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Use of acupunture as adjunctive treatment in medical 
management of acute pancreatitis in dog  
ABSTRACT 
OBJECTIVE 
The purpose of this study was to assess the effect of acupuncture as 
adjunct therapy in dogs with acute pancreatitis. Outcomes were evaluated 
based on the reintroduction of oral feeding recovery, pain management, 
length of hospital stay and death. 
MATERIALS AND METHODS 
This was a prospective study. Inclusion criteria was all dogs admitted 
following ultrasound diagnostic imaging of acute pancreatitis between 
March 2021 and December 2022.  
Patients were randomly divided into two groups: the acupuncture group 
(AP), and the control group (GC). For each patient a severity score upon 
admission was calculated (severity score, APPLEfast and APPLEfull scores). 
All patients received routine medical treatment depending on their clinical 
condition. The AP group received adjunctive acupuncture therapy during 
the recovery period; for each patient standard scores and possible patient 
specific scores were used. Pain was assessed according to the Canine 
Glasgow Pain Scale.  
RESULTS 
15 dogs were included in the study. 8 patients were included in the AP 
group, and 7 in the GC group. For this type of analysis, a Fisher exact test 
was carried out. The average hospital stay for the acupuncture group was 
equal to 3.75 days and that of the control group was 3.57 days (p-value 
0.46). Regarding opioids, slightly lower values were found in the AP group, 
but the difference was not statistically relevant (p-value 0.320). The 
association test between the outcome and belonging to one of the two 
groups did not show a significant result; the same applied to the association 
between feeding frequency and membership to the groups. Significant 
differences emerged in the Score variable and APPLEfull scale in the GC 
group compared to the AP group (p-value 0.083 and 0.022. respectively). 
For APPLEfast, there were no significant differences between the two groups 
on average (p-value = 0.643). 
DISCUSSION  
Statistically significant results around the risk of death, when to reintroduce 
food and the length of hospital stay were not registered. A reduced quantity 
and strength of opioids during recovery was utilized in the AP group 
compared to the GC group, but this did not deliver statistically relevant 
results.  
Subjective evaluation revealed a Shen improvement and less pain following 
acupuncture therapy in the AP group.  
CONCLUSIONS 
Further studies are needed to investigate the effects of acupuncture and 
possibly electroacupuncture in dogs with acute pancreatitis by employing a 
larger sample size.   
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INTRODUZIONE 

 
La pancreatite acuta nel cane è una patologia ad andamento assai variabile 
e generalmente caratterizzata da un forte stato di dolore o malessere 

(Gaynor, 2009). 
Nei testi classici cinesi generalmente il pancreas non è nominato, tuttavia 

è convenzionalmente assimilato al concetto cinese di Milza. Soltanto nel 
Nan Jing, il Classico Delle Difficoltà, al capitolo 42 nel descrivere la Milza si 

delinea anche quella che molto probabilmente è la ghiandola pancreatica, 
definendola come “226 g di tessuto adiposo che circonda la milza” 

(Maciocia, 2015).  
È proprio sull’etimologia greca del termine pancreas che possiamo ritrovare 

le funzioni dello Zang a cui questa ghiandola è normalmente associata. Pan: 
tutto; Kreas: carni. L’organo Milza-pancreas è infatti a capo della gestione 
delle carni nell’organismo.  

L’organo Milza-pancreas fa capo al compartimento medio del Triplice 
Riscaldatore (Figura 1), Viscere che possiede “un nome, ma non una 

forma”, come asserisce il Neijing Suwen al capitolo 66. Si può infatti 
considerare il Triplice Riscaldatore come l’ambasciatore del Rene e il 

diffusore della sua energia, la quale è all’origine della vitalità dell’organismo 
sensu stricto. Nella fattispecie la Milza appartiene, per l’appunto, alla 

divisione media di questo Fu (viscere). Il Triplice Riscaldatore Medio 
assume una funzione di vasca di macerazione, trasformando i cibi introdotti 

nell’organismo e attivando il processo digestivo, proprio ad opera dello 
Stomaco e della Milza con il supporto energetico di Fegato e Vescicola 

Biliare. Il Triplice Riscaldatore Medio in definitiva è il promotore della Ying 
qi, l’energia nutritiva che scorre nei dodici Meridiani. 

Nel Huangdi Neijing Ling Shu, il “Perno della Spiritualità”, al capitolo 18 è 
scritto che “Il Riscaldatore Medio […] riceve il qi […],  trasforma le essenze 

raffinate dei cibi e si connette verso l’alto con i Polmoni”. 
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Secondo l’aspetto più energetico e meno materiale dell’energia possiamo 

accomunare il Triplo Riscaldatore Medio al Dan Dien (tradotto come campo 
di cinabro) Medio, poiché è in questo centro che si forma il soffio vitale “qi” 
propriamente detto a partire dall’energia ancestrale, o jing (Bottalo and 
Brotzu, 2018). 

Non a caso il punto a capo di questo settore è proprio CV17 Zhong Ting, 

punto hui dell’energia (Maiola and Mollard, 1996). 
Ecco che allora in medicina tradizionale cinese (MTC) la pancreatite acuta 

è una patologia che coinvolge primariamente il movimento Terra, il Centro. 
 

 

 
 
 

 
 

 

Figura 1. Il Triplo Riscaldatore, o San Jiao, I tre 
campi energetici, nelle sue divisioni superiore, 
medio e inferiore. (www.dietetiquetuina.fr) 



5 
 

Questo lavoro è atto a valutare l’efficacia dell’utilizzo dell’agopuntura 

durante il ricovero ospedaliero di cani con diagnosi clinica ed ecografica di 
pancreatite acuta.  

In medicina umana, ma anche in veterinaria, esistono diversi lavori che 
mettono a punto l’utilizzo dell’agopuntura e, più in generale, della medicina 

tradizionale cinese, in corso di pancreatite acuta.  
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LA PANCREATITE ACUTA TRA MEDICINA TRADIZIONALE 
CINESE E LETTERATURA SCIENTIFICA 

 
Cercare di inserire la filosofia della medicina cinese tradizionale all’interno 
del metodo scientifico, affinché emergano dei risultati oggettivi in merito a 

questa disciplina, è molto difficile, proprio a causa del pensiero di esclusività 
del paziente che vi è alla base della stessa. Tale obiettivo assume tuttavia 

un peso molto rilevante al fine di assegnare una riconoscibilità oggettiva 
alla medicina tradizionale cinese.  

Riguardo al trattamento della pancreatite acuta si possono prendere in 
esame lavori specifici nel trattamento di questa patologia, clinici o 

sperimentali, in cui si valuta l’efficacia dell’utilizzo dell’agopuntura o 
elettroagopuntura. Esistono però, a corollario di questi, moltissimi altri 

lavori in cui si valuta l’utilizzo della MTC nel trattamento di sintomi che, in 
corso di pancreatite, sono pressoché sempre presenti. Tra questi il dolore, 

la nausea e il vomito sono i segni sui quali la comunità scientifica si è 
concentrata di più. 

Per quanto riguarda la modulazione del dolore attraverso 
l’agopuntura e l’elettroagopuntura è risaputo che questo è attenuato 

attraverso tre meccanismi: quello locale, quello segmentario-spinale e 

quello sovraspinale. 
Si definisce agopunto una struttura rilevabile sulla cute che ha una bassa 

impedenza elettrica e un’alta conduttività, probabilmente a causa dell’alto 
numero di gap junctions in corrispondenza di queste zone. La molecola che 

promuove lo stimolo elettrico tra le gap junction è l’ossido nitrico (NO); si 
è notato come gli agopunti contengano una maggiore quantità di NO sintasi 

neuronale e di recettori TRPV-1 (Transient Receptor Potential Vanilloid 1), 
molto presenti nelle fibre C, di piccolo diametro, deputate alla trasmissione 

del dolore dalla periferia al sistema nervoso centrale (SNC). Inoltre, sembra 
che, in seguito a stimolazione con ago, i mastociti sottocutanei in 



7 
 

corrispondenza degli agopunti rilascino ATP (adenosin trifosfato), il quale 

funge da neurotrasmettitore nella modulazione del dolore. 
A livello locale i linfociti, i macrofagi e i granulociti liberano oppioidi 

endogeni, stimolati anche dall’aumento del numero dei recettori per i 
cannabinoidi CB2 tissutali. Allo stesso tempo si assiste ad una diminuzione 

delle citochine infiammatorie locali, come il tumor necrosis factor-α e le 

interleuchine 1β e 6. Anche le prostaglandine, le ciclossigenasi e il nerve 
growth factor, tutte molecole associate all’infiammazione locale, vanno 

incontro a inibizione. 
A livello spinale, l’aumento di oppioidi endogeni, noradrenalina e serotonina 

indotto dall’agopuntura porta a una diminuzione dell’attività recettoriale 
dell'N-metil-D-aspartato (NDMA) e accentua la capacità dell’acido 

amminobutirrico (GABA) di inibire la trasmissione del segnale dolorifico. 
Allo stesso tempo si nota una riduzione dell'attivazione delle cellule gliali 

spinali, sia a causa della diminuita liberazione di sostanza P, sia dal ridotto 
rilascio di citochine infiammatorie liberate dagli astrociti e dalla microglia.  

Infine, con la stimolazione agopunturale si ottiene un aumento anche dei 
livelli di acetilcolina e dopamina nelle corna dorsali del midollo spinale, che 

si ritiene siano in grado di inibire la propagazione del segnale nocicettivo. 
Per quanto riguarda il livello sovraspinale, in seguito ad agopuntura si 

assiste in diverse zone cerebrali ad un rilascio di neurotrasmettitori che 
hanno la capacità di interrompere lo stimolo dolorifico, sempre attraverso 

le corna dorsali del midollo spinale (Dewey and Xie, 2021). 

Alcuni di questi meccanismi spiegano quelli che sono i fondamenti sulla 
modulazione del dolore viscerale ad opera di neurotrasmettitori deputati 

alla trasmissione del dolore in seguito a stimolazione agopunturale. Gli 
agopunti sono associati ai loro corrispettivi meridiani in vie preferenziali che 

seguono il sistema nervoso periferico (SNP). In seguito a stimolazione 
dolorifica sperimentale di organi viscerali, si assiste in corrispondenza degli 

agopunti ad una infiammazione neurogena cutanea dei dermatomeri 
corrispondenti alle zone di stimolazione viscerale (Dewey and Xie, 2021). 
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Una review pubblicata nel 2019 ha preso in esame 46 studi di medicina 

umana e veterinaria in cui si è trovata una differenza significativa nella 
gestione del dolore nei pazienti trattati con agopuntura rispetto a gruppi in 

cui non è stata utilizzata (Lee et al., 2019). 
 Per quanto riguarda il ruolo dell’agopuntura nei problemi 

gastroenterici, sono stati proposti diversi meccanismi di azione. La motilità 

gastroenterica è regolata dal sistema nervoso autonomo, simpatico e 
parasimpatico, da quello enterico e infine dal sistema nervoso centrale. La 

stimolazione di agopunti situati nell’area addominale inibisce la motilità 
gastrica, duodenale e digiunale aumentando l’attività di fibre efferenti 

simpatiche, mentre quella di agopunti situati negli arti la promuove, 
eccitando le fibre efferenti vagali (Yu, 2020). 

Wang et al., 2021 descrive alcuni gruppi di punti. Ad esempio, ST36, ST25, 
CV12, PC6 sono usati nella dispepsia, SP6 e ST25 per la sindrome del colon 

irritabile e ST37 e BL25 per problemi di costipazione. Per questi punti si è 
trovata una effettiva efficacia nella diminuzione dei sintomi gastroenterici, 

anche se con basso grado di evidenza.  
L’elettroagopuntura in ST36 inoltre sembra diminuire l’infiammazione 

intestinale e facilitare la riepitelizzazione della mucosa gastrica, andandone 
ad aumentare il fattore di crescita. Infine, ST36 sembra giocare un ruolo 

chiave sulla liberazione di serotonina, neurotrasmettitore che regola 
l’omeostasi gastroenterica (Li et al., 2015). 

Se da un lato la serotonina è in grado di aumentare l’ipersensibilità 

viscerale, è altresì vero che alcuni pazienti invece, per esempio quelli con 
ileo paralitico, beneficiano dell’aumento nel sangue di questo ormone. In 

uno studio condotto in alcuni cani si è visto che l’agopuntura in PC6 e ST36 
(Figura 1) ritarda il tempo di svuotamento gastrico, probabilmente proprio 

a causa della serotonina (Radkey et al., 2018). 
Infine, alla stimolazione di ST36 si è associato un aumento del rilascio di 

gastrina, somatostatina e ß-endorfine (Berschneider, 2002). 
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Anche il punto PC6 è stato studiato a lungo e uno studio ha dimostrato la 

sua utilità in rapporto agli antiemetici nella gestione della nausea; 
l’agopuntura si è dimostrata avere una validità pari a quella dei farmaci sul 

vomito, tuttavia non si è dimostrata l’efficacia dell’agopuntura sul sintomo 
nausea (Lee, 2016). 

 

  
Figura 1. Posizione anatomica dei punti PC6 e ST36 nel cane. (Berschneider, 2002, 
modificato) 

 
 

ST36, PC6 e CV12 sono stati utilizzati come punti per alleviare il vomito e 
la nausea indotti da chemioterapia. La stimolazione dei primi due, trattati 

con elettroagopuntura e in associazione agli antiemetici tradizionali, ha 
determinato un maggior controllo nella gestione dei sintomi rispetto al solo 

utilizzo dei farmaci (Gao et al., 2016).  
Infine, si è verificata l’efficacia della stimolazione di PC6 nel prevenire il 

vomito, probabilmente in seguito al rilascio di oppioidi endogeni che 
agiscono sul centro del vomito. Nel cane lo studio ne ha dimostrato 

l’efficacia (Scallan and Simon, 2016), mentre nel gatto - stimolato tramite 
acquapuntura - l’obiettivo non è stato raggiunto, probabilmente a causa 

della grande liberazione di catecolamine verificatesi nei soggetti o forse 
ancora per la stimolazione poco efficace del punto (Hassen et al., 2019). 
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Altri punti che sono stati descritti come antiemetici nel cane sono BL20, 

BL21, LV13, CV12 (Koh et al., 2014).  
Lavori più specifici sulla pancreatite sono stati eseguiti sia su modelli 

animali sia come trial clinici su pazienti umani. Il presupposto è sempre lo 
stesso, ovvero che l’agopuntura e in particolar modo l’elettroagopuntura 

abbiano un ruolo nel ridurre lo stato infiammatorio diminuendo le citochine 

proinfiammatorie circolanti (Saxena, et al., 2014). 
Una review e meta-analisi del 2019 ha proposto nel ruolo dell’agopuntura, 

in rapporto al trattamento routinario in corso di pancreatite, una 
diminuzione nel tempo di ricovero ma non nel tasso di mortalità (Zhang et 
al., 20192). 
 

 

 
Figura 2. Immagini istologiche di pancreas (ematossillina-eosina; la barra corrisponde a 
100 μm). La prima colonna riguarda il gruppo controllo (NC), mentre la seconda mostra 
immagini di pancreas in seguito a legatura del dotto pancreatico (PDL); nella terza colonna 
sono raffigurate sezioni istologiche del gruppo in cui si è utilizzata l’elettroagopuntura in 
seguito a legatura del dotto pancreatico (PDL + EA). Le frecce gialle indicano aree di 
emorragia, quelle nere di necrosi e quelle rosse l’infiltrato cellulare infiammatorio. (Zhang 
et al., 2021) 
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Uno studio sperimentale condotto sui ratti ha dimostrato una diminuzione 

della gravità del quadro di pancreatite associando l’elettroagopuntura in 
ST36, con una diminuzione di tumor necrosis factor α, interleuchina 1β e 

interleuchina 6 (Figura 2). 
Inoltre si è notato che l’elettroagopuntura non aveva effetto su ratti 

sottoposti a vagotomia, a dimostrazione del fatto che probabilmente 

l’elettroagopuntura funziona attraverso questa via (Zhang et al., 2021). 
In modelli di ratti si è utilizzata l’elettroagopuntura in ST25 per promuovere 

la motilità enterica e si è notata una significativa riduzione sia di citochine 
infiammatorie (tra cui l’interleuchina 6) sia di lesioni istopatologiche 

pancreatiche (Xue et al., 2015). 
Uno studio clinico del 2015 ha esaminato i livelli sierici di proteina C reattiva, 

interleuchina 6, interleuchina 10 al giorno 1 e al giorno 7 in pazienti con 
pancreatite acuta sottoposti ad elettroagopuntura rispetto a un gruppo di 

controllo. Non si è assistito a una riduzione di interleuchina 6, ma solo di 
interleuchina 10. Nel gruppo studio è stata evidenziata inoltre una riduzione 

in termini di tempo nei confronti della ripresa all’alimentazione mentre non 
sono stati registrati cambiamenti riguardo al numero di giorni di ricovero 

dei pazienti (Zhu et al., 2015). 
Infine, in seguito all’utilizzo dei punti LU7, LU5 e ST36 in pazienti con danno 

polmonare in corso di pancreatite, al fine di implementare il grado di 
ossigenazione, sono stati notati dei miglioramenti clinici e in termini di 

ossimetria (Li et al., 2017). 

Purtroppo in tutti questi studi l’evidenza risulta sempre essere sempre di 
basso grado, pertanto saranno necessari degli studi più approfonditi per 

confermare con evidenza il ruolo dell’agopuntura in corso di pancreatite 
(Zhan et al., 2019).  
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ACCENNI DI MEDICINA OCCIDENTALE:   

LA PANCREATITE ACUTA NEL CANE 

 
La pancreatite acuta, o infiammazione del pancreas esocrino, è una 

patologia che si osserva piuttosto frequentemente nel cane, caratterizzata 
spesso da un esordio improvviso e un decorso variabile. 

La pancreatite acuta si può manifestare con diversi gradi di severità clinica, 
da lieve e autolimitante a grave e fulminante, in cui si osserveranno necrosi 

estesa, infiammazione sistemica e/o sepsi, insufficienza multiorgano ed 
eventualmente morte (Gaynor, 2009). 

Di conseguenza anche il trattamento di questa patologia, sia essa in forma 
clinica o subclinica, può essere difficoltoso, poiché l’andamento della 

patologia spesso è imprevedibile (Steiner, 2009). 
Solitamente la pancreatite acuta si associa ad una mortalità maggiore 

rispetto alla forma cronica. Tuttavia, nel caso in cui il paziente sopravviva, 

la forma acuta generalmente esita in un completo recupero strutturale e 
funzionale dell’organo, a differenza della forma cronica, in cui si può 

assistere a uno stato di dolore refrattario con peggioramento della qualità 
di vita, associato a un progressivo deterioramento del pancreas, dal punto 

di vista funzionale sia esocrino sia endocrino (Watson, 2015). 
 

ANATOMIA E FISIOLOGIA DEL PANCREAS 
Il pancreas del cane è ubicato caudalmente allo stomaco ed è formato da 
un lobo sinistro, dietro alla grande curvatura dello stomaco e adiacente 

all’aspetto craniale del colon trasverso, e da un lobo destro, medialmente 
al duodeno nel suo primo tratto. Tra i due lobi vi è un corpo. 

Il 98% della massa pancreatica è costituita dagli acini pancreatici, che 
concorrono formare quello che si definisce pancreas esocrino. Le isole 

pancreatiche, ovvero la parte di organo che assume una funzione 
endocrina, corrisponde al restante 2 % e si trovano intervallate agli acini. 
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Nella maggior parte dei cani gli acini pancreatici si uniscono formare due 

dotti pancreatici, il maggiore dei quali è detto dotto accessorio, il quale 
sbocca nel duodeno attraverso la papilla duodenale minore. Il dotto più 

piccolo, o dotto pancreatico, sbocca nel duodeno più cranialmente rispetto 
a quello accessorio, di fianco al dotto biliare nei pressi della papilla 

duodenale maggiore. Questa disposizione anatomica differisce da quella 

del gatto e dell’uomo, in cui normalmente vi è un solo dotto pancreatico, 
che si unisce al dotto biliare comune appena prima di entrare nel duodeno. 

Nell’uomo e nel 20% dei gatti circa vi è un dotto pancreatico minore che 
sbocca separatamente nel duodeno (Watson, 2015). 

La funzione principale del pancreas esocrino è quella di secernere enzimi 
digestivi, bicarbonato e fattore intrinseco nel duodeno prossimale. Gli 

enzimi pancreatici sono responsabili dell’iniziale digestione delle molecole 
alimentari più grandi e funzionano in ambiente alcalino, motivo per cui le 

cellule del dotto pancreatico secernono bicarbonato.  
Il pancreas secerne diverse molecole, sia in forma di precursori inattivi 

(zimogeni), come proteasi, fosfolipasi, ribonucleasi e deossiribonucleasi, sia 
come enzimi attivi, come α-amilasi e lipasi; la fonte più significativa di 

quest’ultimo enzima si trova proprio nel pancreas (Watson, 2014). 
 
EZIOPATOGENESI 
Nell’infiammazione acuta del pancreas si assiste ad un’attivazione 
intrapancreatica precoce e inappropriata degli enzimi digestivi, in 

particolare della tripsina, con conseguente autodigestione pancreatica 
(Gaynor, 2009). 

La tripsina è immagazzinata in granuli di zimogeno negli acini pancreatici 
sotto forma di tripsinogeno, il precursore inattivo. Normalmente fino al 10% 

del tripsinogeno si autoattiva gradualmente all'interno dei granuli, ma viene 

inattivato dall'azione di altre molecole di tripsina e dall'inibitore della 
tripsina secretoria pancreatica (SPINK1) (Watson, 2014). 

Gli eventi iniziali si verificano all'interno della cellula acinosa, in cui si assiste 



14 
 

ad una fusione anomala di lisosomi normalmente segregati con i granuli di 

zimogeno, con conseguente attivazione prematura del tripsinogeno in 
tripsina. Ciò può comportare cambiamenti nella trasduzione del segnale e 

nel pH intracellulare e l’aumento delle concentrazioni intracellulari di calcio 
ionizzato.  

La tripsina a sua volta attiva altri proenzimi, mettendo in moto una cascata 

di effetti locali e sistemici che sono responsabili delle manifestazioni cliniche 
della pancreatite. 

L'ischemia locale, la fosfolipasi A2 e le specie reattive dell’ossigeno (ROS, 
che si formano dall'attivazione della xantina ossidasi da parte della 

chimotripsina) distruggono le membrane cellulari, causando emorragia e 
necrosi delle cellule pancreatiche, aumento della permeabilità capillare e 

avvio della cascata dell'acido arachidonico. L'elastasi può causare un 
aumento della permeabilità vascolare secondaria alla degradazione 

dell'elastina nelle pareti dei vasi. La fosfolipasi A2 degrada il surfattante, 
promuovendo lo sviluppo di edema polmonare, danno polmonare acuto e 

sindrome da distress respiratorio acuto (ARDS). 
La tripsina inoltre può attivare la cascata del complemento, che comporterà 

un afflusso di cellule infiammatorie e una formazione di ulteriori citochine 
e ROS. La tripsina può anche attivare il sistema chinina-callicreina, con 

conseguente vasodilatazione, ipotensione e possibile insufficienza renale 
acuta, nonché la cascata della coagulazione e la fibrinolisi, determinando 

trombosi microvascolare e coagulazione intravascolare disseminata (CID).  

L'infiammazione locale e l'aumento della permeabilità microvascolare 
pancreatica e peripancreatica possono causare massicce perdite di liquidi, 

compromettendo ulteriormente la perfusione e stimolando un ulteriore 
reclutamento di cellule e mediatori infiammatori, portando a un circolo 

vizioso che culmina nella sindrome da risposta infiammatoria sistemica 
(SIRS) e nella sindrome da disfunzione multiorganica (MODS) (Gaynor, 

2009). 
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La scoperta che nella fisiopatologia della pancreatite acuta nell'uomo 

possano essere implicate delle forme di mutazione ereditaria della tripsina 
è relativamente recente. 

Sono stati condotti degli studi anche su popolazioni canine, per capire se 
tali mutazioni potessero predisporre allo sviluppo di pancreatite anche in 

questi animali. Sono stati esaminati i codici genetici di alcuni Schnauzer 

nani, in cui si è notata una particolare mutazione a carico del gene che 
codifica per SPINK1, ma non per il gene del tripsinogeno cationico. Tuttavia 

questa mutazione è apparsa anche nel sequenziamento genetico di animali 
sani, pertanto questa teoria non è ancora stata affermata con certezza 

(Watson, 2014). 
 

SINTOMATOLOGIA  
La pancreatite acuta colpisce generalmente cani di mezza età, sebbene 
possano essere coinvolti anche animali molto giovani o anziani; vi è una 

prevalenza di presentazione nelle razze Terrier e una minore presentazione 
in razze di taglia grande o gigante, ad esclusione dei Labrador Retriever e 

degli Husky. Queste valutazioni avvalorano la tesi che possa esservi una 
predisposizione genetica alla base dello sviluppo della patologia (Watson, 

2014). 
Se nell’uomo le cause più frequenti di pancreatite si individuano nei calcoli 

biliari o nell’assunzione di alcool (Gaynor, 2009), nel cane la mancanza di 

una relazione causale diretta con alcun fattore eziologico porta alla 
definizione di forme idiopatiche di pancreatite in circa il 90% dei casi. 

Spesso in anamnesi è riportata l’assunzione di un pasto grasso come fattore 
scatenante allo sviluppo della patologia, ma anche l’assunzione recente di 

alcuni farmaci come bromuro di potassio, azatioprina o asparaginasi 
possono predisporre alla pancreatite acuta. Infine, endocrinopatie 

concomitanti come l'ipotiroidismo, l'iperadrenocorticismo o il diabete mellito 
aumentano generalmente il grado di severità della pancreatite. 
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I sintomi legati alla pancreatite sono variabili e sono spesso 

rapportabili alla gravità dello stato infiammatorio.  
Nelle forme di pancreatite più lievi si possono notare segni gastroenterici di 

lieve entità, come disoressia o anoressia e qualche episodio di vomito o 
diarrea (causata dall’infiammazione locale nell’area del colon trasverso), o 

ancora disagio postprandiale. 

Nelle forme più gravi di pancreatite acuta, i pazienti presentano vomito con 
esordio acuto, anoressia, moderato o intenso dolore addominale; il vomito 

spesso è alimentare anche a distanza di diverse ore dal pasto, poiché la 
peritonite indotta dalla pancreatite causa un ritardato svuotamento 

gastrico. Talvolta è possibile notare la tipica posizione a preghiera, con gli 
arti anteriori a terra e quelli posteriori in piedi, nonostante quest’ultima non 

sia un segno patognomonico di pancreatite ma piuttosto un indicatore di 
un quadro più ampio di dolore addominale. Il vomito prolungato può 

portare a una disidratazione grave, che può evolvere in una condizione di 
collasso e infine shock ipovolemico (Watson, 2014). L’abbattimento del 

sensorio e il disorientamento che talvolta si osservano sono stati talvolta 
indicati come encefalopatia pancreatica (Steiner, 2009). 

Altre manifestazioni cliniche che si possono riscontrare in corso di 
pancreatite acuta sono febbre o ipotermia, ittero, ascite e segni di 

coagulopatia come petecchie ed ecchimosi (Cridge et al., 2021). 
 

DIAGNOSI 
Nella diagnosi di pancreatite acuta è necessario tenere conto dei risultati 

emergenti dall’anamnesi, dall’esame fisico diretto, dei dati laboratoristici e 
della diagnostica per immagini. Integrando tra loro questi parametri è 

possibile emettere una diagnosi, che tuttavia talvolta è resa difficile dall’alta 
variabilità della sintomatologia in termini di gravità e dall’assenza di test 

specifici normalmente utilizzati (Gaynor, 2009). 
La diagnosi istopatologica è il test gold standard per la diagnosi di 

pancreatite acuta nel cane, tuttavia la natura invasiva e i limiti procedurali 
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del test ne escludono l’utilizzo sistematico. Altri test diagnostici che sono 

presi in considerazione sono l’ecografia addominale e la concentrazione 
sierica di lipasi pancreatica specifica canina (Spec cPL).  

Le alterazioni clinico-patologiche possono essere variabili e non sempre 
sono specifiche, tuttavia sono molto utili ai fini prognostici e terapeutici 

della gestione del paziente (Watson, 2014). 

All’esame emocromocitometrico si può evidenziare una leucocitosi 
neutrofilica con spostamento a sinistra, tuttavia anche la neutropenia è un 

reperto che occasionalmente può apparire. La trombocitopenia sembra 
essere un dato comune. Il valore ematocrito può essere normale, diminuito 

o aumentato a causa dell!emoconcentrazione: in medicina umana questo 

ultimo parametro è associato a una maggiore mortalità. 

Dal punto di vista chimico clinico, sono evidenziabili aumenti degli enzimi 
epatici e della bilirubina, che riflettono un danno epatocellulare o una 

concomitante malattia epatobiliare. Si assiste frequentemente a un 
aumento dei parametri renali, sia per cause prerenali sia per cause 

propriamente renali.  
Anche l’iperglicemia è un reperto comune e si ritiene che essa sia 

secondaria all’aumento dei livelli di cortisolo endogeno e di catecolamine 
indotti dallo stress. In ogni caso, si può osservare anche ipoglicemia nel 

caso in cui il paziente soffra di concomitante disfunzione epatica, SIRS 
grave o sepsi.  

L’ipoalbuminemia può derivare dalle perdite gastroenteriche, dal sequestro 
e dallo spostamento della produzione proteica verso le proteine di fase 

acuta.  

Spesso si notano ipercolesterolemia e ipertrigliceridemia. La lipemia del 
campione può essere tale da interferire con la misurazione di altri valori 

chimici sierici. 
La lipasi e l’amilasi sieriche sono spesso aumentate, tuttavia non sono 

considerate marcatori specifici per problemi pancreatici, dal momento che 
anche fattori extrapancreatici possono concorrere ad un aumento delle 
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stesse. 

La saponificazione del grasso pancreatico e peripancreatico sono stati 
proposti come meccanismi alla base di ipocalcemia e ipomagnesemia, in 

forma lieve o moderata. Altri reperti comuni includono tra i disturbi 
elettrolitici l’ipokaliemia (Gaynor, 2009). 

Il test di immunoreattività della lipasi pancreatica specie-specifica (Spec 

cPLI) è considerato sensibile e specifico per la diagnosi di pancreatite acuta 
ed attualmente è considerato il marcatore sierico più attendibile in questa 

patologia, con una sensibilità che si attesta intorno all’80% (Steiner, 2009). 
In studi successivi alla specificità è stato dato un valore percentuale 

compreso tra l’80% e il 90% o tra il 66,3% e il 77,5%, a seconda del cut-
off e della metodologia utilizzata nei diversi studi (Watson, 2014). 

Negli ultimi vent’anni si è sviluppata una nuova metodica per la diagnosi di 
pancreatite acuta, che consiste nella misurazione della lipasi DGGR. Questo 

parametro e sembra essere più attendibile rispetto alla valutazione della 
classica lipasi sierica (Lipasi DIG), poiché non sembra avere interferenze 

con altre forme di enzima in tessuti extrapancreatici e sembra avere un 
minore impatto sull’eventuale riduzione della filtrazione glomerulare 

(Cridge et al., 2021). 
Recenti studi hanno infine suggerito che l’aumento dell’elastasi pancreatica-

1 (cPE-1) possa essere utile per la diagnosi di pancreatite da moderata a 
grave nel cane (Gaynor, 2009). 

L’ecografia dell’addome è un esame utile alla diagnosi di pancreatite 

acuta, tuttavia non vi è sempre una correlazione tra segni clinici ed 
ecografici di pancreatite, poiché talvolta questi possono apparire più tardi 

ed essere rilevabili solo nell’arco del ricovero (Cridge et al., 2021). I segni 
ecografici di pancreatite acuta posso includere un aumento delle dimensioni 

e un’alterazione dell’ecostruttura pancreatiche, con alterazioni di 
ecogenicità intrapancreatiche e del mesentere circostante e talvolta di 

dilatazione del dotto pancreatico o biliare (Cridge et al., 2020).  
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Nelle fasi subacute della patologia si possono individuare delle lesioni 

cistiche, mentre concomitanti alterazioni ecografiche sono la presenza di 
versamento addominale e ileo paralitico, l’ispessimento della parete 

gastrica e lo spostamento laterale del duodeno.  
L’ecografia dell’addome può essere aneddoticamente utilizzata come 

monitoraggio per valutare la risposta clinica dei pazienti affetti da 

pancreatite, tuttavia non vi sono studi scientifici a supporto di questa 
metodica (Cridge et al., 2020).  

In un vecchio studio la sensibilità dell’ecografia per rilevare la presenza di 
pancreatite grave è definita al 68% (Hess et al., 1998), tuttavia essendo 

tale esame strettamente correlato all’esperienza dell’operatore e alla qualità 
dell’attrezzatura, è possibile che questa percentuale si attesti su valori più 

alti (Cridge et al., 2020). 
In medicina umana il test gold standard è considerato la tomografia 

computerizzata con mezzo di contrasto (CECT), utilizzata sia per identificare 
aree di necrosi pancreatica, sia come guida per procedure di agoinfissione 

(Gaynor, 2009). In medicina veterinaria la CECT è stata utilizzata per 
diagnosticare una forma di necrosi pancreatica in due cani (Jaeger et al., 
2003).  

Ulteriori dati diagnostici possono essere forniti dalla citologia e 

dall’istopatologia, tuttavia la prima non gode di grande sensibilità, in quanto 
vi è il rischio di campionare delle aree pancreatiche non alterate, mentre la 

seconda, nonostante sia ritenuto l’esame migliore per la diagnosi di 

pancreatite, richiede l’esecuzione di biopsie che possono risultare troppo 
invasive in pazienti critici, e dunque spesso si tratta di una diagnosi post 
mortem (Gaynor, 2009). In corso di pancreatite acuta quello che 
solitamente si nota a livello istopatologico è un infiltrato di infiammazione 

neutrofilica, con edema e necrosi; ad ogni modo non esistono standard 
unificati per la diagnosi e la differenziazione tra pancreatite acuta e cronica  

in medicina veterinaria (Watson, 2015). 
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TRATTAMENTO 
La terapia in caso di pancreatite acuta vuole essere soprattutto una terapia 

di supporto e sintomatica, in cui si cerca di anticipare eventuali 

complicazioni. L’imprevedibilità dell’andamento della patologia necessita un 
monitoraggio attento delle condizioni cliniche del paziente. 

Il primo punto in cui si deve intervenire è la terapia fluida intravenosa 
attraverso soluzioni elettrolitiche bilanciate in base all’assetto acido-base ed 

elettrolitico del paziente. Il ringer lattato si è dimostrato essere più efficace 
nel ridurre l’infiammazione sistemica nell’arco di 24 ore rispetto alla 

soluzione fisiologica. La velocità di infusione dipende dal grado di 
disidratazione o ipovolemia del paziente. È necessario ripristinare le perdite 

dovute ai sintomi gastroenterici, ma anche a quelle nel terzo spazio.  
Contestualmente alla somministrazione di fluidi si richiede un’attenta 

valutazione del grado di volemia del paziente, della pressione sistemica e 
dell’output urinario. 

Al di là dell’utilizzo di fluidi cristalloidi possono essere presi in 
considerazione prodotti colloidi; l’utilizzo del plasma fresco congelato (FFP) 

può essere indicato in corso di coagulopatie o CID (Gaynor, 2009). 
Nonostante si faccia spesso uso di FPP in pazienti con pancreatite acuta 

grave per fornire una fonte di α2-macroglobuline, importanti inibitori delle 
proteasi che aiutano a eliminare le proteasi circolanti attivate, alcuni studi 

condotti sia in medicina umana sia in medicina veterinaria hanno 

evidenziato che non vi è un beneficio statisticamente significativo in questa 
pratica (Weatherton and Streeter, 2009). 

Un altro caposaldo della terapia della pancreatite è la gestione del 
dolore. Un'adeguata terapia analgesica è fondamentale per migliorare la 

ventilazione, la motilità gastroenterica e ridurre i livelli di cortisolemia. Si 
può optare per l’utilizzo di oppioidi sistemici, ketamina a basse dosi o 

lidocaina, entrambe in infusione continua.  
I farmaci antinfiammatori non steroidei (FANS) possono essere utilizzati in 

pazienti emodinamicamente stabili e non azotemici (Gaynor, 2009), anche 
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se il loro utilizzo è controverso e si consiglia in ogni caso di preferire gli 

inibitori della cicloossigenasi-2 (COX-2), che hanno un rapporto di rischio 
inferiore rispetto ai FANS convenzionali (Watson, 2014).  

Un recente studio ha evidenziato risultati incoraggianti riguardo il 
miglioramento dei segni clinici attraverso l’utilizzo di corticosteroidi come 

terapia precoce nei quadri di pancreatite acuta (Okanishi et al., 2019). 

Anche la nutrizione riveste un ruolo fondamentale nel trattamento 
della pancreatite. Rispetto al passato, in cui si pensava che il digiuno fosse 

l’opzione migliore per permettere al pancreas di non secernere enzimi 
pancreatici, si è visto che la nutrizione enterale precoce diminuisce la durata 

della degenza e la mortalità nell’uomo (Watson, 2014), probabilmente 
intervenendo sul forte stato catabolico in cui si trova l’organismo. La 

nutrizione può essere sia enterale sia parenterale; questa ultima opzione è 
correlata ad un aumento del rischio di infezioni e del tasso di mortalità, 

pertanto si preferisce la nutrizione enterale, sia essa eseguita tramite 
alimentazione forzata o sonde naso-gastriche o esofagostomiche (Gaynor, 

2009).  
Tradizionalmente si scelgono diete povere di grassi, tuttavia non è 

dimostrato che le diete standard peggiorino il quadro di infiammazione 
pancreatica, pertanto è possibile utilizzare gli alimenti liquidi studiati per 

l’alimentazione tramite sondino. Tuttavia, in medicina umana i pazienti 
lamentano un dolore addominale più intenso in seguito all’assunzione di un 

pasto grasso; questa affermazione sembra essere vera anche nei confronti 

dei cani. 
Per quanto riguarda l’utilizzo di altre terapie di supporto, è 

consigliabile impostare una terapia di gastroprotezione per ridurre il rischio 
di ulcera gastroduodenale, che si può verificare a causa della peritonite 

locale circostante. Possono essere utilizzati sia inibitori della pompa 
protonica (omeprazolo), sia antagonisti dei recettori H2 (la famotidina è il 

migliore tra tutti). 
Tra gli antiemetici, le molecole più frequentemente utilizzate sono il 
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maropitant, l’ondansetron e la metoclopramide. Il primo è un antagonista 

del recettore della neurochinina (NK1) ed è considerato l’antiemetico più 
efficace in medicina veterinaria. Gli antagonisti del recettore 5-HT3 come 

l'ondansetron sono stati associati al rischio di sviluppare pancreatite 

nell’uomo, pertanto è preferibile evitarne l!utilizzo (Watson, 2014). La 

metoclopramide, infine, è un antagonista della dopamina e, dal momento 

che il flusso ematico pancreatico è regolato dai recettori dopaminergici 
(Steiner, 2009), bisogna prestare attenzione circa il suo utilizzo. Inoltre, la 

stimolazione della motilità gastrica indotta da questa molecola può acuire 
il dolore addominale andando ad aumentare il rilascio di enzimi pancreatici. 

Per quanto riguarda l’utilizzo di antibiotici, non vi sono evidenze del fatto 
che essi possano migliorare l‘esito della patologia, tuttavia è consigliabile 

impostare un antibiotico ad ampio spettro di copertura per evitare lo 
sviluppo di sovrainfezioni sistemiche (Watson, 2014). 

Infine, la terapia chirurgica negli anni è stata progressivamente 
abbandonata in favore di strategie di trattamento più conservative. È 

accettato ormai che la terapia chirurgica non sia indicata in pazienti con 
necrosi pancreatica sterile (Gaynor, 2009). 

 

DETERMINARE LA GRAVITÀ DELLA PANCREATITE 
Uno degli ostacoli maggiori nella diagnosi e nella gestione della pancreatite 

acuta è la determinazione della gravità della stessa, poiché la prognosi è 
largamente influenzata dalla precoce identificazione di eventuali 

complicazioni (Gaynor, 2009). È ormai ampiamente accettato come la 

mortalità in corso di pancreatite sia correlata all’insufficienza multiorganica 
piuttosto che alla gravità della pancreatite stessa (Watson, 2015).  

In medicina umana sono stati proposti diversi sistemi di punteggio al fine 
di oggettivare la gravità della patologia e di conseguenza migliorare la 

gestione terapeutica sulla base dell’identificazione precoce dei pazienti a 
rischio.  
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Nondimeno, la stratificazione dei pazienti in termini di gravità può avere un 

grande impatto sulla scelta di un protocollo terapeutico e infine sulla 
prognosi (Gaynor, 2009). 

I punteggi utilizzati hanno preso in esame parametri clinici, radiologici, 
ecografici e biochimici. 

Tra i più accurati sistemi di punteggio che sono stati elaborati in medicina 

umana, si trovano i sistemi di punteggio più generali, come l’Acute 
Physiology and Chronic Health Evaluation (APACHE) II (Larvin and 

Mcmahon, 1989) e alcuni più specifici, come i criteri di Ranson, il punteggio 
di Glasgow (Imrie) (Osvaldt et al., 2001) e l'indice CT di Balthazar 

(Balthazar, 2022). Sono successivamente stati elaborati dei sistemi più 
immediati, come il Bedside Index for Severity in Acute Pancreatitis (BISAP) 

(Arif et al., 2019) e l'Harmless Acute Pancreatitits Score (HAPS) (Lankisch 
et al., 2009). 

Infine, esiste il sistema di punteggio Marshall modificato (MODS) (Omar et 
al., 2019), che ha implementato il sistema Revised Atlanta Classification 

(Banks et al., 2013) integrandolo con una differenziazione tra complicazioni 
locali e sistemiche. In quest’ultima classificazione si delinea l’insufficienza 

multiorganica come fattore maggiormente associato alla mortalità in corso 
di pancreatite acuta (Watson, 2015). 

Per quanto riguarda le classificazioni sulla base dei marcatori biochimici, 
sono stati valutati sia parametri generali di infiammazione sistemica, come 

la proteina C-reattiva (CRP), l'interleuchina-6, l'interleuchina-8 e l'elastasi 

leucocitaria, sia marcatori più specifici, come i peptidi di attivazione del 
tripsinogeno (TAP) e la carbossipeptidasi (Gaynor, 2009). La PCR è risultata 

essere un ottimo parametro per definire la gravità della patologia (Dancu 
et al., 2021). 

In medicina veterinaria, in passato sono stati proposti dei sistemi di 
punteggio basati sulle alterazioni di lipasi e amilasi e sull’andamento della  

CRP contestualmente ai giorni di ricovero. Sono stati stilati anche diversi  
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indici di gravità basati sul numero di alterazioni a livello extrapancreatico 

(Mansfield et al., 2008). 
Da ciò che è emerso da uno studio del 2017, che prende in esame diversi 

parametri per definire la prognosi in corso di pancreatite acuta nel cane, i 
valori aumentati di azotemia, creatinina e Spec cPL e una diminuzione della 

conta piastrinica sono associati ad una prognosi peggiore. Inoltre, la CRP 

assume un ruolo importante nella discriminazione tra sopravvissuti e non 
sopravvissuti nel terzo e quarto giorno di ricovero (Sato et al., 2017). Altri 

parametri che hanno un fattore prognostico negativo in corso di pancreatite 
sono i seguenti: aumento del rapporto tra peptidi di attivazione del 

tripsinogeno e creatinina, aumento della lipasi sierica; aumento della 
fosfatemia; aumento della creatinina sierica; diminuzione del peso specifico 

urinario (Nelson, 2014), ipotermia e acidosi metabolica (Pápa et al., 2011).  
Il significato prognostico riguardo all’aumento progressivo della cPLI è al 

momento sconosciuta (Nelson, 2014). 
Dal punto di vista istopatologico si è cercato di impostare un sistema 

di valutazione basato sul numero di alterazioni nelle diverse sezioni 
istologiche, tuttavia non si è ancora giunti ad una standardizzazione dei 

parametri, pertanto questo metodo non è utilizzato (Watson, 2015). 
In un recente studio, sono stati identificati quattro fattori di rischio 

per l’evento morte a breve termine, indipendenti tra loro. Questi fattori 
sono la presenza di sindrome da risposta infiammatoria sistemica (SIRS), 

disturbi della coagulazione, iperazotemia e ipocalcemia ionizzata. Sulla base 

di questi parametri è stato proposto un sistema di punteggio detto Canine 
Acute Pancreatitis Severity (CAPS), al quale ne è stato associato un altro, 

detto semplificato (sCAPS), che prevede la sostituzione della presenza di 
SIRS con la frequenza respiratoria. Tuttavia, l’aumento di quest’ultimo 

parametro non è necessariamente correlato ad una condizione di malattia, 
pertanto si preferisce il sistema CAPS per emettere valutazioni di tipo 

prognostico (Fabrès et al., 2019). 
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Per quanto riguarda la diagnostica per immagini, è già stato 

affermato in diversi studi che le alterazioni ecografiche compatibili con 
pancreatite sono associate ad una bassa correlazione con l’effettiva 

diagnosi di pancreatite acuta. Non è stata notata inoltre una correlazione 
tra le alterazioni ecografiche e l’aumento della concentrazione di lipasi 

pancreatica.  

Le alterazioni ecografiche del pancreas sono state inserite in un sistema di 
punteggio teso a valutare la gravità della patologia e nondimeno la 

correlazione con la diagnosi di pancreatite. Per quanto riguarda i singoli 
aspetti della scala, l’ecostruttura dell’organo e la presenza di versamento 

peripancreatico non si sono dimostrate essere associate a una diagnosi di 
pancreatite acuta. La spiegazione a questi risultati sta nel fatto che 

probabilmente il versamento addominale può avere diverse diagnosi 
differenziali e allo stesso modo la trama ecografica del pancreas può 

risentire anche di fattori come la necrosi o l’emorragia. Al contrario, 
l’aumento della dimensione del pancreas e il cambiamento dell’ecogenicità 

dell’organo e del mesentere sono risultati essere parametri 
significativamente correlati alla gravità della pancreatite. Nella fattispecie, 

l’aumento di ecogenicità del pancreas e la diminuzione della stessa del 
mesentere sono state correlate a una gravità maggiore della patologia 

(Cridge et al., 2020). 
La valutazione ecografica del grado di pancreatite basato sulle alterazioni 

discusse poc'anzi non è risultata essere correlata agli indici di gravità clinici 

proposti dal sistema APPLE (Acute Patient Physiologic and Laboratory 
Evaluation) (Hayes et al., 2010). 

Uno studio del 2022 ha messo in evidenza la correlazione tra aumentati 
valori di azoto ureico sanguigno (BUN), ampiezza della distribuzione 

eritrocitaria (RDW) e bilirubina ad una maggiore probabilità di morte nel 
breve periodo in seguito a pancreatite acuta (Guglielmini et al., 2022). 

  



26 
 

LA PANCREATITE NELLA MEDICINA TRADIZIONALE 
CINESE 

 
A differenza della medicina occidentale, in cui ogni organismo è diviso in 
una serie di apparati e organi, la medicina classica cinese vede l’essere 

(umano o animale) come un intero, un insieme di energie che 
compenetrano l’organismo e ne determinano il corretto funzionamento 

psico-fisico all’interno del dualismo yin-yang (Luo, 2019). Va da sé che la 
pancreatite, acuta o cronica, non è considerata solo come l’alterazione di 

un determinato organo, ma piuttosto come una serie di squilibri che 
porteranno allo sviluppo di quelli che sono i sintomi legati a questa 

patologia in particolare, ad esempio il dolore addominale o il vomito 
(www.luciosotte.it). 

La diagnosi in medicina tradizionale cinese (MTC) si è evoluta nel corso dei 
secoli, e sebbene già in testi molto antichi, come il Neijing Suwen (le 

domande semplici dell'imperatore giallo) e lo Shang Han Lun (il classico 
delle malattie da Freddo), si faccia riferimento a otto principi che regolano 

l’individuo, è nel XII secolo, durante la dinastia Song, che nel Cao Gang Mu 
si definiscono le otto regole diagnostiche al fine di identificare una sindrome 

(Como, 2010). Queste si delineano a corollario di un percorso che 

comprende dapprima i quattro metodi diagnostici o Sì Zhěn: l’ispezione, la 
quale comprende anche l’analisi visiva della lingua, l’auscultazione e 

l’olfattazione del soggetto, l’interrogatorio anamnestico e la palpazione di 
alcune aree corporee e infine dei polsi (Dexi, 2019).  

Le Ba Gang, infine, o otto regole diagnostiche, sono il fondamento per la 
differenziazione e il trattamento delle sindromi. Sulla base di quattro criteri 

(natura: Caldo/Freddo; rapporto energetico: Deficit/Eccesso; 
localizzazione: Esterno/Interno; polarità: Yin/Yang) al diagnosta è 

consentita la formulazione di un quadro completo circa lo squilibrio 
energetico del paziente. 
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Il pancreas in MTC è compreso all’interno dell’organo Milza. Quest’ultima è 

uno Zang, un organo parenchimatoso, per definizione deputato 
all’immagazzinamento delle sostanze vitali. Il Suwen al capitolo 11 afferma 

che “i cinque Zang tesaurizzano le essenze senza lasciarle scorrere verso 
l’esterno. Ecco perché sono detti pieni (Man) e la pienezza Shi non conviene 

loro”. La pienezza Shi, infatti, rivolta ai sei Fu, è transitoria e destinata a 

trasformarsi. 
 

FISIOLOGIA 
 
 

 

 
Figura 1. Ideogrammi cinesi di Milza (A) e 
Stomaco (B). (Bottalo and Brotzu, 2018) 

 

 
L’ideogramma Pi (Figura 1A), che significa Milza, è formato a sinistra dal 

radicale “carne”, mentre a destra è rappresentato un vaso, un contenitore 
di uso quotidiano. Un vaso entro cui si mantiene del nutrimento e si 

contiene una forma. La parte centrale dell’ideogramma, il quadrato con la 
croce all’interno, rappresenta l’idea di incontro tra alto e basso, ovvero di 

centro (Bottalo and Brotzu, 2018). 
Nella fattispecie, la Milza è l’organo centrale nella serie di trasformazioni 
energetiche necessarie alla sopravvivenza di ogni essere vivente. È la Milza 

che, in stretta collaborazione col suo Fu, lo Stomaco, estrae l’energia 
nutritiva dagli alimenti (Gu qi), prima forma di energia rudimentale che, 

insieme all’aria o Tian qi, che andrà a costituire, attraverso una serie di 
elaborazioni, l’energia autentica o Zhen qi, ovvero quella che effettivamente 

circola nel nostro corpo sotto forma di energia nutritiva (Ying qi) e difensiva 
(Wei qi). Per questo motivo la Milza e lo Stomaco sono detti “le radici del 

Cielo Posteriore” ed è proprio per questo che il miglior modo per preservare 

B. A. 
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questi organi è seguire una corretta alimentazione secondo i principi della 

Dietetica Cinese. 
La Milza inoltre è l’Organo da cui primariamente ha origine il Sangue (xue), 

essendo questo una forma più concreta di energia; inoltre ne controlla il 
movimento evitando che questo fuoriesca dai vasi. 

Inoltre, oltre al trasporto e alla trasformazione dell’energia, la Milza regola 

anche la trasformazione e la diffusione dei liquidi, che derivano dal processo 
di macerazione compiuto dallo Stomaco (Wei, Figura 1B.). La parte pura di 

questi liquidi sarà diretta al Polmone, mentre quella impura agli Intestini. 
Affinché avvenga questo è necessario che il suo aspetto yang funzioni 

correttamente e che non si sviluppi una condizione di Umidità all’interno 
dell’organismo. La singolarità dell’organo Milza e più in particolare della 

coppia Milza-Stomaco è che la prima, essendo uno Zang e quindi un organo 
yin, necessita di energia yang per funzionare al meglio. Allo stesso modo il 

viscere Stomaco, essendo per definizione yang poiché in contatto con 
l’esterno, è colui che origina i Liquidi, di tropismo yin. 

La direzionalità energetica della Milza è verso l’alto, pertanto si dice che 
questo Zang mantenga la forma, contrastando così la discesa verso il basso, 

come il prolasso di alcuni organi o lo sviluppo, ad esempio, di diarrea. Al 
contrario, il qi (o energia) dello Stomaco ha un andamento verso il basso, 

verso il Piccolo Intestino, promuovendo la digestione. 
La Milza mantiene di fatto anche la forma del corpo, poiché regge la carne, 

e la forma psichica, poiché essa è la sede del pensiero strutturato e del 

proposito (Yi). Il corto circuito cui può andare incontro la Milza è la 
preoccupazione e il pensiero ossessivo, nel momento in cui lo shen del 

Cuore non dovesse essere in equilibrio. La Milza inoltre, estraendo la Gu qi 
dagli alimenti, nutre tutti i tessuti: ecco perché si dice che essa regga la 

carne, ovvero i muscoli, in particolar modo quelli degli arti (Maciocia, 
20152). 

Infine, la Milza si apre nella bocca e si manifesta nella lingua, il suo suono 
è il canto, il suo colore è il giallo, il suo sapore è il dolce, il suo odore è il 



29 
 

fragrante. Queste ultime caratterizzazioni si inseriscono molto bene in 

quello che è il Movimento di appartenenza della Milza, ovvero la Terra. Il 
giallo, il fragrante, il dolce nell’immaginario comune sono subito ascrivibili 

ai cereali, ovvero ai prodotti della terra. 
Ecco quindi che trova una spiegazione la funzione centrale di questa coppia 

Zang/Fu. La Terra nel meccanismo dei Cinque Movimenti è considerata il 

centro, il fulcro, il passaggio equilibrato tra una stagione e l’altra (Figura 
2); la Terra è l’origine del nutrimento mediante la trasformazione degli 

alimenti e non a caso appartiene al Triplice Riscaldatore Medio (Bottalo and 
Brotzu, 20182).  

 
 

 
Figura 2. A. Ciclo dei 5 Movimenti secondo le stagioni, in cui la Terra rappresenta 
l’interstagione. B. Dal punto di vista funzionale nell’organismo, la Terra esercita un ruolo 
cardinale, a metà tra l’Asse Cuore-Reni in una tripletta indissolubile che lega jing, qi e 
shen. (Maciocia, 20153) 

 
 

L’Universo e l’individuo sono compenetrati da soffi che scendono dal Cielo, 
detti Tronchi Celesti, e da soffi ascendenti che partono dalla Terra, detti 

Rami Terrestri. Il Suwen al capitolo 68 afferma che l’Uomo (e gli animali 
per estensione) è il risultato dell’unione tra il qi del Cielo e quello della Terra 

(Maiola and Mollard, 1996). 

A. B. 
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Anche la numerologia sottolinea l’importanza del concetto Terra in MTC. 

Nella cosmogenesi, se all’uno corrisponde il Cielo, al numero due 
corrisponde la Terra. La loro unione, ossia il tre, corrisponde alla creazione 

dei “diecimila esseri”, gli esseri viventi. Allo stesso modo, il quattro 
corrisponde alla Terra che si sussegue in termini di stagioni, che si estende 

nei quattro punti cardinali (Bottalo and Brotzu, 20183).  

Per quanto riguarda i livelli energetici, il meridiano della Milza è 
accoppiato a quello del Polmone nel Tai yin.  

I sei livelli energetici sono un sistema di classificazione dei meridiani 
energetici secondo un canone alto-basso, creatosi appunto dalla 

compenetrazione dei soffi celesti yin e yang al momento della nascita 
(Maiola and Lauer, 1995). 

Il primo livello energetico yin, ovvero il più esterno e il più a contatto con 
la componente yang, è proprio il Tai Yin. Per questo motivo il meridiano 

della Milza si può chiamare anche Zu Tai Yin (canale Tai Yin del piede), 
mentre quello del Polmone, che arriva alla mano, si chiama Shou Tai Yin. 

La caratteristica di questo livello energetico è la sua predisposizione ad 
aprirsi verso l’esterno, verso lo yang; non a caso, le aperture degli Zang di 

pertinenza sono la bocca e il naso, entrambe nella zona più yang 
dell’individuo. Entrambi inoltre sono deputati alla trasformazione di energia 

che arriva dall’esterno, del qi post-natale (Avanzi, 2017). Infine, il livello 
Tai Yin è in stretta relazione con l’ultimo livello yang, ovvero lo Yang Ming, 

formato dal meridiano dello Stomaco (Zu Yang Ming) e del Grosso Intestino 

(Shou Yang Ming). Questo livello energetico è la forma più yin dello yang 
e lavora in stretta collaborazione con il primo livello yin. Ecco allora che 

ancora una volta torna la stretta associazione tra i due organi, Stomaco e 
Milza, accoppiati secondo la classificazione Biao-Li (esterno e interno). 

Infine, la Terra è annoverata alla base di quella che è stata chiamata 
Scuola Della Terra, proposta da Li Dong Yuan, uno dei “grandi quattro 

maestri” della medicina cinese. Si tratta di una tecnica di tonificazione del 
Movimento Terra (Bu Tu Pai) che, andando a supportare il lavoro di 
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trasformazione dell’energia post-natale, è indirettamente rivolta alla 

tonificazione di tutto l’organismo (Simongini, 2015). 
 

DIAGNOSI 
Il concetto occidentale di pancreatite acuta, in ogni caso, deve essere 

interpretato nell’ambito della MTC non come una patologia a sé stante, ma 
come una serie di manifestazioni che connotano una determinata sindrome, 

nella quale posso essere implicati diversi Organi o Visceri. Nonostante tutto, 
in questo caso il ruolo dello Zang Milza-pancreas gioca un ruolo 

fondamentale nell’eziopatogenesi di questa patologia, poiché ogni 

disarmonia a carico della Milza si riflette sempre sul processo digestivo 
(Bottalo and Brotzu, 20184). 

Il vomito è considerato in MTC una forma di qi ni, ovvero qi 
controcorrente, da parte dello Stomaco. L’ispezione del vomito può aiutare 

il diagnosta nel formulare un’ipotesi su quale possa essere la causa che lo 
innesca. 

Secondo le otto regole diagnostiche, il vomito può essere suddiviso in forme 
da Pieno o da Vuoto, da Calore o da Freddo. Nel primo caso si tratta di un 

vomito incoercibile, intenso e improvviso. Nelle forme da Vuoto, invece, il 
vomito è scarso e lo stimolo è meno intenso. 

Un vomito acquoso e inodore, ad esempio, è segno di accumulo di Freddo 
nello Stomaco, mentre un vomito secco e maleodorante indica una 

condizione di Calore, che nel momento in cui diventa Fuoco può diventare 
anche ematico. Un vomito con cibo indigerito indica un problema di stasi, 

mentre se il vomito appare molto mucoso e filamentoso generalmente la 
causa è un accumulo di Umidità. Infine, il vomito biliare indica un problema 

di Calore o Calore-Umidità a carico del Fegato o della Vescicola Biliare (Dexi, 
2019).  

La diarrea acuta, talvolta presente nei quadri di pancreatite acuta, è 

solitamente associata ad una condizione di Pieno, che può essere causata 
da Umidità associata a quadri di Freddo o Calore (in quest’ultimo caso la 
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diarrea può essere anche emorragica) o di stasi di cibo. Nel caso in cui nelle 

feci dovessero trovarsi alimenti indigeriti, allora si parla di una condizione 
di Vuoto, in particolare del qi della Milza (Maciocia 20154). 

Il dolore addominale, e in generale il dolore, indicano sempre una forma di 
stasi, di impedimento nella circolazione energetica. La stasi può essere di 

qi o di xue a seconda della gravità del dolore e solitamente colpisce il 

Fegato.  
A seconda della condizione in cui verte il paziente, il dolore addominale può 

essere acuto a esordio improvviso e acuito dalla palpazione o più sordo e 
persistente e alleviato dalla compressione sull’addome: nel primo caso si 

tratta si una condizione di Eccesso, mentre nel secondo caso di Deficit 
(Dexi, 2019). 

Le sindromi di Milza che più spesso sono associate ai segni clinici 
elencati in precedenza sono l’Eccesso di Umidità-Freddo o Umidità Calore. 

È da notare però che solitamente queste sindromi sono associate ad un 
vuoto costituzionale di qi di Milza, il quale può portare a sua volta a un 

vuoto di yang di Milza e ad un’incapacità della stessa di trattenere il sangue 
nei vasi.  

 

 
Figura 3. Schema sulla patogenesi delle sindromi della Milza possibilmente implicate 
nei quadri di pancreatite acuta. In giallo sono rappresentate le sindromi da Eccesso, 
mentre in blu quelle da Deficit. I caratteri in rosso indicano quadri di Calore; quelli in 
blu indicano quadri di Freddo. SP: Milza  
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Questo processo è schematizzato in Figura 3. L’insieme dei dati raccolti 

dalla visita cinese, soprattutto l’esame della lingua e la presa dei polsi, 
indirizza il diagnosta nel corretto inquadramento della patologia (Maciocia, 

20155; Bottalo and Brotzu, 20184). 
Per quanto riguarda lo Stomaco, esistono diverse cause che possono 

portare alla sintomatologia ricorrente nei quadri di pancreatite acuta. 

Il vomito in MTC è una forma di qi controcorrente: quando il flusso 
energetico di un determinato Organo o Viscere non è assecondato, si 

assiste ad una ribellione di questo nella direzione inversa. In questo caso, 
il qi di Stomaco non riuscendo a scendere si può direzionare verso l’alto, 

causando appunto nausea e vomito. Questo impedimento può essere 
causato dall’invasione di Freddo, di Calore, di stasi di qi di Stomaco (la quale 

può a sua volta essere causata dalla stasi di qi di Fegato) ma anche dalla 
stasi di cibo dovuta ad un sottostante vuoto di qi di Milza. Quest’ultima può 

essere la causa sottostante anche di un quadro di Umidità-Calore di 
Stomaco, in cui i liquidi si condensano, non riescono ad essere trasportati 

e si trasformano in Flegma. Infine, nella stasi di xue nello Stomaco, che si 
può sviluppare a partire da tutte le condizioni patologiche in cui può versare 

lo Stomaco, si può avere un interessamento anche del Grosso Intestino a 
causa del livello energetico che condividono, lo Yang Ming (Figura 4).  

Avendo lo Stomaco e la Milza “l’incarico del fienili e dei granai”, è chiaro 
come nello sviluppo di queste sindromi la dieta giochi un ruolo 

fondamentale, soprattutto quando essa comporta l’assunzione di cibi 

troppo grassi, freddi o caldi, o in condizioni non corrette (Maciocia, 20156; 
Bottalo and Brotzu, 20184). 

È possibile differenziare il quadro anche secondo la teoria dei sei livelli 
energetici, introdotta da Zhang Zhongjing e sviluppata dal Huangdi Neijing. 

La tipologia di segni clinici che sono compresi nei quadri di pancreatite 
acuta si possono spiegare nella sindrome del Tai Yin o in quella dello Yang 

Ming, a seconda che vi sia un quadro di Freddo-Deficit di Milza o di Eccesso 
di Calore nello Stomaco (Dexi, 20192). 
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Figura 4. Schema sulla patogenesi delle sindromi dello Stomaco possibilmente implicate 
nei quadri di pancreatite acuta. In giallo sono rappresentate le sindromi da Eccesso, 
mentre in blu quelle da Deficit. I caratteri in rosso indicano quadri di Calore; quelli in blu 
indicano quadri di Freddo. SP: Milza. LV: Fegato. ST: Stomaco. 

 

 

TRATTAMENTO 
Una volta che si è compiuta la diagnosi cinese sulla base delle otto regole 

diagnostiche e si è identificata una causa di malattia, il trattamento è 
finalizzato a risolvere il problema alla base della sindrome stessa. 

Generalmente nei quadri di Deficit si cerca di tonificare l’organismo, mentre 

in quelli di Eccesso si cerca di disperdere energia. 
Per ogni trattamento si possono utilizzare dei punti situati sul meridiano o 

meno. Le tecniche che si possono utilizzare per tonificare sono, oltre alla 
tonificazione dello yin o dello yang per se stessi, il rafforzamento 

dell’Organo tramite i suoi punti di tonificazione (come i punti shu del dorso 
o mu, i punti yuan eventualmente accoppiati ai punti luo) e i punti di 

tonificazione generale. Possono essere utilizzati anche i punti shu antichi, 
disposti lungo il meridiano di pertinenza, secondo il Ciclo di Generazione, 

in cui ogni Movimento produce il Movimento che lo segue secondo l’ordine 
che nei testi è definito cosmologico: Legno, Fuoco, Terra, Metallo, Acqua 
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(Figura 5). Infine, anche i punti riunione sono punti di tonificazione dei 

diversi Organi e Visceri. 
Tra i punti di dispersione si ritrovano alcuni punti shu antichi e i punti xi. 
 

 
Figura 5. Il Ciclo di Generazione, in cui ogni 
Movimento è creato da quello che lo precede. Le 
frecce interne indicano il Ciclo di Inibizione. 
(www.ilpampano-designbimbi.com) 

 
 

Di seguito sono elencati alcuni tra i punti più utili nei problemi 
gastroenterici con le funzioni più significative dal punto di vista della MTC. 

 

ST25 (Tian Shu; Colonna Celeste): essendo punto mu del Grosso Intestino, 
questo punto ha influenza sia sullo Stomaco (poiché questo Viscere ne 

condivide il livello energetico, Yang Ming) sia sugli Intestini. È molto 
utilizzato nei problemi di Deficit di Milza, dal momento che i punti mu hanno 

carattere yin e la loro natura è quella di andare a tonificare la porzione yin 
delle coppie Organo-Viscere. È un punto che appartiene alla Cerniera 

Celeste, pertanto la sua azione sulla digestione è molto importante. 
Dissolve il Calore da Stomaco e Intestini e ne regola le funzioni, dissolve 

l’Umidità e di conseguenza muove il qi e tonifica il sangue. 
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ST36 (Zu San Li; tre distanze del piede): ST36 è uno dei punti più utilizzati 

e studiati in MTC. Le sue funzioni sono molteplici; essendo un punto shu 
antico-punto Ho/mare di un meridiano yang è un punto terra, un punto ben 

e quindi un punto di tonificazione per lo Stomaco. È utilizzato per tutti 
problemi digestivi, poiché agisce eliminando Umidità, Vento e Freddo. 

Come punto Mare del cibo è un potente tonificante dei qi del Cielo 

Posteriore, ma più in generale ST36 ha un’azione anche sullo yang, lo yin, 
il sangue e la yuan qi, diventando di conseguenza un punto di collegamento 

tra qi del Cielo Anteriore e Posteriore. Regola l’energia nutritiva e quella 
difensiva (Maciocia 20157, Rostagno 2020) e studi sperimentali sono riusciti 

ad evidenziare l’efficacia di questo punto sul sistema immunitario e 
sull’ampliamento della risposta antinfiammatoria dell’organismo in seguito 

a stimolazione (Yu, 2020). È un punto Stella del Cielo di Ma Dan Yang, 
ovvero uno dei 12 punti più importanti secondo questo medico taoista. Può 

essere utilizzato anche come punto locale. 
 

ST40 (Feng Long; grossa protuberanza): questo punto è uno dei più 
significativi per rimuovere l’Umidità e il Flegma, sostaziale e non 

sostanziale; quest’ultimo può portare ad un annebbiamento dello shen per 
cui questo agopunto è utilizzato anche in problematiche mentali. Essendo 

un punto luo, tratta le condizioni di Eccesso dallo Stomaco. Sottomette 
inoltre il qi ribelle. 

 

ST44 (Nei Ting; cortile interno): questo è un punto Ying/fonte, quindi 
punto acqua. Di conseguenza è un punto estremamente raffreddante, 

utilizzato nei quadri di Calore eventualmente associati ad Umidità nelle 
sindromi da Eccesso, soprattutto degli Intestini. È utilizzato come punto 

distale nei problemi gengivali e per eliminare il Vento dal volto (Maciocia 
20157, Rostagno 2020). 
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SP3 (Tai Bai; bianco supremo): questo è un punto yuan e punto 

shu/ruscello, quindi punto terra e di conseguenza punto ben. È detto “il 
centro del centro” ed è considerato uno dei punti principali per tonificare la 

Milza e il comparto Terra in generale. 
 

SP4 (Gong Sun; canali luo minuti): questo punto è considerato molto 

importante. È un punto luo e punto di apertura del Chong Mai, primo tra i 
meridiani straordinari, e regola Riscaldatore Medio in generale. Essendo il 

Chong Mai il Mare del Sangue, dei cinque Organi e sei Visceri e dei dodici 
Meridiani, aiuta nei problemi di sanguinamento e nella trasformazione del 

cibo. Assume pertanto una grande rilevanza nei confronti dei problemi 
gastroenterici, soprattutto nelle sindromi da Eccesso. Aiuta inoltre a 

sbloccare le ostruzioni energetiche. 
 

SP6 (San Yin Jiao; incrocio dei tre yin): in questo punto si incontrano i tre 
Meridiani yin dell’arto posteriore, sui quali SP6 esercita un effetto di 

tonificazione. Arresta i sanguinamenti, dissolve l’Umidità e insieme a ST36 
tonifica vigorosamente il qi del Riscaldatore Medio. Grazie alla sua capacità 

di favorire il libero fluire del qi del Fegato, SP6 ha un’azione analgesica 
soprattutto a livello addominale, andando a risolvere le stasi energetiche 

(Maciocia 20158, Rostagno 2020). 
 

BL20 (Pi Shu; punto shu del dorso della Milza): questo punto fa parte della 

serie dei Back Shu, punti localizzati a lato della colonna vertebrale che a 
differenza degli altri, che generalmente hanno un effetto sull’energia del 

canale, costituiscono un diretto collegamento metamerico con gli Organi e  
Visceri che influenzano.  

I punti Back Shu trovano il loro maggior utilizzo nelle problematiche in cui 
si deve tonificare e riscaldare. In questo specifico caso, quindi, è utilizzato  
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per tutte le funzioni che sono espletate dalla Milza, in cui si assiste a una 

tonificazione del movimento Terra in toto in seguito a stimolazione di 
questo punto. Di conseguenza BL20 agisce anche dissolvendo l’Umidità e il 

Flegma causati dalla disfunzione della Milza nell’attività di trasformare e 
trasportare i liquidi. 

 

BL21 (Wei Shu; punto shu del dorso dello stomaco): il tropismo per questo 
punto è diretto principalmente allo Stomaco, di cui ne favorisce la discesa 

del qi, pertanto è un punto molto utile per la sottomissione del qi 
controcorrente. Può essere utilizzato in combinazione con BL20 per 

tonificare la Radice del Cielo Posteriore (Maciocia 20159, Rostagno 20202). 
 

PC6 (Nei Guan; barriera interna): questo è un altro punto di importanza 
cruciale per i problemi gastroenterici e non solo. Innanzitutto è un punto 

che agisce sul qi promovendone la circolazione corretta, soprattutto a livello 
toracico. È un punto molto utile per calmare lo shen e per sottomettere il 

qi ribelle dello Stomaco. Essendo punto luo è collegato al Triplice 
Riscaldatore, di cui regola soprattutto il comparto Medio. Infine, PC6 è il 

punto di apertura del meridiano straordinario Yin Wei Mai, accoppiato al 
Chong Mai nel punto SP4 (Maciocia, 201510, Mayr-Boninsegna, 2020). 

 
LV13 (Zhang Men; porta della completezza): questo è il punto mu della 

Milza e un punto hui di riunione dei cinque organi. Essendo localizzato sul 

meridiano del Fegato esercita un importante effetto anche su questo Zang 
andando a promuovere il libero fluire del qi. È utile soprattutto nei casi in 

cui il qi del Fegato invade lo Stomaco e la Milza e ne ostacola il corretto 
funzionamento (Maciocia, 201511, Pozzi, 2020). 

 
CV12 (Zhong Wan; centro dell’epigastrio): questo punto appartiene al 

Vaso Concezione, che insieme al Du Mai o Vaso Governatore, fa parte dei 
meridiani straordinari, pur avendo punti propri. È un punto molto 
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importante per i problemi gastroenterici, poiché è punto mu dello Stomaco 

e del Riscaldatore Medio. È inoltre punto hui dei Visceri. Trova impiego 
soprattutto nelle forme da Deficit (o Freddo) di Stomaco e Milza agendo 

come tonificante generale di questi organi (Maciocia, 201512, Rostagno, 
20203).  
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UTILIZZO DELL’AGOPUNTURA IN CORSO DI 
PANCREATITE ACUTA NEL CANE: CASI CLINICI 

 

CASO N.1 – MACCHIA 
 
SEGNALAMENTO  SINTOMI 

Cane, meticcio, femmina 
sterilizzata, 4 anni 

 

 Vomito incoercibile dapprima 
biancastro, poi emorragico; diarrea 

emorragica, anoressia. 
Esordio improvviso. 

 

MOVIMENTO 
TERRA/ACQUA - La paziente è piuttosto tranquilla ma paurosa, accetta le 

manipolazioni ma ne è infastidita. 
 

ISPEZIONE  AUSCULTAZIONE OLFATTAZIONE 
Lo shen appare alterato, la 
paziente si presenta visibilmente 

abbattuta e con l’addome 
dolente. 

La corporatura è quella di un 
animale in sovrappeso. 

La lingua si presenta rosa scuro, 
gonfia e con fissurazione 

centrale. 

 Non si percepiscono particolari odori 
o borborigmi intestinali. 
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INTERROGATORIO ANAMNESTICO 

DIETA: la paziente segue un’alimentazione casalinga non bilanciata; i 

proprietari le offrono cibo di ogni tipo e negli ultimi giorni ha mangiato della 

mortadella.  
Mangia con estremo appetito e chiede continuamente cibo ai proprietari. 

Vive in casa. È stata adottata da cucciola in campagna.  
 

PALPAZIONE 

 
8 REGOLE DIAGNOSTICHE 

 

SINDROME: Umidità-Calore nello Stomaco e nella Milza 

Probabilmente l’alimentazione non adeguata nel lungo periodo ha causato 

un Vuoto cronico di qi di Stomaco e Milza, con conseguente formazione di 
Flegma (la paziente infatti è sovrappeso). Il pasto grasso ha esacerbato 

questa condizione, portando allo sviluppo di Umidità e Calore. 
I sintomi riferibili a una problematica di Fegato (polso teso, lingua rosso 

scuro e BL18 in vuoto) potrebbero essere conseguenti a un interessamento 
primario del compartimento Terra e di conseguenza di tutto il Triplice 

Riscaldatore Medio. 
L’ematemesi e la diarrea emorragica si verificano poiché la stasi di qi può 

trasformarsi in una stasi di xue e perché Stomaco e Grosso Intestino 
condividono lo stesso livello energetico, lo Yang Ming. 

 

 
 

• Dolore addominale importante  

• Reattività in BL20 e LV12 

• Vuoto su BL18 

• Polso teso 

LOCALIZZAZIONE NATURA CONDIZIONE 
ENERGETICA 

POLARITÀ 

INTERNO CALORE DEFICIT YIN 
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PUNTI UTILIZZATI 
BL 20 per aiutare le funzioni della Milza; 

 

BL 18 (Gan Shu; punto shu del dorso del Fegato): questo punto si utilizza 
per muovere il qi ed eliminare la stasi, ma anche il Calore-Umidità e nutrire 

il Fegato (Maciocia, 201511, Pozzi, 2020). In questo caso è stato utilizzato 
per risolvere la stasi di Fegato; 

 
ST 36 per risolvere i problemi gastroenterici ed eliminare l’Umidità; 

 
PC 6 per bilanciare gli altri aghi tra posteriore ed anteriore e sottomettere 

il qi ribelle. 
 

Il protocollo è stato utilizzato giornalmente. La paziente ha ricominciato a 
mangiare al secondo giorno di ospedalizzazione ed è stata dimessa in 

quarta giornata.  
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CASO N.2 – SOLE 
 

SEGNALAMENTO  SINTOMI 

Cane, setter inglese, femmina 
sterilizzata, 6 anni 

 

 Vomito giallastro a molte ore di 
distanza dal cibo da diversi giorni; 

ricerca di erba; anoressia. 
 

MOVIMENTO 
METALLO/TERRA - La paziente è tranquilla e ubbidiente, a suo agio ma 
piuttosto introversa.  

 
ISPEZIONE  AUSCULTAZIONE OLFATTAZIONE 
Lo shen sembra buono, 
nonostante il dolore la paziente 

interagisce con l’ambiente 
circostante.  

La morfologia è buona e le forme 
sono proporzionate; ottimo stato 

di nutrizione. 
Ptosi labiale. 

La lingua si presenta rosa, con 
impronte dentali ai lati. 

 Si percepisce un odore dolciastro. 

 

INTERROGATORIO ANAMNESTICO 
DIETA: la paziente mangia di norma croccantini all’agnello. Negli ultimi 

giorni ha mangiato molti premi e biscotti per animali. Mangia con appetito 
ma in modo equilibrato. 

È utilizzata per la caccia insieme al cane convivente. In queste sessioni si 
diverte molto. 
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PALPAZIONE 

 

8 REGOLE DIAGNOSTICHE 

 

SINDROME: Umidità-Calore nello Stomaco e nella Milza  

In questo caso probabilmente, un’alimentazione non bilanciata dal punto di 

vista della Dietetica Cinese (l’agnello è riscaldante, i premi sono alimenti 

molto ricchi di grassi) ha portato a un sovraccarico da parte dello Stomaco, 
in cui si è creata una condizione di Calore che ha esitato nel vomito 

giallastro e nella ricerca di erba fresca. 
 

PUNTI UTILIZZATI 
BL 20 con BL21, in combinazione, per aiutare il Movimento Terra; 
 

ST36 per tonificare e supportare le funzioni digestive gastriche; 
 

SP4 in qualità di punto luo e di punto di apertura del Chong Mai per 
ripristinare le funzioni digestive di Stomaco e Milza. È un punto importante 

per trattare il qi controcorrente. 
 

Il protocollo è stato utilizzato giornalmente. La paziente ha ricominciato a 
mangiare al secondo giorno di ospedalizzazione ed è stata dimessa in 

quarta giornata.  

• Dolore addominale  
• Reattività in BL20 e BL21 

• Polso molle 

LOCALIZZAZIONE NATURA CONDIZIONE 
ENERGETICA 

POLARITÀ 

INTERNO CALORE ECCESSO YIN 
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CASO N.3 – HARGO 
 

SEGNALAMENTO  SINTOMI 

Cane, alaskan malamute, maschio 

castrato, 10 anni  

 Disoressia, dolore addominale, 

tremori degli arti, dolore alla schiena 
a livello lombare, febbre. 

 

MOVIMENTO 
TERRA - Il paziente generalmente è molto tranquillo e docile. 

 
ISPEZIONE  AUSCULTAZIONE OLFATTAZIONE 
Lo shen è alterato per il forte stato 
di malessere: il paziente appare 

assente e molto abbattuto. 
La morfologia è alterata: paziente 

sovrappeso con addome pendulo. 
Si notano estese aree alopeciche 

sulla coda e sull’addome. Il pelo 
non è ricresciuto dopo una 

rasatura effettuata due anni 
prima.  Congiuntivite bilaterale 

con scolo purulento. 
La lingua si presenta rosso scuro. 

 

 Nulla da segnalare. 

INTERROGATORIO ANAMNESTICO 
Dieta: alimentazione commerciale a base di croccantini.  

Mangia con appetito e ha sempre bevuto molto. 

Vive con i proprietari da quando è cucciolo. Sta principalmente in giardino. 
Alla diagnosi ecografica di pancreatite è associato un quadro di 

epatocolecistopatia da accumulo di glicogeno. 
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PALPAZIONE 

 

8 REGOLE DIAGNOSTICHE 

 

SINDROME: Umidità che ostruisce la Milza con stasi di qi di Fegato 

In questo paziente, molto anziano per la sua taglia, probabilmente alla base 

vi è un Vuoto di yin di Rene (che sarebbe confermato dall’alopecia e dalla 
lombalgia) che ha causato una condizione di falso Calore e Umidità nel 

Triplice Riscaldatore Medio colpendo lo Stomaco, la Milza e il Fegato. La 
patologia in breve tempo potrebbe avere interessato il livello energetico 

Jue Yin, anatomicamente il più interno e il più protetto, causando la morte 
del paziente per scompenso emodinamico.  
 

PUNTI UTILIZZATI 
ST36 per tonificare il comparto Terra e promuovere il fluire del qi - con 
moxa; 

 
GB41 (Zu Lin Qi; dove cadono le lacrime): questo è un punto Shu/ruscello, 

legno, ben. Promuove il libero fluire del qi e sottomette il Calore e l’Umidità. 
È il punto di apertura del Dai Mai (Pozzi, 2020); 

 
ST40 per risolvere l’Umidità; 

 
BL20 per sostenere la Milza - con moxa; 

 

• Dolore addominale non 
particolarmente intenso  

• Vuoto in BL20 e BL23 

• Polso teso, profondo 

LOCALIZZAZIONE NATURA CONDIZIONE 
ENERGETICA 

POLARITÀ 

INTERNO CALORE DEFICIT YIN 
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BL23 (Shen Shu; punto shu del dorso dei reni): questo punto è un 

tonificante dei Reni e quindi del jing, che negli animali anziani è sempre in 
Deficit, delle ossa e dei midolli. Supporta la Radice del Cielo Anteriore, di 

conseguenza è possibile usarlo in combinazione con BL20 per una 
tonificazione a tutto tondo (Maciocia 20159, Rostagno 20202). Utilizzato con 

moxa. 

 
Il protocollo è stato utilizzato ogni 24 o 48 ore. Il paziente non ha mai 

ricominciato ad alimentarsi ed è morto in seguito ad uno scompenso 
emodinamico a sei giorni dal ricovero.  
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CASO N.4 – FERULA 
 

SEGNALAMENTO  SINTOMI 

Cane, pastore belga, femmina, 4 
anni 

 Anoressia, nausea, vomito acquoso 
da cinque giorni. 

 

MOVIMENTO 
METALLO - Molto indipendente, non vuole stare in gabbia, tollerante con 
tutti, ubbidiente col proprietario. 
 
ISPEZIONE  AUSCULTAZIONE OLFATTAZIONE 
Lo shen è alterato; alterna 
momenti di grande agitazione ad 

altri di abbattimento.  
La morfologia al momento del 

ricovero è nella norma: lo stato di 
nutrizione è buono. Leggera 

forfora sulla schiena. 
La lingua è rosa pallida, umida e 

con induito spesso. La parte 
centrale è spessa, quelle laterali 

sono più sottili. 

 Dolore lievemente acre. Guaiti 
continui durante l’ospedalizzazione. 

 

INTERROGATORIO ANAMNESTICO 
DIETA: alimentazione commerciale a base di croccantini.  

Mangia con appetito e non beve molto. 
È stata acquistata in un allevamento quando era cucciola e vive in casa e 

in giardino, senza altri animali. 
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PALPAZIONE 

 

8 REGOLE DIAGNOSTICHE 

 

SINDROME: Umidità-Freddo che invade la Milza e lo Stomaco  

L’Umidità può derivare da un’invasione di Umidità Esterna, che attacca 

facilmente la Milza, o da un Deficit di qi di Milza, in cui si può sviluppare 

Umidità Interna. Naturalmente anche l’alimentazione gioca un ruolo 
fondamentale in questa condizione. L’Umidità per definizione è vischiosa e 

quindi causa un rallentamento nella circolazione energetica e spiega la 
nausea e l’anoressia. In questo caso si è sviluppato del Freddo Interno 

(vomito acquoso, induito, lingua pallida). Col tempo si può sviluppare un 
Vuoto di yang di Rene per cui si instaura una sorta di circolo vizioso e 

progressivamente viene meno il Calore necessario alle trasformazioni 
energetiche.  

La caratteristica del vomito in termini di tempo e urgenza nell’emissione 
fanno propendere per una forma da Deficit (di Milza) piuttosto che da 

Eccesso (di Freddo nello Stomaco). 

 
PUNTI UTILIZZATI 
ST36 per tonificare e scaldare il comparto Terra; 

 

CV12 per tonificare il qi dello Stomaco e promuoverne la discesa; 
 

SP3 per nutrire la Terra eliminando il Flegma; 
 

• Vuoto in BL20 e BL23 
• Reattività in BL20 

• Polso pieno e scivoloso 

LOCALIZZAZIONE NATURA CONDIZIONE 
ENERGETICA 

POLARITÀ 

INTERNO FREDDO DEFICIT YIN 
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BL20 bilateralmente, per sostenere la Milza; 

 
PC6 per favorire la discesa del cibo e ridurre la nausea e il vomito. 

 
Il protocollo è stato utilizzato ogni 48 ore circa.  Il paziente non ha mai 

ricominciato ad alimentarsi ed è morto in seguito alla decisione dei 

proprietari di procedere con l’eutanasia, dopo tredici giorni 
dall’ospedalizzazione.   
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CASO N.5 – APRIL 
 

SEGNALAMENTO  SINTOMI 

Cane, maltese, femmina 
sterilizzata, 3 anni 

 Abbattimento, disoressia, dolore 
addominale, febbre. 

 

MOVIMENTO 
ACQUA - Paziente piuttosto spaventata e a disagio senza la proprietaria. 
 
ISPEZIONE  AUSCULTAZIONE OLFATTAZIONE 
Lo shen è buono 

La paziente è in sovrappeso.  
Presenza di gengivite con 

abbondante tartaro e retrazione 
gengivale. 

La lingua è rossa con induito 
bianco centrale. 

 Odore putrido emanato dalla bocca. 

 
INTERROGATORIO ANAMNESTICO 
DIETA: alimentazione commerciale a base di cibo umido in scatolette (gusti 

misti). 
Mangia con appetito. 

È stata presa in un allevamento quando era cucciola; vive sola con i 
proprietari. 

 
PALPAZIONE 
• Vuoto in BL20  

• Reattività in BL20 

• Polso rapido e scivoloso 
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8 REGOLE DIAGNOSTICHE 

 

SINDROME: Umidità-Calore che invade la Milza  

In questo caso è probabile che si sia sviluppata una condizione di Umidità 

Interna (la paziente infatti è in sovrappeso) associata a Calore (la paziente 
ha febbre). Le cause possono essere riconducibili a un Deficit di qi di Milza 

costituzionale eventualmente associato ad un’alimentazione errata che può 
portare allo sviluppo di Calore nello Stomaco (confermato dalla presenza di 

gengivite e tartaro). 
 

PUNTI UTILIZZATI 
ST36 per tonificare e scaldare il comparto Terra; 

 
CV12 per tonificare il qi dello Stomaco e promuoverne la discesa; 

 
BL20 bilateralmente, per sostenere la Milza; 

 
PC6 per favorire la discesa del cibo e ripristinare l’appetito. 

 
Il protocollo è stato utilizzato giornalmente. La paziente ha ripreso ad 

alimentarsi nel secondo giorno di ospedalizzazione ed è stata dimessa nella 
stessa giornata. 

  

LOCALIZZAZIONE NATURA CONDIZIONE 
ENERGETICA 

POLARITÀ 

INTERNO CALORE ECCESSO/DEFICIT YIN 
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CASO N.6 – MAGGIE 
 

SEGNALAMENTO  SINTOMI 

Cane, golden retriever, femmina 
sterilizzata, 13 anni 

 

 Anoressia, dolore addominale, 
diarrea mucosa, vomito giallastro, 

febbre. 

MOVIMENTO 
TERRA - Socievole con persone e animali, è sempre vicino ai proprietari 

ma ha i suoi spazi. 

 
ISPEZIONE  AUSCULTAZIONE OLFATTAZIONE 
Lo shen è buono 

La morfologia indica un animale 
con un buon indice corporeo ma 

con qualche difficoltà a 
deambulare. 

La lingua è violacea con induito 
sottile. 

 Nulla da segnalare. 

 
INTERROGATORIO ANAMNESTICO 
Dieta: alimentazione commerciale a base di croccantini per problemi 
gastroenterici a base di pollo. 

Mangia con molto appetito; le piace molto la frutta. Beve poco, ma le piace 
l’acqua fresca. 

È stata presa in un allevamento quando era cucciola e vive con i proprietari 
in casa e in giardino. 

Ad un anno di età le è stata diagnosticata una forma di miastenia gravis, 
tuttora in terapia con piridostigmina. 
Un mese prima della visita è stata sottoposta ad un intervento chirurgico 

per emoaddome causato dalla rottura di una massa splenica (la diagnosi 
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istologica è di ematoma), in seguito al quale ha avuto una grave forma di 

peritonite che si è risolta nell’arco di una decina di giorni. 
 
PALPAZIONE 
• Reattività in BL21 e BL19 • Polso teso e rapido 

 
8 REGOLE DIAGNOSTICHE 

 

SINDROME: Umidità-Calore che invade la Milza  

La miastenia gravis im MTC è una debolezza diffusa ai muscoli, i quali sono 
controllati e nutriti dalla Milza. Essendo una malattia autoimmune, però, 

alla base vi è sempre un coinvolgimento del Rene, in cui si evidenzia un 
Deficit congenito di jing. Questa condizione di Vuoto potrebbe aver portato 

all’instaurarsi di un Vuoto di yin di Rene, che ha predisposto la paziente alla 
formazione di un falso Calore che ha invaso il Triplice Riscaldatore Medio; 

la paziente del resto aveva un vomito di colore giallastro. Questa condizione 

di incorretto funzionamento del movimento Terra può aver fatto sì che si 
sviluppasse un quadro di Umidità/Flegma (il che spiega sia la massa 

rimossa recentemente, sia la diarrea mucosa). 
 

PUNTI UTILIZZATI 
ST36 per tonificare e scaldare il comparto Terra; 
 

SP4 come punto di apertura del Chong Mai, al fine di supportare le funzioni 
digestive, ma anche perché questo è il meridiano straordinario responsabile 

del patrimonio genetico, il primo che si forma; 
 

BL20 e BL21 in combinazione, per sostenere la Terra e sottomettere il 
Calore di Stomaco; 

LOCALIZZAZIONE NATURA CONDIZIONE 
ENERGETICA 

POLARITÀ 

INTERNO CALORE DEFICIT YIN 
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PC6 per ripristinare l’appetito. 

 
Il protocollo è stato utilizzato giornalmente.  La paziente ha ripreso ad 

alimentarsi nel primo giorno di ospedalizzazione ed è stata dimessa nella 
stessa giornata (la seconda). 
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CASO N.7 – CHICCO 
 

SEGNALAMENTO  SINTOMI 

Cane, maltese, maschio castrato, 
3,5 anni  

 Vomito alimentare e di succhi 
gastrici, dolore addominale, febbre. 
 

MOVIMENTO 
FUOCO/LEGNO - Molto agitato, scattoso, sempre in movimento. 

 
ISPEZIONE  AUSCULTAZIONE OLFATTAZIONE 
Lo shen è lievemente depresso. 

La morfologia è entro i limiti della 
norma per la razza. 

La lingua è rosa e piuttosto ampia. 

 Voce molto stridula. 

 

 

INTERROGATORIO ANAMNESTICO 
DIETA: alimentazione commerciale a base di croccantini al cervo in seguito 
a problemi gastroenterici avuti in passato. Un paio di giorni fa ha mangiato 

una salsiccia cruda. 
Mangia con appetito. 

È stato acquistato in un allevamento quando era cucciolo e vive da solo con 

i proprietari. 
 

PALPAZIONE 
• BL20 in vuoto • Polso profondo  

 

8 REGOLE DIAGNOSTICHE 

 

LOCALIZZAZIONE NATURA CONDIZIONE 
ENERGETICA 

POLARITÀ 

INTERNO CALORE ECCESSO YIN 
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SINDROME: Ristagno di cibo nello Stomaco 

È probabile che un cibo molto grasso abbia portato a un’incapacità da parte 

dello Stomaco di frammentare il cibo affinché fosse trasformato in energia 

(causando il vomito alimentare), andando successivamente a danneggiare 
anche il qi della Milza (fatto confermato dal vuoto in BL20 e dai polsi 

profondi, che indicano un problema a livello di Zang). La tipologia del 
paziente (Fuoco) e la sua alimentazione (i croccantini e il cervo sono 

alimenti riscaldanti) potrebbero essere stati fattori predisponenti allo 
sviluppo di una forma di Calore (causa del vomito giallastro), per cui il 

paziente ha sempre bisogno di alimentarsi. 
 

PUNTI UTILIZZATI 
ST36 per tonificare e scaldare il comparto Terra; 
 

PC6 per sottomettere il qi ribelle; 
 

BL20 per tonificare la Milza e supportarne la funzione di trasporto e 
trasformazione. 

 
Il protocollo è stato utilizzato in un'unica sessione. Il paziente ha ripreso ad 

alimentarsi dopo poche ore dal ricovero ed è stato dimesso in seconda 

giornata. 
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CASO N.8 – PERLA 
 

SEGNALAMENTO  SINTOMI 

Cane, yorkshire terrier, femmina 
sterilizzata, 13 anni 

 

 Dolore addominale, polipnea, vomito 
alimentare. 

MOVIMENTO 
FUOCO FUNZIONALE - Socievole, curiosa. 

 
ISPEZIONE  AUSCULTAZIONE OLFATTAZIONE 
Lo shen è depresso. 

La morfologia evidenzia un 

animale molto magro. 
Presenta un’iperplasia gengivale. 

Il tartufo si presenta molto secco. 
La lingua è violacea, con induito 

biancastro. 

 Odore putrido in bocca. 

 

 
INTERROGATORIO ANAMNESTICO 
DIETA: alimentazione commerciale a base di croccantini di vario genere. 

È molto vorace, ma solo riguardo a quello che le piace.  
È stata presa in campagna quando era cucciola ed ha sempre vissuto coi 

proprietari e altri tre cani. 
La diagnosi ecografica di pancreatite è stata eseguita in corso ad uno 

scompenso cardiaco di una cardiomiopatia dilatativa, per la quale la 
paziente è stata portata in pronto soccorso. Nella stessa sede è stata 

diagnosticata anche una colecistite. 
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PALPAZIONE 
• BL20 in vuoto • Polso profondo e rapido 

 
8 REGOLE DIAGNOSTICHE 

 

SINDROME: Umidità-Freddo nel Riscaldatore Medio 

In questa paziente è possibile si sia instaurato un problema sul livello 

energetico Shao Yin, il livello energeticamente più interno, l’asse Cuore-
Rene. L’età avanzata incide sul Vuoto di yang di Rene, la cardiopatia 

sicuramente indica un problema di Vuoto di yang di Cuore, che potrebbe 
essere conseguente al Vuoto di yang di Rene stesso. 

È possibile che in questo caso lo squilibrio originario sia legato ad una stasi 
di qi di Fegato (questa teoria è supportata dalla valutazione della lingua). 

La mancata circolazione di qi nel Triplice Riscaldatore Medio può aver 
interessato secondariamente la Milza (ed ecco che troverebbero una 

spiegazione l’insorgenza della colecistite e della pancreatite). 
Le mancate trasformazioni da parte della Milza potrebbero aver ostacolato 

il Polmone nella sua funzione diffondere i liquidi, esitando in un accumulo 
di Umidità e Freddo e a seguire nella formazione di tan (o Flegma) torbidi 

nel torace con sviluppo di edema polmonare. 

 
PUNTI UTILIZZATI 
ST36 per tonificare la Milza, rimuovere i tan e sostenere lo yang; 
 

LV13 poiché è il punto mu della Milza ma si trova sul Canale del Fegato; 
 

BL20 bilateralmente per tonificare la Milza; 
 

LOCALIZZAZIONE NATURA CONDIZIONE 
ENERGETICA 

POLARITÀ 

INTERNO FREDDO DEFICIT YIN 
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PC6 che in questo caso, più che per problemi di qi ribelle, è utile come 

calmante dello Shen, data la concomitante patologia cardiaca; 
 

SP4 in combinazione con PC6, poiché attiva il Chong Mai e armonizzano le 
funzioni digestive di Fegato e Milza. 

 

Il protocollo è stato utilizzato in un'unica sessione. La paziente ha ripreso 
ad alimentarsi dopo poche ore dal ricovero ed è stata dimessa in seconda 

giornata. 
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UTILIZZO DELL’AGOPUNTURA IN CORSO DI 

PANCREATITE ACUTA NEL CANE: STUDIO CLINICO 
 

OBIETTIVI 
L’obiettivo che si è posto questo studio è stato valutare l’efficacia 
dell’agopuntura come strumento aggiuntivo alla terapia convenzionale della 

pancreatite acuta nel cane, in termini di sopravvivenza, di gestione del 
dolore, di velocità nella ripresa dell’alimentazione e di giorni di 

ospedalizzazione tra un gruppo trattato con agopuntura (AP) e un gruppo 
controllo (GC). 

 

MATERIALI E METODI  
Sono stati presi in considerazione cani ricoverati presso la Clinica 
Veterinaria Poggio Piccolo (Castel Guelfo di Bologna, Bologna, Italia), in un 

periodo compreso tra marzo 2021 e dicembre 2022 con diagnosi clinica ed 
ecografica di pancreatite acuta. 

Si tratta di uno studio clinico in cui non è stato possibile lavorare in cieco a 
causa delle manualità necessarie da esercitare sul gruppo di pazienti AP. 

 

SCELTA DEI GRUPPI 
Sono stati formati due gruppi di studio. Il primo gruppo (AP) è stato trattato 
con terapie convenzionali e con agopuntura secca o con moxa, secondo i 

dettami della MTC. 
Il secondo gruppo, o gruppo controllo (GC), è stato trattato senza l’ausilio 

dell’agopuntura. 
La scelta dei pazienti da includere o meno nel gruppo AP è stata eseguita 

tramite un programma di randomizzazione, nella fattispecie utilizzando la 
funzione Random del programma Microsoft Excel per Mac, versione 16.45. 
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CRITERI DI INCLUSIONE 
Al fine di identificare correttamente i pazienti con pancreatite acuta, la 

diagnosi è stata definita clinicamente ed ecograficamente. Dal punto di 

vista clinico sono stati inclusi nello studio cani che presentassero almeno 
uno tra i seguenti sintomi clinici: anoressia, disoressia, vomito, diarrea, 

dolore addominale. Questi pazienti sono stati sottoposti ad una procedura 
di diagnostica per immagini (ecografia addominale) tra il primo e il secondo 

giorno di ricovero. L’esame è stato eseguito sempre dallo stesso operatore 
e sempre tramite lo stesso ecografo (Mindray M9). Come suggerito in 

letteratura sono stati considerati malati ai fini dello studio i pazienti che 
avessero almeno due tra le seguenti alterazioni ecografiche a livello 

pancreatico: aumento della dimensione dell’organo, diminuzione 
dell’ecogenicità pancreatica, aumento dell’ecogenicità del mesentere 

circostante (Figura 1). L’omogeneità del parenchima, la trama e la presenza 
eventuale di versamento addominale non sono stati presi in considerazione 

come parametri per diagnosticare la presenza di pancreatite. 
 

 
Figura 1. Immagine ecografica del pancreas di un paziente 
con pancreatite acuta. La freccia bianca indica il pancreas, 
che appare ipoecogeno rispetto ai tessuti circostanti e 
globoso. La freccia nera indica il mesentere, iperecogeno 
rispetto ai tessuti circostanti. 
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Ogni paziente è stato sottoposto ad un profilo emato-biochimico completo. 

L’esame emocromocitometrico di ogni paziente è stato eseguito tramite 
l’analizzatore ematologico ProCyte Dx (IDEXX). I profili biochimici sono stati 

eseguiti con l’analizzatore Catalyst One (IDEXX). Il test cPLI è stato 
eseguito soltanto in due soggetti su quindici (utilizzando il test SNAP Spec 

cPL (IDEXX)), pertanto non se ne è tenuto conto ai fini dello studio. La 

valutazione della proteina C reattiva non è stata eseguita, né al momento 
della diagnosi né durante l’ospedalizzazione. 

 

CRITERI DI ESCLUSIONE 
Sono stati esclusi dallo studio pazienti che non avessero eseguito l’ecografia 
addominale nella struttura (ad esempio pazienti riferiti da altre strutture 

con una diagnosi ecografica già emessa).  

 

GRUPPO AGOPUNTURA 
I pazienti appartenenti al gruppo agopuntura (AP) hanno beneficiato della 
terapia agopunturale in aggiunta alle terapie proposte dalla letteratura 

scientifica in corso di pancreatite acuta. I pazienti appartenenti al gruppo 
AP sono stati dapprima visitati secondo le regole della MTC. Una volta 

emessa la diagnosi cinese, sono stati scelti alcuni punti che sono stati 

trattati giornalmente o a giorni alterni, fino alla ripresa dell’alimentazione 
del paziente.  

Gli agopunti trattati per ogni paziente sono stati definiti in due modi. 
Dapprima sono stati scelti a priori alcuni punti detti “generali”, sulla base di 

quelle che sono le loro caratteristiche energetiche e terapeutiche e che 
potessero essere i più funzionali per le problematiche gastroenteriche in 

generale. Sono poi stati inseriti punti “specifici”, utilizzati per un 
determinato paziente o una determinata caratteristica che potesse essere 

funzionale a quel paziente. 
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Gli agopunti che sono stati scelti come “generali” sono i seguenti: ST36; 

ST40; ST44; SP3; SP4; SP6; BL20; BL21; PC6; LV13; CV12. 
È stata eseguita un’agopuntura a secco, per la quale sono stati utilizzati 

degli aghi di marca Cloud and Dragon con manico e lama in acciaio, di 0.25 
mm di diametro e lunghezza di 13 o 25 mm a seconda della taglia del 

paziente e con o senza tubo guida a seconda delle necessità (Figura 2A). 

Talvolta tuttavia sono stati utilizzati dei sigari di moxa senza fumo (Figura 
2B), direttamente sull’ago ed eventualmente sulla zona del Ming Men (area 

tra i Back Shu del Rene in cui si concentra il Jing dell’individuo. È detto 
anche Porta del Mandato, in riferimento alla sua importanza nel nutrire e 

permettere la vita). 
Il protocollo utilizzato è stato sempre lo stesso durante tutte le sedute, che 

hanno avuto una durata di 20-30 minuti circa ciascuna. 
 

A.            B.  
Figura 2. A. Aghi utilizzati durante le sedute. B. Sigari di moxa senza 
fumo utilizzati in alcune sedute. 

 

 

GRUPPO CONTROLLO 
Il gruppo controllo è stato trattato secondo le indicazioni e le linee guida 
proposte in letteratura veterinaria per i pazienti affetti da pancreatite acuta.  

 

SCALE DI GRAVITÀ 
Nella gestione della pancreatite acuta, sia in medicina umana sia in 
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medicina veterinaria, un grosso scoglio riguarda la classificazione dei 

pazienti all’interno di alcune scale di gravità, le quali sono necessarie per 
identificare e quantificare il rischio di mortalità e di conseguenza risultano 

fondamentali ai fini curativi e prognostici nel trattamento dei pazienti con 
pancreatite acuta. Per questo motivo si è cercato di delineare una scala di 

gravità tra i pazienti dello studio. 

Dal momento che l’ecografia addominale, in termini di valutazioni seriali, si 
è rivelato essere un indicatore non attendibile in quello che è l’andamento 

clinico della pancreatite, si sono presi in considerazioni alcuni dati clinici e 
laboratoristici, secondo quanto definito in letteratura umana e veterinaria. 

Sono stati presi in considerazione quattro parametri, indipendenti tra loro, 
capaci di identificare la previsione precoce ed accurata di morte precoce in 

caso di pancreatite acuta nel cane. Questi parametri sono la presenza di 
SIRS, l’ipocalcemia sierica, l’iperazotemia e la presenza di disturbi della 

coagulazione al momento del ricovero o comunque nelle prime 24 ore di 
ospedalizzazione. 

Questi parametri sono inoltre stati sommati secondo quanto evidenziato in 
letteratura, assegnando un valore cutoff di 11 come segno di morte 

precoce. Ad ogni parametro è stato assegnato un valore di 1 in caso di 
presenza e di 0 in caso di assenza. Questo valore è stato moltiplicato per 8 

in caso di presenza di SIRS, 3 per problemi di coagulazione, 4 per 
iperazotemia e 3 per ipocalcemia. Infine questi valori sono stati sommati 

tra loro.  

È stato poi preso in considerazione il sistema di classificazione APPLE 
(Canine Acute Patient Physiologic and Laboratory Evaluation), ovvero la 

valutazione dei pazienti in termini di parametri clinici e laboratoristici. 
Sono state proposte una scala più completa e una più veloce da compilare 

(APPLEfull e APPLEfast) (Figure 3 e 4), facendo riferimento alle scale proposte 
da Hayes et al., 2010; questi sistemi sono stati utilizzati per identificare un 

sistema di gravità e un rischio di mortalità in pazienti ricoverati in terapia 
intensiva. 
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Figura 3. Schema di punteggio APPLEfast. Nella casella riguardante lo stato del sensorio è 
stato assegnato un valore pari a 0 per pazienti considerati normali, 1 per pazienti abbattuti 
ma capaci di mantenere la stazione, 2 se incapaci di mantenere la stazione in autonomia 
ma responsivi, 3 se incapaci di mantenere la stazione anche aiutati e 4 per pazienti non 
responsivi. 
 

 

Figura 4. Schema di punteggio APPLEfull. Nella casella riguardante lo stato del sensorio è 
stato assegnato un valore pari a 0 per pazienti considerati normali, 1 per pazienti abbattuti 
ma capaci di mantenere la stazione, 2 se incapaci di mantenere la stazione in autonomia 
ma responsivi, 3 se incapaci di mantenere la stazione anche aiutati e 4 per pazienti non 
responsivi. Nella valutazione dei versamenti cavitari è stato assegnato un valore pari a 1 
se vi fosse riscontro di un versamento in un distretto (addominale, toracico o pericardico) 
e 2 se presente in più cavità corporee. L’assenza di versamento è stata valutata 0. 
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I valori assegnati ai pazienti sono stati calcolati secondo gli schemi 

riproposti nella pagina accanto. 
Ai parametri compresi nella zona centrale è stato assegnato un valore pari 

a zero. I valori di cutoff assegnati per predire il rischio di morte a breve 
termine (o meglio il rischio di non morte, poiché i valori di specificità si sono 

rivelati essere più attendibili) sono rispettivamente di 25 per la scala 

APPLEfast e 40 per APPLEfull, ovvero almeno la metà del punteggio 
totalizzabile per ognuna delle scale. 

Infine, è stato proposto un sistema di classificazione di gravità della 
patologia sulla base della quantità di oppioidi utilizzati durante il ricovero. 

La pancreatite acuta è generalmente una patologia molto dolorosa, di 
conseguenza si è pensato che valutare la quantità e la potenza degli 

oppioidi utilizzata nell’arco del ricovero potesse dare un’idea riguardo alla 
gravità del disturbo. Questa scala è stata inoltre utilizzata per paragonare i 

gruppi AP e GC e definire un eventuale beneficio dell’agopuntura in termini 
di riduzione del dolore e, di conseguenza, di quantità di oppioidi da 

utilizzare. 
Per ogni molecola e per ogni dosaggio è stato assegnato un valore, elencato 

qui di seguito. 
• Nessun oppioide utilizzato: 0; 
• Buprenorfina 10 µg/kg: 1; 

• Buprenorfina 15 µg/kg: 2; 

• Metadone 0,1 mg/kg: 3; 

• Metadone 0,2 mg/kg: 4; 
• Fentanil 2 µg/kg/h per 24 ore: 5. 

Non si è tenuto conto della via di somministrazione per queste molecole, 

che è stata sempre intramuscolare per quanto riguarda buprenorfina e 
metadone e intravenosa o transcutanea per il fentanil. 

La somma ottenuta da queste cifre è stata poi divisa per il numero di giorni 
di ricovero, in modo tale da avere una sorta di valore quantificante la 

potenza dell’analgesia che si è resa necessaria mediamente in una giornata. 
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Ad esempio, il cane GC1 ha totalizzato un punteggio di 24, derivante dalla 

somma di tre giorni di fentanil a 2 g/kg/h (3x5), più tre somministrazioni di 
metadone a 0,1 mg/kg (3x3) (Figura 5).  

Questo valore è stato diviso per il numero di giorni di ospedalizzazione (4), 
pertanto il valore di oppioidi assegnato a questo paziente corrisponde a 6. 

 

 

 
Figura 5. Tabella riassuntiva sul punteggio totalizzato da ogni paziente per 
quantità e potenza di oppioidi. 

 
 

La scelta e la posologia dell’analgesico è stata determinata sulla base della 
scala per la valutazione del dolore acuto nel cane, traduzione italiana di 

Short Form Of The Glasgow Composite Pain Scale, proposta da ISVRA 
(Italian Society of Veterinary Regional Anaesthesia and Pain Medicine) e 

riportata di seguito (Figura 6) (Reid et al., 2017). 
La scala quantitativa proposta in riferimento agli oppioidi è stata pensata 

per questo studio per quantificare il parametro “gestione del dolore”, ma 
non è un sistema validato in letteratura. 
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Figura 6. Scala per la valutazione del dolore acuto nel cane. 

 
 

RISULTATI 
La totalità del campione analizzato è stata pari a 15 unità, divisi in due 

gruppi, il gruppo di trattati con agopuntura composto da 8 unità ed il 
gruppo di controllo da 7 unità. Per verificare il comportamento dei soggetti 

nei due campioni relativamente alle variabili di tipo quantitativo, ovvero la 

PROPRIETARIO______________________________________

PAZIENTE__________________________________________

0 0 0 0 0 0 0 0 0
1 1 1 1 1 1 1 1 1
2 2 2 2 2 2 2 2 2
3 3 3 3 3 3 3 3 3
0 0 0 0 0 0 0 0 0
1 1 1 1 1 1 1 1 1
2 2 2 2 2 2 2 2 2
3 3 3 3 3 3 3 3 3
4 4 4 4 4 4 4 4 4

0 0 0 0 0 0 0 0 0
1 1 1 1 1 1 1 1 1
2 2 2 2 2 2 2 2 2
3 3 3 3 3 3 3 3 3
4 4 4 4 4 4 4 4 4

0 0 0 0 0 0 0 0 0
1 1 1 1 1 1 1 1 1
2 2 2 2 2 2 2 2 2
3 3 3 3 3 3 3 3 3
4 4 4 4 4 4 4 4 4
5 5 5 5 5 5 5 5 5

Qual è l’atteggiamento generale del cane?
0 0 0 0 0 0 0 0 0
1 1 1 1 1 1 1 1 1
2 2 2 2 2 2 2 2 2
3 3 3 3 3 3 3 3 3

Depresso, non risponde se stimolato 4 4 4 4 4 4 4 4 4
0 0 0 0 0 0 0 0 0
1 1 1 1 1 1 1 1 1
2 2 2 2 2 2 2 2 2
3 3 3 3 3 3 3 3 3
4 4 4 4 4 4 4 4 4

0-4
5-15

16-24

Tranquillo
Mugola/piange sommessamente
Si lamenta con forza
Urla

Si alza e cammina ma zoppica

Si rifiuta di alzarsi o camminare

Non presta attenzione all’area dolente
Osserva l’area dolente
Si lecca l’area dolente
Si strofina l’area dolente
Si morde l’area dolente

Felice e contento
Tranquillo
Non risponde agli stimoli ambientali
Preoccupato/agitato/impaurito

Nulla
Si guarda intorno
Si ritrae preoccupato/impaurito
Ringhia/protegge la zona
Morde o tenta di mordere
Piange/si lamenta

DOLORE LIEVE
DOLORE MODERATO
DOLORE INTENSO

Rilassato, a suo agio
Irrequieto, cambia posizione
Incapace di stare fermo
Ricurvo

SCORE
Rigido, teso e immobile

Scala per la valutazione del dolore nel cane 

DATA0
ORA0

Fallo uscire dalla gabbia. Come si comporta?
Si alza e cammina normalmente

Osserva il comportamento del cane nella gabbia.
Com'è?

Esercita una lieve pressione a circa 5 cm  
dall'area dolorante. Cosa fa?

Si alza ma è lento e riluttante
Si alza ma è rigido
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scala Score, la scala APPLEfull e la scala APPLEfast è stato effettuato un t-

test. Relativamente alla variabile Score, sono emerse delle differenze 
significative con una probabilità del 90% in cui il p-valore associato al test 

di uguaglianza delle medie nei due campioni è risultato uguale a 0.083 con 
un valore medio uguale rispettivamente a 5.25 per il gruppo agopuntura 

ed a 8.14 per il gruppo controllo. Anche in relazione alla scala APPLEfull, i 

valori registrati nel gruppo agopuntura sono risultati significativamente 
inferiori con una media pari a 19.25 contro i 30.86 del gruppo controllo, il 

p-valore associato a tale test è stato pari a 0.022. Se invece i valori si 
riferiscono alla APPLEfast, non sono state evidenziate in media differenze 

significative fra i due gruppi (p-valore = 0.643).  
Oltre a queste variabili registrate prima del trattamento, altre variabili 

quantitative misurate sono state la quantità di oppioidi e la durata del 
ricovero espresso in giorni. Relativamente agli oppioidi, si sono riscontrati 

valori leggermente più bassi nel gruppo agopuntura, ma anche in questo 
caso la differenza non è risultata essere significativamente rilevante (p-

valore = 0.320).  Rispetto alla durata del ricovero, il tempo medio di 
ricovero del gruppo agopuntura è stato pari a 3.75 giorni e quello del 

gruppo di controllo di 3.57 giorni; questa differenza non è risultata essere 
significativa grazie ad un confronto effettuato attraverso un t-test che ha 

registrato un p-valore associato pari a 0.46. 
Poiché per le variabili Score, APPLEfull ed APPLEfast è disponibile un valore 

cutoff noto dalla letteratura, è stato possibile trasformare queste scale in 

variabili binarie (a rischio di morte o non a rischio di morte) e verificare 
tramite un’analisi qualitativa se esistesse associazione tra queste nuove 

variabili e se vi fosse appartenenza al gruppo agopuntura o controllo. Per 
questo tipo di analisi è stato effettuato un test esatto di Fisher, che viene 

preferito rispetto al test Chi-quadro di Pearson nel caso di campioni con 
osservazioni totali inferiori a 20. Per nessuna delle 3 nuove variabili è stata 

verificata l’ipotesi di associazione fra l’appartenere ad uno dei due gruppi e 
la presenza di rischio di morte. 
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Infine, essendo noto anche l’esito finale della terapia (morte o dimissione 

del soggetto) e la frequenza di alimentazione durante la terapia, gli stessi 
test sono stati effettuati anche per queste variabili. Il test di associazione 

fra l’esito e l’appartenenza ad uno dei due gruppi non ha evidenziato una 
significativa associazione, stesse considerazioni per associazione fra la 

frequenza di alimentazione e l’appartenenza ai gruppi. Come plausibile, è 

risultata essere netta l’associazione fra l’evento morte e la frequenza di 
alimentazione con un p-valore del test associato pari a 0.009. 

In conclusione, rispetto ai valori di partenza delle scale Score e APPLEfull si 
è riscontrata una differenza fra il gruppo agopuntura e quello di controllo. 

La trasformazione delle scale numeriche da quantitativa a binaria con 
l’inserimento dei cutoff presenti in letteratura non ha evidenziato 

associazione fra l’appartenere ad uno dei gruppi e l’essere considerato 
come soggetto a rischio di morte. 

Per quanto concerne gli otto cani appartenenti al gruppo agopuntura è 
stata emessa una diagnosi cinese, ampliamente discussa nel capitolo 

precedente. 
In sette casi su otto si è identificata l’Umidità come fattore perverso. In un 

caso l’Umidità di Milza associata ad una stasi di qi di Fegato, in un soggetto 
con sottostante Vuoto di yin di Rene, ha portato ad una compromissione 

del livello energetico Jue yin e portato il paziente a morte. 
In quattro casi si è registrata l’Umidità di Milza associata a Calore come 

problematica preponderante. In uno tra questi vi era un concomitante 

Calore di Stomaco, mentre in altri due questo Viscere era ugualmente 
colpito da Umidità a causa di un Deficit cronico di qi in un caso e di 

un’alimentazione scorretta in un altro. 
In due casi all’Umidità si è associato lo xie (fattore patogeno) Freddo. In 

un cane questi perversi hanno attaccato Milza e Stomaco portando a un 
Vuoto di yang di Rene, mentre in un altro cane si è riscontrata 

un’alterazione a carico di tutto il Triplo Riscaldatore Medio, con effetti sul 
fluire del qi di fegato, che ha portato a una stasi e di conseguenza una 
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funzionalità deficitaria da parte di Milza e Polmone, diffusori del qi nei 

diversi distretti corporei. In questo caso si è registrato anche un 
interessamento dell’asse Cuore Reni, ovvero del livello energetico Shao Yin. 

L’ultimo caso ha riguardato una problematica prettamente di Stomaco, con 
un ristagno di cibo che si è verificato a causa di un Vuoto di qi di Milza 

cronico con associato Calore di Stomaco. 

 

DISCUSSIONI 
I cani facenti parte dello studio sono stati suddivisi in due gruppi. Nel 

gruppo controllo, o GC, sono stati inclusi i pazienti con diagnosi di 

pancreatite acuta e sono stati trattati secondo le più recenti linee guida 
della letteratura scientifica. Nel gruppo, AP, oltre alla terapia di medicina 

convenzionale citate per il gruppo GC, sono stati aggiunti dei trattamenti 
agopunturali, a cadenza giornaliera o a giorni alterni. La scelta dei punti è 

stata pressoché decisa a priori sula base di quelli che sono i punti più 
potenti nelle problematiche inerenti alle patologie gastroenteriche che si 

evidenziano più frequentemente in corso di pancreatite. Per alcuni pazienti 
si è deciso in sede di trattamento di aggiungere alcuni punti ad hoc. La 

visita cinese è stata eseguita tenendo conto soprattutto della palpazione 
dei Back Shu e dei polsi femorali e dell’osservazione della lingua. 

Le analisi statistiche che sono state messe a punto sulle variabili prese in 
considerazione all’inizio dello studio hanno messo a confronto i due gruppi, 

andando a verificare se nel gruppo AP vi fosse una riduzione statisticamente 
significativa dell’evento morte, dei giorni di ospedalizzazione o ancora 

dell’utilizzo di oppioidi nell’arco del ricovero. 
Tra i due gruppi non si sono registrate differenze statisticamente 

significative per le variabili prese in considerazione. È da segnalare però 
che i pazienti sono stati inseriti all’interno dei due gruppi in modo 

randomizzato, senza tenere conto di eventuali altre patologie sistemiche 

concomitanti o sviluppate nel corso del ricovero. 
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Come già ribadito, in corso di pancreatite acuta non esistono molti 

parametri che possano essere considerati come fattori prognostici positivi 
o negativi. In questo studio alcuni parametri citati in letteratura, come la 

lipasi DGGR o il monitoraggio della proteina C reattiva durante il ricovero, 
non sono stati presi in considerazione poiché i dati non risultavano completi 

per tutti i componenti di entrambi i gruppi. Sono state validate in medicina 

veterinaria alcune scale di gravità in pazienti ricoverati in terapia intensiva 
(indipendentemente dalla patologia primaria) al fine di identificarne il 

rischio di morte e di conseguenza emettere una prognosi quanto più 
possibile accurata. Per quanto riguarda le scale di gravità, è emersa una 

differenza statisticamente significativa sui punteggi ottenuti nel gruppo GC 
rispetto al gruppo AP. Ciò significa che nel gruppo GC mediamente vi è 

stata una maggiore gravità della sintomatologia e maggiore probabilità di 
morte. Questo risultato, tuttavia, non è stato confermato dalla valutazione 

dei risultati ottenuti dalla valutazione della scala APPLEfast. 
Un discorso a parte deve essere fatto per quanto riguarda le sedute 

di agopuntura. Nonostante non sia stato possibile oggettivare i risultati 
ottenuti, si è assistito a un complessivo modico miglioramento delle 

condizioni cliniche dei soggetti, anche di quelli che nell’arco del ricovero 
sono morti o sono stati condotti a eutanasia. Il fattore su cui hanno 

impattato maggiormente le sedute è stato lo shen; secondo il punto di vista 
di chi scrive, i trattamenti di agopuntura hanno ripristinato (almeno in 

parte) il fluire del qi, che si è tradotto in uno stato di ridotto malessere. I 

pazienti sono in effetti apparsi in generale più vivaci e attenti all’ambiente 
circostante, anche se in alcuni soggetti questa osservazione è stata 

temporanea e visibile generalmente solo per qualche ora nel giorno 
successivo al trattamento.  

Nella fattispecie, i pazienti del gruppo AP n.1, n.2 e n.5 hanno avuto un 
visibile miglioramento clinico rispetto alla prima seduta di agopuntura e già 

il giorno successivo apparivano più in comfort, tanto che hanno ripreso ad  
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alimentarsi nella stessa giornata. 

I pazienti n.3 e n.4, nonostante abbiano avuto prognosi infausta, hanno 
manifestato un miglioramento provvisorio delle condizioni cliniche. Il primo 

sembrava manifestare meno dolorabilità alla palpazione dell’addome in 
seguito a trattamento con agopuntura e moxa; tuttavia vi è stato un 

repentino peggioramento delle condizioni cliniche che hanno portato il 

soggetto al decesso in quinta giornata. Il secondo soggetto, in seguito ai 
trattamenti con agopuntura a secco, rispondeva con una diminuzione di 

nausea e della frequenza degli episodi di vomito, tuttavia il miglioramento 
è sempre stato temporaneo e non vi è mai stata una ripresa completa del 

soggetto, per cui il proprietario ha stabilito di procedere con l’eutanasia 
della paziente. 

Il paziente n.7 si è alimentato a distanza di poche ora dal ricovero e quindi 
probabilmente in modo indipendente dalla seduta di agopuntura; in ogni 

caso, dopo poche ore dal trattamento si è assistito a un evidente stato di 
maggiore comfort e riduzione della dolorabilità addominale. 

Anche la paziente n.6 il giorno seguente alla seduta di agopuntura ha 
mangiato con appetito e non ha avuto episodi di vomito. 

Per quanto riguarda la valutazione sull’utilizzo degli oppioidi, non 
sono state registrate differenze significative tra i due gruppi a confronto. 

La scala proposta è stato un tentativo di oggettivare e quantificare la 
gestione del dolore dei pazienti nei vari giorni di ricovero. 

Nonostante la scala sia stata preparata in modo arbitrario, seguendo 

soltanto quelli che sono, secondo la comunità scientifica, i dati certi 
riguardanti la potenza dei diversi oppioidi presi in esame, è importante 

sottolineare che, nel complesso, il valore riferito alla potenza o alla quantità 
di oppioidi utilizzate nel gruppo AP rispetto al gruppo GC è risultato minore, 

sia i termini di somma sia come dato ottenuto dividendo la quantità totale 
per il numero di giorni di ricovero. Questo dato conferma la percezione 

soggettiva che i pazienti del gruppo AP beneficiassero delle sedute di 
agopuntura in termini di minore dolorabilità nell’arco dell’ospedalizzazione. 
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Questo risultato è molto incoraggiante riguardo a quelle che sono le nuove 

tendenze di ridurre quanto più possibile l’utilizzo di oppioidi intraospedalieri. 
Diversi studi in medicina umana si sono focalizzati sulla diminuzione 

dell’attività del sistema immunitario da parte degli oppioidi. Questi 
sembrano avere un effetto di riduzione dell’efficacia nei confronti 

dell’immunità sia naturale sia acquisita e nella fattispecie nella risposta 

cellulo-mediata (Sacerdote et al., 2012). 
In medicina veterinaria è stato pubblicato uno studio riguardante l’effetto 

cancerogeno degli anestetici utilizzati durante procedure chirurgiche 
(Faroni et al., 2021). In riferimento agli oppioidi non sono ancora stati 

condotti degli studi in particolare, tuttavia i dati emersi finora in letteratura 
umana sembrano essere incoraggianti al fine di promuovere dei trial clinici. 

 

LIMITI DELLO STUDIO 
Il primo limite di questo studio riguarda il fatto che non sia stato uno studio 
in cieco, poiché la scelta dei pazienti da inserire nel primo o secondo gruppo 

è stata sin da subito a conoscenza dell’operatore, al fine di eseguire una 
visita cinese e successivamente un trattamento agopunturale nei pazienti 

del gruppo AP. 
In secondo luogo, la popolazione presa in esame si è formata partendo da 

un campione limitato di soggetti, sia per il gruppo AP sia per il gruppo GC. 
Un campione più numeroso potrebbe fornire risultati diversi in eventuali 

ulteriori studi clinici. 
In nessun paziente è stata eseguita una biopsia con successiva valutazione 

istopatologica del pancreas, test considerato gold standard in medicina 
umana nella definizione e classificazione della pancreatite acuta. Come 

metodo diagnostico principale è stata utilizzata l’ecografia addominale, 
nonostante in letteratura sia ormai assodato che questa metodica da sola 

non sia del tutto attendibile per diagnosticare forme di pancreatite acuta 

nel caso e comunque, in ogni caso, assolutamente non idonea alla 
definizione di una gravità della stessa. 
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Lo studio non ha tenuto in considerazione la presenza eventuale di 

patologie concomitanti durante l’ospedalizzazione, le quali avrebbero 
potuto essere più o meno rilevanti nella caratterizzazione di una maggiore 

o minore probabilità di sopravvivenza.  
La valutazione dell’ipocalcemia non è stata valutata sul calcio ionizzato, 

come proposto in letteratura da Fabrés et al., 2018, bensì su quello sierico.  

Le scale di gravità utilizzate sono quelle proposte da Hayes et al., 2010 e 
validate dalla letteratura, in cui però sono presenti alcuni punti critici. I 

punteggi assegnati nella APPLEfast ai valori “Albumina” e “Conta piastrinica”, 
ad esempio, non sono ponderali rispetto a una diminuzione dei rispettivi 

valori.  
Nella scala APPLEfull, allo stesso modo, la valutazione dell’età e della 

frequenza respiratoria, eventuali versamenti cavitari e bilirubinemia non 
sono correlati a un punteggio rapportato all’aumento dei valori o della 

gravità degli stessi, per lo meno da un punto di vista clinico. Si potrebbe 
pensare nel futuro di creare altre scale di gravità al fine di utilizzarne diverse 

e confrontarne i risultati.  
Anche per quanto riguarda la somministrazione di oppioidi il limite è legato 

alla valutazione soggettiva del soggetto. L’aver utilizzato delle scale di 
valutazione del dolore validate in letteratura non può eliminare 

completamente l’errore umano, ottenuto dal fatto che la valutazione è 
basata sull’osservazione di un paziente, e che di conseguenza operatori 

diversi possano ottenere punteggi diversi. 

Inoltre, come già accennato, la scala di misura che è stata utilizzata in 
questo studio non è stata approvata dalla comunità scientifica. Di 

conseguenza i risultati ottenuti devono tenere conto di questo limite 
procedurale. Ad ogni modo, la scala ha trovato una utilità non indifferente 

nell’oggettivare e quantificare al meglio la gestione del dolore in termini 
quantitativi, poiché la dolorabilità addominale è un parametro che  
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generalmente caratterizza in maniera preponderante i cani con pancreatite 

acuta. 
 

Infine, in merito ai trattamenti agopunturali, la tecnica utilizzata è sempre 
stata l’agopuntura a secco, senza elettrostimolatore. In letteratura esistono 

alcuni studi condotti su pazienti umani che esaminano l’efficacia 
dell’elettroagopuntura in corso di pancreatite acuta: Zhu et al., 2015, ad 

esempio, evidenzia una riduzione sul tempo della ripresa dell’alimentazione 
in pazienti ricoverati con pancreatite e sottoposti ad elettroagopuntura, 

mentre non sono stati registrati cambiamenti sulla durata 
dell’ospedalizzazione. 

 

CONCLUSIONI 
L’agopuntura come aiuto nella gestione medica della pancreatite acuta del 

cane non è risultata essere una tecnica statisticamente significativa per 
quanto riguarda il rischio di mortalità, la durata dell’ospedalizzazione, la 

ripresa dell’alimentazione o la quantità di antidolorifici utilizzati. 
Un incoraggiante, sebbene non oggettivo, miglioramento delle condizioni 

cliniche dei pazienti trattati con agopuntura, propone la realizzazione di 
ulteriori studi con popolazioni più ampie e indicazioni più precise sulla 

gravità della patologia in corso, al fine di avere sempre più dati in merito 

all’utilizzo della medicina tradizionale cinese come supporto alle terapie 
tradizionali allopatiche in corso di patologie tra loro anche molto diverse, 

una tra tutte la pancreatite acuta. 
Un’ulteriore proposta potrebbe essere quella di eseguire lo studio tramite 

l’utilizzo di elettroagopuntura piuttosto che agopuntura a secco, al fine di 
registrare eventuali differenze nei risultati, come proposto in letteratura. 

Infine, a corollario di questo lavoro è emerso che sono necessari ulteriori 
studi per valutare e comprovare l’efficacia dell’agopuntura come supporto 

alla riduzione dell’utilizzo intraospedaliero di oppioidi.  
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