Dascalu Roxana - Diagnostic pe Imagine - FMV Timisoara

Cuprins

CURS 1. TEHNICI IMAGISTICE SPECIALE

TOMOGRAFI A COMPUTERI ZATF (CT)

REZONANSA MAGNETI CF NUCLEARIF ( RMN)
ARTROSCOPIA

PROCEDEE RADIOGRAFICE SPECIALE

Dacriocistorinografia

Urografleexcr et ori e (Pielogramk intravenoast)
Cistografia

Esofagografia

Examinarea stomacul ui K i al intestinul ui S u
contrast

Mielografia

Artrografia

CURS 2. DI AGNOSTI CUL PE | MAGI NE CN AFECS1 UN
LOCALIZATEIN CAVI TATEA TORACI Cl

AFECCIUNI ALE DIAFRAGMULUI

Hernia diafragmati ct

Hernia peritoneoper i car di al t

AFECCIUNI ALE TRAHEEI

Corpi strkini intratraheal!
Stenoza trahealt

Colapsul traheal

AFECCIUNI ALE ESOFAGULUI

Anomalii ale inelului vascular



Dascalu Roxana - Diagnostic pe Imagine - FMV Timisoara

Megaesofagul

Diverticulul esofagian

Corpi strtini esofagieni
AFECS 1 UNI ALE PULMONI LOR
Bronkita cronict

Boli vasculare dobanditei Dirofilarioza
Bronhopneumonia

Edemul pulmonar

Neoplasmele pulmonare

Abcesele pulmonare

Mi nerali zarea pul monart intersti $Sialt
AFECS I UNSPMASIEULUI PLEURAL
Pneumotorax

Efuziunea pleuralt
MODI FI CF Rl CN SILUETA CARDI ACI

MLrirea atriului st®ng
MbLrirea ventricolului st®©ng
MLrirea atriul ui drept
MLrirea ventricul ui drept
Cardiomegali e generalizatt

Microcardita
AFECSI| UNI ALE PERI CARDULUI

Efuziuneaper i car di ct

Cursul 3. DI AGNOSTI CUL PE | MAGI NE CN AFECSI
LOCALI ZATE CN CAVITATEA ABDOMI NALI

Crekterea opacitiESii cavitaSii peritoneal e

Reducerea opaci$esSut perpoosneal e
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AFECS |1 UNI ALE FI CATULUI
Hepatomegalia

AFECS I UNILIMELE SP
Splenomegalia difuzt
AFECS 1 UNI ALE STOMACULUI

Torsiunea (volvulusul) [/ dilata$ia
Corpii strtini i ntragastrici
Obstruc$Sia pilorict

Neoplasmele gastrice

AFECS I UNI ALE I NTESTI NELOR

|l l eusul funcSional

|l l eus/ obstrucS$Si e mecanict

I nvagima®@isai nal t

AFECSI UNILE I NTESTI NULUI GROS
Megacolon/fecalom

AFECSI UNI ALE VEZI CII URI NARE
Calculii urinari

Ruptura vezicii urinare

Cistitele

Neoplasmele vezicii urinare

AFECSI UNI LE URETREI

Calculii uretrali

gastrict

AFECSI UNI ALE RI NI CHI LOR Kkl URETERELOR

Neoplaziar e na |l Lt

Calculii renali

AFECSI|I UNILE APARATULUI GENI TAL FEMEL

GestaSi a
Piometrul

Neoplasmele ovariene
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AFECSI UNILE APARATULUI

AfecSiuni ale glandei

GENI TAL MASCUL

prostate

Cursul 4. DI AGNOSTI CUL PE | MAGI NE CN AFECS

OSTEOPATIACRANIGMANDI BUL AR| (OCM)
AFECS |1 UNI TRAUMATI CE

LuxaSia arti emahdbfareei t empor o
NEOPLASMELE

Tumorile nazale

Tumorile mandi bul are «i maxi | ar e
Alte tumori ale regiunii capului

BOL I | NFECSI OASE

Rinita

Otitele

AFECSI UNI ALE DI NS§SI LOR

Boala periodontalt

Abceseleperiapicale

Anomal i i dent(Rsy ecu ddoep celriugdSa eSi a)

ANOMALII CONGENITALE

Hidrocefalia

Curs 5. DI AGNOSTI CUL
VERTEBRALE

BDIV T Boala discului intervertebral
ANOMALIILE VERTEBRALE CONGENITALE
Anomaliile numerice ale vertebrelor

Anomal i i le de formt al

e

PE | MAGI NE CN AFECSI U

vertebrelor
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ANOMALIILE VERTEBRALE DE DEZVOLTARE

SubluxaSia atlantoaxialt sau instabilitatea
Spondilomielopatiecc er v{ mal arti cul a$Sia vertebralt [ sirt
ANOMALIILE DEGENERATIVE ALE VERTEBRELOR

Spondil oza defor mantt

Spondilita

Discospondilitele

Stenoza | ombosacralt degenerativt

Neoplasmele vertebrale

AFECS I UNI TRAUMATI CE

Curs6-7.DI AGNOSTI CUL PE | MAGI NE CN AFECSI UNI AL
APENDICULAR

Osteocondrita /osteocondrozal i s e ¢ a n talcapyluCh@ride)al

OCD condil medial al humerusului

Osteocondrital/losteocondroza disecantt a genu
OCD a jaretului

Nonuniunea procesului ancona{NPA)

Fragmentarea procesului coronoid median al ulne{FPC)

RetenSiacautl eabunos de crektere

AFECSI|I UNI OSOASE METABOLI CE kI GENERALI ZATE
Osteopenia

Osteopetroza

OSTEOARTRITA (OA, OSTEOARTROZI)

Displaziacoxoef e mur al Lt

Necroza aseptict a capului femural

Ruptura ligamentului cruciat cranial

LuxaSia de patelt
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AFECS|I URITI OUOGI E NECUNOSCUTI
Osteodistrofia hipertrofict
Panosteita eozinofilict
Osteopatia hipertrofict
TUMORILE OSOASE

| NFECSI1 I LE OSOASE BACTERI ENE
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CURS 1.TEHNICI IMAGISTICE SPECIALE

Tomografia computerizatt (CT)

Fol osekte energia din razele x KI Ppr oce s

imagini transverse ale unor structuri.

Dezavantajele CT se refert | a costurile r
necesitateaexmi ntr i i sub anestezie gener al

Avantaje:
- capacitates u p e rdieo adritf er enSi ere a $Sesuturiltor moi f
- prezentarea detdlior anat omice pe secS$Siuni transver se
ridicat de suprapunerea structurile ki organ
-identificarea maselor de $Sesuit moale |l a niwv
-identificarea modificktrilor degenerative ar
un stadiu mai timpuriu dec®©t prin radiografi
-"n comparaSiempbutraf€iTodrmrati aosi bilt evidengS
osoase “'n fazk incipientt
-identificarea marginilor tumorilor osoase
-in compar aS@mau RMMsibilt “"n decel area cal
excresoeng8skoki a modificktrilor degenerative

Re zonmangSmenuicdtear £t ( RMN)

- metodt Iimagistict nei nv aared wrganefeanterneé e ut i |
deoarece
mbsoart densitataal pr otcpinmpokekd 8&gabsuor bSi e

radiaSiile ionizante, permi SOnd astfel obSin
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- prin introducerea unui animal Taln camp magnetic puternic cu supunerea
acestuia |l a 1 mpulsuri S C ur tutrile cemit senmale gi e cu

electromagnetice caracteristice;

- computerul RMN schimbt semnalele "~ nregis-
semnal de intensitate mare tind spre alb, c
cenukiu, iar cmedree fLrt semnal apar

AvantajeRMN:

- absenSial oradiicagi zant e Ki sensibilitatea ma
subtile “"n propriettSileiehiamwiacng aglee a$ es uRMi
CT;

- " n examinktrile articul gernsite o delimtaccamg ar a S$Si e

bunt a struckiurpemomiramboiculharea datoritt rezol
Dezavantajele RMN:
- costul ridicat al echipamentului;
- sensibilitatea i oaludilofdé @mhielulSé su tdneirciell carr e a

sau a proli.fertrilor osoase

PROCEDEE RADIOGRAFICE SPECIALE

Radiografia cu contrast indus

SubstanSa de rcedorutirea sstt ipdoeseeldtie
e toxicitate mini mt
e stabilitate chimict
e grad mare de solubilitate

e eliminare relativ rapidt

excrpa®ifeerenSi al t

absenSa riscului acumul trii
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Dacriocistorinografia
- tehnickt specialt aplicattit éacestubol il e gl obu
- poate fi folositoare “"n special l a cazu
canalul lacrimonazal pric o r p i strtini, dacriocistitel.
lacrimonazal.
Modi fickhkri radiografice:
- dilataSia chistickt a canal ul ui | acri monaz

- " ngustarea evidentt sau discontinuitatea

poate fi secundnamial eayzeolr @i ismtrralnu sau
cazurile relatiwv acut e de dacriocistit
| acri monazal ("n cazurile mai cronice da

extraluminale (fract uwrmoral,e coha ke liors a’un cadon

EXAMINAREA APARATULUI URINAR PRIN INTERMEDIUL
SUBSTANSELOR DE CONTRAST

1. Urografia excretorie (Pielogramt i

Furnizeazt date referitoare | d@nichlarnc Si ona
Ki a s icgldactarenaiurineid e
| ndi:caSi i

- semne clinice precum poliuria, polidipsia, anuria, hematuria;
- valori ridicate ale parametrilor chimici sangvini (creatainreean

ContraindicaSii

- mielomul multiplu (plastocitomui t umor a mal i gnt a plasmoci
proteinele Bence Jones pot precipita ' n
contrast);
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- deshidratarea poate predispune | a reac$Sii
Comp i ca$i i
- senzaSia de vomkt Ki emeza sunt efecte s

dupt admi n(iisnttrraaraesadiold.detcgntrast, in special la pisici;

edem pulmonar;

- reac$ii anafilactice (mai frecvente | a on
- necrozt tumwdlusrtt decutedi ul de contrast;
- nefrogramk persistentt (nu kKi pielogramt)

2. Cistografia

Reprezintt tehnica vieuaiaagen\ezicii arlnaredapé per mi
infuzia acesteia cu mediide contrasb zi t i ve sau negative (pozi $

conSinutul).

|l ndi caSi

- urint modificatt (hematurie, cristalurie,
- disfuncSii amdmiag esgduiisuaadmt,i nenSa)

- suspiciune de cistitt, calculi wvezicali,
Procedee:

Cistograma cu contrast pozitiv

- mediudecontragistep e bazt de i od organic;

- cea mai adecvatt “n caz de rupturt vezica
Cistograma cu contrast negativ (pneumocistograma)

- medii de contrast negativ: aer sau dioxid de carbon;

- aerul este mai KpufH ian ¢tast indietm®©nt ; “nst
urinare sangitsdeatia ‘anvtarns at de erodar e, é
sangvinkt ki va provoca embolie gazoast da

- dioxidul de carbon este un mediu de contragfatie mai sigur deoarece are o

solubilitate ridicatt; " n s©nge, nedet er mi

10
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- incidenSa embol i ei gazoase secundare pne.
Utilt "n detectarea calculilor wurinari re
glanh pr ost at t

Cistograma cu contrast dublu

- aceastt procedurt se preteazt cel ma i b
contrast a vezicii urinare.

Aspecte anormale ale cistogramei cu dublu contrast:

- caleulitf or meazt defect e denetedengelcentragbziivn cent r u
marginile sunt de obicei distincte, formt

- coagulidesangel ocal i zare wvariabil t, mar gini sl a

- neoplasmeléd def ect de umplere care protruzione
pozitiv,cul ocal i zare variabilt, pozi Sie fixt,

Compl:icaSii

- leziuni tisulare consecutive cateterizkbtri
- infecSii iatrogenice secundare cateterizt
- embol i eirgarzto,asdar poate suraleewcoasein caz de
- destnde ea excesivik a vezicidi determinkt rupe

sunt afectasSi

- refluxul veziculeureteral
EXAMI NAREA TUBULUI DI GESTI V PRI N I NTERMEDI UL
DE CONTRAST

1. Esofagografia

Vizeazt evaluarea raguagt afdiectvea eesomagdd

funcSional, dupt administrarea unui medi u d
|l ndi caSi

- regurgitare furajelor nedigerate, i medi at
- deformare unilateralt a gO©tului;

11
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disfagii;

saliva$Sii abundent e;

mase mediastinale;

esofagdilatape r adi ografiile convenSional e.

Contraindica$Sii

- " n caz de suspiciune de perfortri sau ru
baritate (se resorb cu rapiditate K i S |
granuloamelor)

Esofagograma normn |: £

- la c©ine se pot observa st;riaSii |iniare f
- la pisici se pot observa striaSitpartr ansve

de oase de pexkte.

2. Examinarea stomacul ui K i al intestinul
substanSelor de contrast
Indi caSi i
- vomk repetatt, la intervale mici de ti mp;
- hemat emezt,;

- dureri abdominsgdarice gastrice Ki epiga

diaree

deplasarea organelor.
ContraindicaSii
- distensia este contraindicattti dta; paci engSi
- stomac plin cu lichide sau conSinut gastr
ComplicaSii

- inhalarea bariului

12
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- nu se va recurge | a tranchilizare sau se
necesar t, se va recurge |l a agengSi care &

tubului digestiy

- medicamentele antiemetice Ki antidiareic:
gastrointestinale. Dadokt eoat éipcddddpieindaddn
ore “"nainte de efectuarea exaanevnul ui radi

EXAMINAREA COLOANEI VERTEBRALE PRIN INTERMEDIUL
SUBSTANSELOR DE CONTRAST

Mielografia

- reprezintt examinarea raaiogdhatiotbtl ar mia

spinaidupt i ntroducerea unei substanS$Se de co
- riscantt Ki nu trebuie efectuatt dec©t das
chirurgical

Mediul de contrast ideal pentru mielografie:
- inert din punct de edere farmacologic
- perfect compatibil K i miscibil cu LCR
- fkrt toxicstatemloktalt sau
- suficient de remanent;
- complet resorbabhil

SubstanSe de contrast pentru mielografie:

- agensSi i de cdntorhextol ndgiOomii@iaque)i Ki i op e
prezintt o neurotoxicitate mai mi ckt compa
Compl caSi i al:e mielografiei

- agravare semnelor neurologice poate apare in prima zi;
- apnee, secundar i nj ect L rprin cistermapcerebelo a s ubs

medu;l ar t

13
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- decesul pacientul ui ca urmare a penetr¢tr
cerebral;

- parezt sau paralizie severt;

- hematom.
Mi el ografia este contraindicatt ~ n: menir

mielografiilor anterioare recente.

Analiza LCR trebuie st preceadt mielogra
naturt i1infecSioast, deoarece injectarea sul
spinktrii.

Mi el ogramasmher mat act er’in ag ga hnoithen apu eazrean S a
dout Iinii subSiri, radioop€g®. de mediu de <c

Fig. 1. Mi elio gerga min emorcrma lvii c al t

TEHNICI IMAGISTICE UTILIZATE PENTRU EXAMINAREA
ARTI CULASI I LOR

1. Artrografia
Permite evaluarea:
- capsulei articulare

- suprafeSelor articul are

14
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- fundurilor de sac bursale

- membranei sinoviale,. tendoanelor ki l i gan
Permite identificarea- LCCR, tenosinovita m. biceps brahial, OCD a capului humeral
[fragmente intraarticulare libere adi ot r ansparent e, prolifertr

rupturii capsulei articulare

2. Artroscopia

- tehnict cu un grad minim de i1nvazivitate
det al i at t (lmanemd, cacilagd a Si i | or

Af ec Si uni | e dnteargdiubastrioscapiai indud:p r i n
- OCD a cotulwui, umktrului, -tagselnunchi ul ui «Ki
- ruptura panpJiealtt asau gcament el or cruciat e;
- fragmentarea procesulcoronoid, nonuniunea procesului anconat;
- leziuni meniscale;
- af e c Sdegemeiatives articulare, fracturile intraarticulare, artrite mediate imun,

artrite septice Ki sinovite

tendinita bicipitalt ki ruptura par Sialt

15
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CURS2.DI AGNOSTI CUL PE | MAGI NE CN AFECSI UNI AL
LOCALI ZATE CN CAVITATEA TORACI CI

Hernia diafragmatict
- conSinutul herni al poate fi reprezentat d

Modi fi chkr iirraaddiiooggrraaffiiec esi mpl Lt

- intreruperea sau pierea conturului diafragmatic normal;

- pulmonuldepp art ea afectatt poate fi compri mat

-'n cazuril e cu hernie di afragmatict uni
mediastinul ui (include cordul ), cu depl as

- zonele circulare sau ovale radiotransparente in ¢adta toracict i n
acumul £tr il e de -mtaswnaltharnigt t r act ul gastro

- dact “"ntreaga mast gastrointestinalt est

redus idimensiune cu absenSa umbr el ¢fig.2)) nt r aabdomi

- organele compacte (spdin ficatul) apar sub forma unor zone cu opacitate

uni formk " n pravitatea toracict
- poate fi asociatftk actur pneomotadbeax heimor ag
sau int.ratoracict

Fig. 2. Hernie diafragmatict (dnse p

intestinale)

16
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Modi f i ctr il radegrafieocg coatrast poativ

Dat
Mo d

Mo d

scopul acestui examen este inducerea contrastului in interiorul organului herniat
(bariul facil it e ala gastreidtestmal hefniatsaal inguaul s e g me n t
organuti herniat (celiografia).

Hernia peritoneoper i car di al t

oritkt unor mal for ma$i potlemaig saul pereedrdic. or gane

I f i ckrifirraaddiiooggrraaffiiec esi mpl L :
silueta cardiackt apare mai mare decO©t " n
sepoate observa gazul din ansele intestina

se poat e observavenrt rmdtSiansal catuaio ca
continuitatea directt cu diafragma sau fi

i f i cktr iiradegtafieocg coatrast poativ:

administrarea oralt a bariului facilitea:

pericardic

“n cazul celiografiei, agentul de contr as

cu cavitatea peritoneal t, "n sacul perica
Corpistrt i ni aheali r atr

cel ma i frecvent c oile lobului saudalktstamgj decareae n g ~ n

acest | ob se continut “"n |inie dreaptt de

I fickri radi ografice:

corpiistt i n i radioopaci sunt ukor identifica$

corpiiradiroktirnansparenSimucpsetr d it €raec ofng wa lat

opacittESili parenchimul ui pul monar

17
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Stenoza traheal t

Modi fictLtri radiografice:

- "ngustare localizatt a lumenului traheei;
- existkt o variaSie "~ n ceeampoate;pri vekte nun
- pierderea Sesutul ui cartilaginos det er mi
moal e, care poate fi observatt ca o margi

Colapsul traheal

Modi fictlri radi ografice:
- incidenSa | ater al bt inareatlueenaluranealmaametruit i | £ " n
traheei trebuie st fie mbsnoarter idelpippwpdiun

rasele necondrodistrofice

- peretele ventral al traheeit m@dmee obi cei drept, “"n timp ce
neregulatt sau necl art, datoritt radioop
modi ficktrilor inffig.8d.matorii ale mucoasei

Fig. 3. Colaps traheal

18
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Anomalii ale inelului vascular

Suntmal f or ma$i i congenitale a arterelor pri
por Siunea i ntratoracict a egsofSaq@uldéa , o lpsuttrc
esofagiene.

Potfiintdlnteo gamt de mal forma$Sii, cele mai con

- per si s tidenlParulea art aortic drept (PAAD) cu un ligament arterial pe
partea st oO©ngt,;

- arcuri aortice duble;

- prezenSa arterei subclaviculart dreaptt s
Dintre aceste anomal. . severe ale i nelu

persistenSa arcului aortic drept, care apare

Modi fickri radiografice:

- megaesofag sau formarea de diverticul e S (
ingustarbbr usctkt " n apropieriéacepatbbul ui i nterc

- deviere in sens ventral a traheei;

Megaesofagul

- dilataSia a unei ptr Si (segmentar), sau a
Cauzele megaesofagului secundar dobandit
- afecSiuni n idiapatice mmoiastenia lgravis elupus eritematos sistemic,
polimiozite/miopatii, tetanosul;
- OobstrucSiineespdfassgneenecor pi strktini, stri
vascular;
- toxice: plumbul, organofosforicele;
Modi fichri radi ografice:
- di | altoacsilei zatt sau generalizatt a esofagu

- deplasarea ventraltbt ki spre partea dreapt

19
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- poate aptsa;baza cordul ui
- benzi de Sesut moale subS$Siri, covergente
fi singurele semne wenuliednfadiaa este Westms priru a Si a

intermediul gazulu(fig. 4).

%

Fig. 4. Megaesofag

Modi f i ctr iiradegrafieocg coatrfast poativ:
- prin intermediul mediului de contrast se poate desae: d u | de dil ata$

esof adipsdfuuin ckSiacestular i i

Diverticulul esofagian

- dilataSie a peretelui esofagian tip buzuil
congenitalt sau dob®©nditt.
Modi ficktri: radiografice
- di |l agaagfiegi antenari pashembnktt oarecom$inepung
ingestt sau gaz
Modi f i ctr il radegrafieocg coatfast poativ:
- prezenSa medi ul-wn Wwezumaeant ralstesmftagul ui

pung.

20
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Corpi strtini esofagieni

Cor pi i strtini se cant oniemtzrbk rcieil pmaeip tfurl eu
cordului(fig. 4), hiatusul esofagian.
Modi fictLri radi ografice:
- cor pi s topaciffi;md); radi o
- corpi strtini radiotransparenS$Si necesitt

vederea stabilirii diagnosticului

di | aetsaoSfiaegi ant (i-mgdst atft gaec)anmkalarde obst

deplasarea organelor “nvecinate, “n speci

dreaptt

Fig.5. Corp strtktin esofagia
Modi f i ctr il radegrafieocg coatfast poativ:

- defect de umplere in lumenul esofagian;

- dilataSia esofagului cranial de zona cu o

21
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AFECS | UNRULMAONEOR

Bronkita cronict

Modi fi chtr iirraaddiiooggrraaffiiec esi mpl t:

constattktrile radiografice bcrednrek iniail es oclriodn
const au “'n PThomrokbarroerah i méi e S cu Crexktere:
bronhiali vizibili imagistic;

cOnd pereSii bronhial.i sunt "ngrbkagsSi su
cand bronh | e sunt pr i vi tloena pner "ligiiede tfTamwaifh@nds au s u b
bronhile sunt vizualizate din lateral

bronii | e care conS$Sin exudat pot fi vizual

confundate cu vasele sau chiar cu nodul ii

poate fi iddieonnieigfailciaat Lp tcraSri i drepte a ini
cronice ale ctilor respiratqrii care dezyv
trebuie menSionat faptul ct modificktrile
obSinerea unor i ma gniun i e xncd rundael ed ed er etgourl ak.c

bronkitelor cronice.

Boli vasculare dobandite- dirofilarioza

La ciine

Modi ficbhri radi ografice:

- mkbkrirea pLtr Sii drepte a cordul ui (evidert
bolii);
- mbrirea segmentului corespunzttor arterei
- mbrirea Ki rktsucirea arterelor pul monare
Lap si ct
Modi fichri radi ografice:
- cel mai frecvent apare mbrirea arterelor
mari comparativcuceade noua coastD). “"n incidenSa V

22
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per
Mo d

Bronhopneumonia

Cauzele bacteriene sunt cele mai frecvente, adesea secundare altor leziuni

monare, Ki conduc | a pneumonia supurativt
iIn infecSiile aerogene sunt afectaSi ~n m
za vulnerabilitbtStal viencelraerne ek ia g oenfceSc tuenlia
In infecSiile hemat ogene, l obi it gil.monar
l icarea “ntregul ui |l ob este adesea obser
mite retspOndirea rapidt a infecS$Siei (pneu
i fickri radiografice:

sindrom pul monar alveol ar , car e afectea
| obar t)

crekterea omogent a opacittSi-avegelel monart
sunt umplute cu |ichid s;au cu un Sesut de
prezenSa bronhogramelor aerjice dact bronh
localizarea ventréle st e cea mai comunt,;

zoneperibronhice neclare

sunt afecta$Si “"n mod predominant | obii cr

distribuSia asimetrickt este obiknuitt

Edemul pulmonar

acumul are anormalt de lichid “n intersti S

Edemul plmonar cardiogen

apare ca rezultat al crexkterid:i presiuni

cardiact st©ngt retrogradt.

Modi fichri radi ografice:

i ni Si al un desen interstiSial nestructur

alveolar;
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s

cardiomegalia stO©ngt obiknuitt n edemul

- la ¢c©ini, modi ficktrile sunt concentrate
spre lobilor caudali

- zonele ventralt ki periferickt sunt relatdi
mai interse decat in regiunile hilare

- modi fickrile sunt adesea simetrice (tipar

- la pisici, localizarea extinderii in ariile alveolare este aleatorie.

Edemul pulmonanecardiogen acesta este in primul rand edem de permeabilizare.
Existt trei condi $Sii etiologice principale:

Edemul pulmonar neurogen

- ¢cO©inii de vOnttoare care sunt supuki | a a

- convulsiile;

- leziunile provocate de mukcarea cablurilo
Edemul pul monar secundar presiunii schktzute a

- "nt®©lnit rar ca o consecinSt a paraliziei

compresinel ar i ngi ankt.
Edemul pulmonar cauzat de efectele toxice directe asupra endotetivdup i | ar K i

epiteliului alveolar

- infecSiile bacteriene sau virale grave;
- substanSe toxice inhalatorii: fum, dioxid
- toxine vascul ar e: veni nul de karpe, endot

prostaglandinele, alergenii;
- uremia;
- traumatismele pulmonare;
- aspirarea conSinutului gastric acid;
- efectul hiperosmotic al aspirtrii apei st
Modi fichri radi ografice:

- opacitate pulmonart crescutt, cCu un desen
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o)

- di st r aribeup8lmanare cauddorsale;l ocal i zamper obi kKaukit r

cranidventral di fuzegrdve cazur il

Neoplasmée pulmonare

Neopl asmele pulmonare primare se prezint
mast (formaSiune tisulart) solitart. Poat e
reprezintt afecSiunea met astazict a neopl &
radiografic Inf adenopatia mediastinalt cranialt sau
pleuralkt.

Semnele radiografice negative nu exclude posibilitatea ca metastazele pulmonare

st fie prezent e; datoritt faptului ct aces
dimensunea | a care pot forma o umbrt vizibilt
de 3 5 mm)
Diagnostic diferenSial faSt de alte afe
opacittSi pul monare.nodulare solitare (abces
Neoplazi a pul monar tmaprf exat & 5 B paatc |
parenchi mat oast di fuzt (infiltraSie i nter st

neregulat) (limfomul).
Consolidarea sau hepatizaSia | obart apar
treptat sau dactt hbuo®ihomatlto bdhe Lctetst @ foddrsma Si
In caz deleziuni pulmonare metastaticaspectul radiografic clasic al bolii
pul monare metastatice | reprezinttkt prezens:s

opacitate de Sesut moal e,arildreoulndbnafgéig. 6).t e di mens

Alte manifesttitri ale bolii met astatice pu
- noduli slab delimitaSi (°"n mod particul ar
- sindromul pul monar intersti Sial nestructu
- hepatizaSia pulmonart (leziuni infiltrat.
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Fig. 6 Metastazpulmonare

Abcesele pulmonare

Modi fictlri radi ografice:
- prezintt un perete gros kKi o suprafaSt ne
- ele pot fi cavitare dact conSin gaz (bac
conectate la. ctile respiratorii)
Mi neralizareatpulsmarbarald t
Mi nerali zampareéei Shrofmetoarele situaSi:i
- " n Sesut ul pul monar deteriorat sau necro
sau fungice (histoplasmozt), abceselor,

calciului seric

boli meabolice (hiperadrenocorticism);

uremia cronict:;

formarea osului heterotopic (osteomul pulmorfiar)n s ul el e mi ci de mat

sunt depozitate “n parenchi mul pul monar
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frecvent “nt ©l nit la cO©ini.i Osdficareab £t r ©n |
heterocbvtsespecame pul monar e, se poate for ma
adul Si sl abi K i poate fi viZimm) eu radiog
opacitate minelat car e nu au semnificaS$Sie fizi
- formaSiunile nu ar trebui st fie confund
Met astazele cu dimensiuni similare nu

vizibile radiografic.

Mi neralizar:ea metastatict
- depozitarea de minerale “"n Sesuturile
al calciului i fosforul ui
- cauzele hi percal cemiei i nclud hi perpar .

hipervitaminoza D, limfosarcomul, cancerul osos diseminat (mielomulphwlti

AFECSIAINE SPASI ULUI PLEURAL

Pneumotorax
- prezenSa aerul ui l' i ber "n spaSiului pleur
- de obicei este rezultatul traumatismel , " nst poate apare Ki

Modi fictLri radi ografice:

- distanSarea siluetei cardiace faSt de

- zona ventralt a toracelui este hipertrans

- colapsul uniform alobilor pulmonarj

- crekterea opacittitSiictagedl monare ca rezulta

- gazul pl eur al este diferit de Sesut ul
vasculare sau bronhice

- filmul apare supraexpyéig. 7).
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Fig. 7 Pneumotorax

Efuziunea pleuralt

- acumularea de lichid “n spaSiul pleural
Modi fictlri radi ografice:

- crektadie@maopacittbtSii cavitatea toracice;

- marginile ki fisurile interlobare evident

- colapsuluniform al loblor pulmonari;

- tipurile de |ichide nu pot fi diferenSiat

MODI FI CFRI CN SILUETA CARDI ACI

MLrirea atriului sto®©ng
Modi ficbLri radi ografice:
- pierderea curburii ukoare crani adege, Nor me
care devine astfel mai dreapt t;

- apari Si a uumdale doesal ée b S e s
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- "nktl Simea crescdotsal anaa géc oi dulcaiudoar e d

caudal t

Mbtrirea ventricol ul

Modi fickhkri radiografice:

- lungi me glueteisardintetelomgarea siluetei cardiace)

ui st ong

- rotunjirea marginiistangt i a ap e x u l-b;i ("ntre orele 3
- apexul cardiac poate fi deplasat mai mult in hemitoracele ;stang
- reducerea distanSei dintre.cord Ki perete
MbLrirea atriului drept
Modi fictlri radi ografice:
- bombare |l ocalizatt, “n por Siunea craniodc
traheea terminalt (cranial de bifurcaSie)
- poate determina deplasarea traheea dir
MLrirea ventricul ui drept
Modi ficbLri radi ografice:
| nci d-eEnStEt L
- lkrgirea siluetei cardi asteenalCreseys peci f i ct)
- dilataSia ventriculului drept este adese
st ©ng kKi ade i adil Latda iagpt £ K poate fii gr e

entitate;
|l nci d®nSt V
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- dimensiunea crescutt a siluet-enargineaar di ace,
dreaptt a omaridulodiunde-Witne ntre orele 6
- formbt tADO ciknt odres

- distan$Sa redust dintre marginea cardiact

Cardi omegali e generalizatt
Modi fickhkri radiografice:
l nci d-EEnSt L
- rotunjirea cordului;
- crekterea contactul ui sternal ;

ridicarea traheei
- trebuie difefreaniSumed pgarSkcaredi ct
|l nci d®nSt V

- cordul deptkekte 65% din diametrul torace
- rotunjirea cordului pe ambele margini/ re
- K peretele toracic;

- crekxterea cdrenicact ul ui cardio

Microcardita

Diagnosticd i f er en Si all

- hipovolemie (apare stare de Kocmaideshidr

puSin irigagSi iar vena cavit caudalt poat e
- boala | ui Addi son (hipoadrenocorticism),
cronice);
- emanciere;

- miopatiiatrofice;
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- artefacte (pneumotor ax, cOi ni cu torace
inspira$Sii profunde).
Modi ficktri: radiografice
- siluett cardiackt “"ngustatt ki ascuSitt;

- uneori pierderea contactului cu sternul la nivelul apexului;
- mbrire@eididitratnr e cord ki diafragmt;
- aria pul monart poate apare mai radiotrar

determinat microcardita;

vena cavit caudalt poate fi “"ngustatt.

AFECSI UNI ALE PERI CARDULUI

Efuziunea pericardict

C o n s taeumdlareade lichid in sacul pericardic. Lichidul se poate acumula

printro varietate de tul burbtri (modificktri) <car
(i nsuficienSa cordul ui drept) sau pericardi
final tampxnadasawdridciientSt cardiackt congest i\

Modi fictLri radi ografice:

- mkrire generalizatt a cordului, cu 0 S |
(rotundt), comparativ cu cardiomegalia ge
- fErt nici o mkrire specifijck a unui anumi

- ariile pulmonare sunt in general slab perfuzate, din cauza efectelor tamponadei,

iar “n cardiomegalia generalizatkt se poat
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Cursul3.DI AGNOSTI CUL PE | MAGI NE CN AFECSI UNI AL
LOCALIZATE IN CAVITATEA ABDOM | NAL |

Crekterea opacittSii cavitaSii per
Semnulradiograficp at ognomoni ¢ pentru crexKkterea o0p:

este reprezentat de imposibiltatea zual i zLtrii seroasel or.
Cauze specifice

- animale tinere ¢fig.8yOrsta sub kKase | uni

- prezenSa fluidul ui periitaseatt,( epameanamg
acumul are de |Iimfkt (suprafeSele mucoasel
nu);

- ruptura organelor cavitare sau tubuldreacumul ar ea de ur i nt,
materialpurulent (abcese, piometru)

- peritiewdietmiul K i i nfl amareaf szuipumad eSbtomi s
(acumulare de transsudat /exsugat)

- abdomen postoperator (absorbSia s-erului,
2 stptiEtmOni)

- emancieredfig. 9);

compri marea organelor ddfigd®.tre diferite n
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b.
Figu8.AbsenSa contrastului dat de $Sesu
vizualiztrii seroaselor or-gamnealnic;i a

latercl at er al Lt

Figu9.Cr ekt erea opacittSii emancietil §ine
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Fig.10.Cr ekt erea opacitt$Sii compgrimaritoganelor e
cttre mase abdominale | a

Reducereaopaci t £t Si iiSpeuitadepbs

Cauzele:obezitate, neoplasme (lipoaniipposarcoame).
Modi fictLri radi ografice:
- acumul trile anormale de Sesut adipos vor

opacitate redust.

AFECSI UNI ALE FI CATULUI

Hepatomegalia

Modi fichri radi ografice:

- rotunjirea marginilor hepatice caudoe nt r al e K i extinderea | o
costal. Rotunjirea sau aspectul bont al
semn radiografic indicator al hepatomegaliei;

- deplasareadorscauch | £ a ax ul nor mal al stomacul ui
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- insuficienSa ptr Sii drepte a cordul ui de

,

care va prezenta nst margini netede;
- neoplasmele hepatice primare determint ¢

neregulat al organului.

AFECSI UNI ALE SPLI NEI

Splenomegalia difuzt
- este o consecinSt a congestiei, torsiuni.i
Modi fictlri radi ografice:

- marginile splinei apar rotunjitgig. 11);
- organele adiacente sunt deplasate;

- torsiunea splenict poate fi asociattit sau

Figull. Splenomegalie Ki epankame
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AFECSI UNI ALE STOMACULUI

Torsiunea (volvulusyudnmpele ddéEtash@®inagtl gaghrzioak

stomacului;
Cn dilataSiatgmatulickesteumbrit, conSinut
principal de gaze, iar pozi Sia sa este nor ma

Tn volvulusul gastricapare:
- dilatarea gazoast acutt a stomacul ui
- modi ficarea pozi Si e ipilocubest® deviat dorsad, cran@all or g a ¢

(incidenSt | ateralt) K i spre sto©nga (1 nc
dreapta.

Corpii strtktini I ntragastrici
- unii corpi sdpaddinikisfumdaa faidpwdeptdi ogr afi a
- dact est e suspectatt prezenSa unu.i corp
radiografia fime c r a n, se va recurge |l a administr
bariu (1620ml)i bar i ul va ader a | a dentfipacch. st r Li n,

- dact rezultatele sunt n eagea tozevaomptete dev a r e C
bariu ki se vor ctuta defecte de umplere.

unor defecte de umplere care au mbtri mea K

- d mpotrivtk, buctSile de materi al text il (
i ni Si al de umplere deoarece medi ul de <co
masc a. Bar i ul este reSinut de material ul
majoritateac ant i t L Si i administrate a ajuns d e
radiografii “n ziua urmktoare administrtr

- dact rezultatul este tot negativ, se va t
ale tractului gasri nt est i nal . Ultima radiografie

administrarea bariului) poate artta reten
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ObstrucSia pilorict

Modi fi ctr iirraaddiiooggrraaffiiec esi mpl t:

- stomacul apare destins de fluide, ingest:t
- vizuali zarea corpil @g125trtini radioopaci
- corpilor strtini radi otransparenS$Si K i n
formaSiuni cu opacitate de Sesut moale | a

Modi f i ctr il radegrafieocg coataspozitdy:

- staqarea/tardivizaredincetinrm evacutri i conSinutului ga

b.
Fig. 12. a Ki -boOpststucHiaiprhdr
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Neoplasmele gastrice

Cel e mai frecvente neoplasme gastrice s
|l i mfosarcoamele (la pisict).
Modi fi chtr iirraaddiiooggrraaffiiec esi mpl Lt
- neoplasmele de dimensiuni mar i sunt de
stomacul plin sau ficat.
- ingrkarea peretelui gastric.
Modi f i ctr il radegrafieocg coatrast poativ:

- dact neopl asmul este suficient de mar e
umplere-1 ez i uni asembknttoare unui Acotor de
este "mgeoiast wkiste neregul at t;

- rigiditatea peretelui gastric;
- tardivizarea evacutri. conSinutul ui gast

pilorict.
AFECS I UNI ALE I NTESTI NELOR
|l l eusul funcSional
- obstrucSia produst prin imestinal;r acSi a spast.
Modi ficbLri radi ografice:

- ansele intestinale destinse3 car iga’zn tslalui nfe

corpului vertebrei L2;

- dilataSia poate fi |l ocalizatt sau gener al
- dilataSia severt generali vatat tpdat e ofl ivufl uw
“n jurul rktdbtcinii mezenterul ui
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|l l eus/ obstruc$Si e mecanict

Modi fi ctr iirraaddiiooggrraaffiiec esi mpl t:

- dilataSia intestinului (fig.@3,produce pr oxi meé

- uneori este vizibilt rademapacadiferite mas€jig.c Si e i (
13);

- sunt vizibild@ corpii strtini met al i ci sau

anse intestinale multiple dispugaralel;

corpi.i strtini reprezenta$Si d enseef or i S a
i ntestinul ui acordeof sau 'untadunatas pect de

Modi f i ctr il radegrafieocg coatrfast poativ:

- bariul umpl e segment ul intestinal dil at at
- el ement ul determi nant al obstrucSiei poa

coloanade contrast.

pr

Fig. 13. ObstrucS$Sie mecani

I nvaginaSia intestinallt

Modi fi ckr iirraaddiiooggrraaffiiec esi mpl Lt
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- zona cu invaginaSie poate fi vizualizat:
dimensiuni mari, care prezinte opacitatee Ses (b pmocatatea fluidt
Modi f i ctr il radegrafieocg coatrast poativ:
- bariul poate pttrunde “"n spaSiul dintre

apari Sia aspectului de tirbukon sau arc.

AFECSI UNILE I NTESTI NULUI GROS

Megacolon/fecalom

- cauzat de obstrucSia mecanict sau func$Sio

motilitate ineficientkt a colonului

Modi fickhkri radiografice:

- colonul apare destins dat astatetckopagmitatea mul L r i
cresut t apropiatfig.14.esut ul ui osos

Fig. 14. Megacolon | a pisi
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AFECSI UNI ALE VEZI CII URI NARE
Calculii urinari
Modi fi chtr iirraaddiiooggrraaffiiec esi mpl Lt

- sunt vi zual i apacffig. 16)al com | mi c t aidnrtor cco nipooszfi aSS

(struvi Sii), oxala$i Ki siliciuj

calcul i radiotranspar en$ines emdlizareao mp u K |

cistografiei cu dublu contrastinvedetea agnosticbkrii;

- calculii sau uroliSii trebummpesttuafpr ezi nt e
identificaSi radiografic;

- diagnosticul di ferenSi al va avea ‘'n vede
exemplu, mineralizarea distrofick prezent

calculii pot fi solitari sau multipli, de dimensiuni reduse sau mari.
Modifi ¢ £ r i r a distogrgfiea f i c e
- cea ma i bunt procedurt de vizualizare
cistograma cu contrast dublu;
- caleuliif or meazt def e cebtrel zohed neteda pd contrast pozitiv.

C.

Fig. 15. Calculi vezicaliadioopacilacainer adi ogr af i e s
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Ruptura vezicii urinare

Modi fictLtri radiografice:

pierderea de grade variabiildependentddet al i i |

di mensiunea Ki timpul scurs de |l a rupere.

Modi fi cktrilcistagdaiieogr af i ce

Ci
Ci

S

S

nuse recomandt pneumoci stogr ama, deoar ece
greu de diferenSiat faSt de gazele afl at e
procedura de elecSie este cistograma cu ¢c
extravazarea mediul de contrast in cavitaelad o mi nal L, delimito©nd

suprafaSa seroasel or

Cistitele

pentru evaluarea mucoase.i Ki a grosi midi P

cistogramei cu contrast dublu;

grosi mea normalt a peretelui vezdecal est

gradul de distensie.

tit-penetiebte este normal sau ukKkor “ngrokat

tita cronict

"ngrokar egaenegarniletzaltl" saspeéeoicall i zat por Si u

ventralt a; vezici.i urinar e

mucoasa este de obicei neregul at t
Cistitacronc £ gr avt:

pereSii vezicali pot fi “"ngrokaSi, fibroz

Ci

S

refluxul veziculeureteral apare la injectarea unui volum redus de mediu de
contrast.
tita emfizematoast

de obicei ebetiluezalmrgto ci at £t di a
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- gazul poatdeclésiridigener at Ki
Modi fi ctr iirraaddiiooggrraaffiiec esi mpl Lt:

- gazele sunt vizibile “"n pereSii, |ligament

Neoplasmele vezicii urinare

- cele mai frecvente neoplasme ale vezicii urinare sunt carcinoamele cu celule
intermediare;
- de obicei este afectat trigonul urinar,
l ocaS$Si i ;
Modi fi ckr iirraaddiiooggrraaffiiec esi mp |l Lt
- de obicei aspectele sunt normale;
- devine vizibilt dackt tumora este minerald]
Modi f i ctr il radegrafieocg coatrfast poativ:
- procedura de elecSie este cistograma cu c
- neoplasmul poate fi vizualizat sub forma unui defect de umplere care
protruzioneazt “'n zona netedt lde @oretirSa s

fixkt, formk Ki mar gini variabile.

AFECSI UNI LE URETREI

Calculii uretrali

Modi fi cktriirraaddiiooggrraaffiiecesi mpl L :
- sunt vizibili calculidi radioopaci at ©t “n
- lamasculi-cea mai f r e c wnteriorulfosulli penianl sauzcaudag de

acestdfig. 16);
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Fig.16.Cal cul i wuretrali radioopaci s

Modi fi cktriTuraedtirooggrraaffiticae r et rogr adt

- pent

ru identifi car e a defeatldeumplerelinbalumimaa di ot r a |

radiotransparent in coloana mediului de contradioopa¢

- diag

Di mensi
Af ecSi u

Di mensi
Af ecSi u

periren

renal t

Di mensi
Af ecSiwu
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nosticul diferenSial va avea “"n veder

AFECSI UNI ALE RI NI CHI LOR Kk URETEREL

uni reduse, formb ki mar gi ni neregul a
nafecSp ausnieb irleen:a | L displaziemé malmu | st adi u,

uni crescute, formk ki mar gi ni regul a
nihi ppeorstirboifliee compensatori e, l i mf osar
al , amiloidozt, gl omerulonefritt, ab
acutt, chist renal solitar de di mensi
uni crescutelatef or mk Ki mar gi ni ner egu
nne @mwlsa vHmd lee , hemat om r.enal , boala po
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Neoplazia renalt

Modi fi ctr iirraaddiiooggrraaffiiec esi mpl t:

- Ilimfosarcoamele determinkt de obicei mer ir
- adenocarcinoamel e apar decareguldle f srurhe afzc
rinichiul.

- pre deosebire de masele ovariene, cele r
determint o deviere semnificativkt a struc

Modi f i ctr il urografia exgeatoaef i c e

- pe nefrogr amkt p cadeste abgent coptmstug zonkt 7 n

- deformarea sau devierea bazinetului / diverticulilor

Calculii renali
Modi fi cktriirraaddiiooggrraaffiiecesi mpl L :
- calculii renali radioopaci;
- nu toate opacittSile renale calcificate r
- diagnosticul di ferenSi al va Sine cont de

zonelor de infarct renal), a tumorilor sau a altor leziuni.
Nefrocalcinozaes t e i d eadibgraficisubafdrrha unor pete sau linii de
mineralizare in parenchim.
Modif i ¢ Lt r i r Tautbgrafig exaetoriec e
- calculii determint formarea unor defecte

- nefrocalcinoza nu determint defecte de un
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AFECSI UNILE APARATULUI GENI TAL FEMEL

GestaSi a

Aspecte radiologice

- uterul este vizibil doar candl i amet r ul stu " deptkekt e
intestinale;

- ut erul se taoassisfwetmbr £ nt wbul art netedt (u
unui As allaB®% 5 Crenaztiol e de | a ovul aSie

- primele faze ale minerali ztr-45idezileede al e pot

|l a ovul aSi e;

- mai t©rziu devin vizibile craniul K i col o
- dexki ultrasonografia poate fii utilizatt
gest aSi eiadieoXdamerrculesrt e mul t ma i preci s
fetuki

Piometrul

Sevaaveainvederecadgnostic di Sen®n8i @longedtea Jiac

gestaSia nu poate fi diferenSiatt de cauzele

ini Sier i procesului-4ée dmi gesalaiSzane fetalltk

Modi fictri(lrmadi ogm:af ilcet er al L)

- structurt opabutate omogent de | ichid, C
regiunea abeemit(figdl} caudo

- intestinul subSire.este "“"mpins dorsal Ki
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Fig. 17. Piometru | a ct!

Neoplasmele ovariene

Modi fictlri radiografice:
- ligamentele ovariene se nt i nd, per mi S©Ond ovarelor st
abdominal’ in treimea njlocie;

- ansele intestinale adiacente sunt impinse medial/cranial.

AFECSI UNI LE APARATULUI GENI TAL MASCUL

Af ecSiuni ale glandei prostate

ML Tr i r e a -prostatenegaliae i
Cauze:hi perplazia benignt de prostatt, prost a
paraprostatici, abcesele

Modi fichri radi ografice:

- vezica urinart Ki prostata mbritt pot fi
regiunea abeédoemit(igalB} caudo
- deplasarea cranialt a vezicidi urinar e;
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prostata ocupt mai mu | t-pubibe’ “7n0 % ndciind echiSar
| at er al t;

depl asarkia cdompsrailmame t;ac @ladgn e

toate afecSiunile prostatice deter mint mt
pozuBSear ei poate fi stabilitt doar cu aj
i ndicii asupra modadiume tdrei att)r i a eg l(an dreeit.r i
dact uretra trece direct prin centrul une

afecSiunea sdetfeiremimha meaida edazisi metgliand
(hipertrofia sau prostatitele).

dact uretra este deviatt pe | ©ngt o mast
glandei , afecSiunea prostatict este a s
neoplasmelor)

glandt prostatt care pxedDfot di di e 4 iamiBia
pubi s KiT nmeoadcirfum ar e a este sugestivt pei

paraprostatici, abceselor sau neoplasmelor

dact prostatomegalia este Umnded longunt , vezi
plankeul ui abdominal
dact prostatomegalia este excentrickt (ch

car e este deviatt vezica urinar t este vz
por Siune pr;ostatickt mbritti)

adenocarcinoamele de gra¢ at £t se-ugtsesadi Untavansat de

mo ment ul prezentbtrii, pacienSii avond de
col oana | ombar t, pel vis K i organe | ocal
pulmonii;

chi kKt pardptesmahi §iaauct me i s’aisemkbntt oar e

urinare “n por Siunea ameudekslita aealwkamenrnul
dubl t
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Fig. 18. Prostatomegal®ev e zi ca ur i nazmméibtripwm@hie

ntre vezicprosimart xigphameael e abdc

ter mi nal K i a rectul ui
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Cursul4.DI AGNOSTI CUL PE | MAGI NE CN AFECSI1 UNI A

Osteopatiacraniomandi bul ar £t ( OCM)

- afecSiune proliferativkt a osul ui
Mo d i fradmodrafidge:
- radioopacitate crescutt a zonelor afect
timpanice kKi a por Siunii pietroase a temp
- proliferarea osoast este oarecum neunifor

- se poate localiza: bilateral sau unilateral;

- proliferarea poate emapardiinbduel aarnt i caufleacd iCan C
maxilarelor.
Af ecSiuni traumati ce
Luxa$Sia arti emahdbiareei t emporo
- poate fi " ntoO©lnitk I a cO©inNni K i la pisici,

- di sl ocar e amparenha ncduil bauSliaerie tsee o0 roi ednitreeacz3i ed e

rostrocdor sal t

- cOnd este “"nsoSitt de fractura procesulu
poate produce kKi “n direcSie caudal t;
- incidenSa folositt “n scopulluxasStiaebi | i

temporomandibulareventrcd or sal L. de cr ani u

Neoplasmele

Tumorile nazale

Modi fichri radi ografice:
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au un aspect agresiv pe radiografie, cu
corneSilor, ca ur maopeeitatec r kesgain dr tar iSie said eud t
din cavitatea nazalt;

pot fi asociate Ki cu o pimposibil dgetstabiltppe escut Lt
radiografidi dact aceastt opacifiere este

ocluzi a c o drontale,cdaaiuimunaazroe ul terioart a mu

determinarea tipul ui de tumort pe radiocg
este necesart o biopsie;
Tumoril ecesleeveawr «vol uSie | ungt:

- sunt mult mai distructive, slab delimitate radiografic, deseagunandtse o

mast externt de Sesut mo al e, care repre
osului.

- degenerarea corneSilor ki distrucSia sept
Tumoril e mai puSin severe Ksunt greeldee car e

di ferenSiat radiografic faSt de rinite.
CT-prezen$Sa unui efect de mast (Sesut ul
"mpreunt cu necroza osoast reprezintkt un sen

|l maginile din CT ne mpmasafdeeSessti apfret
ur mare a extinderi. tumosi iapkruttel eeSuindar
comuni c #Hrontale. nazo

RMN-u | este mu | t ma i sensi bil l a diferen

lichidiene sinusale.

Examinarea r adiografickt a fiecktrui sinus fron
rostrccaudal £ a s Peursaudiua g rfafoinitlad .si nusul ui fro
aceeaki opacitate, diferenSierea |lor fiind i

Tumorile mandi lkul are ki maxi |l ar
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- la caine, carcinomul spiroe | ul ar prezintt dpoocradiiuznaerae p
rostralt mandibul ar t;

- lapisici, carcinomulspine el ul ar afecteazt at ©t mandi bu
- determinarea tipului histologic al tumorii pe radiografii estemp os+i bi | L
modificktrile radiografice nu variazt <cu

unel e proliferativeokcombitrd®i €aa aatcesti am

Modi fickhkri radiografice:

- deki, poate fi prezentt Ki proliferarea o
comun al neopl asmel or ma I(fip.gl®)@ i cmaxobkat iz
(fig. 20) este osteoliza.ipsa suportuluo s os det er mi iot, cakins| ocaSi .
majoritatea cazurilortm©n "~ ngl oba $i doar “n masa de
anarhic.

- pe baza modificeapridwirerreadd oggradsicwei t £ Si i

stabilirea diagnosticul definitiv este ne

/

a. b.
Fig.19Tumort mandi bult | a cC
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i

Fig. 20. Tumort os maxil a

Alte tumori ale regiunii capului

Osteosarcomul este cea mai-15%dinre cakurit u mor t
fiind de orQOsgieme acrcaominernte. daseambinh cuaocéehae
alte regiuni ale capul ui sau cu scheletul arg
Ki st prezinte margini bine definite.

Ost eomul este o tumort benignkt cu crexte

radiografii. Aceste tumori se pot dezvolta la nivelul mandibulei, cutiei craniene sau a
sinusurilor.

Osteocondrosarcom multilobular (MLO, osteomul multilobulagpare frecvent
in regiunea temporocci pitalt a craniului; prezintt n
osul ui adiacent este redust; centrul tumori:i

Cu opacitate mineralt.

BOLI | NFECSI OASE
Rinita
- secundar irnifeenceSiseau balcaregi ct, pot avea as
l a cOi ni K i pi sicli
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Mo d

Mo d

rad

I fickri radiografice:

pot varia de |l a nici unul , “n infecSiile
nazale Ki a sinusurilor frontal e, cCu ne
infecSiile severe.

l a cO©i ni necroza corneSilor e ntaed L madie fr e
aspergilozt sau “n cazul proceselor neopl
aspergiloza nazalt este o rinitkt distrucd

sinusurile paranazale la caine. Apare mai frecvent la animalele tinere (sub 4 ani)

din rasele nebrahicefalice.

celmaicomun aspect radiografic al aspergil o:
Cu persisten$Sa unor zone punctiforme cu r
retenSiei material ul ui necrotic cu for me

sinusului frontale t e v ar i abid Lo pa cictoantset tc r'enstcrut £ a

Otitele
I fickri radi ografice:
Otitkt extemsntenocranikét mineralizarea cana
iografiile obgiemutral tn diencirdaeen 3L dor so
Otitt -onpaciet atea crescutdt sau "~ ngrokarea

special a peretelui ventral.

(1

AFECSI1I UNI ALE DI NSI LOR

Boal a periodontallt

Af ect eazt at Ot Sesut ul dur (ci mentul, C

gament ul periodontal, gingia), care “ncor
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pisici. RetracSia sau hiperplazia giinngi ei K i
final la pierderea suportului dentar.
Modi fictLtri radiografice:

- semnele radiografice timpurii ale bolii periodontale incpd er der e osoast,

apari Sia suprafeSei neregul ate (denivelar
- odatt cu promrreduae bwilearidesreea osoast oriz
grup de dinSi, astfel “nc Ot resorbS$Sia o
coroana dintelui, cu (f@g@punerea rtdbtcinilo

Fig.2l.Boal £t peirliao dco@itnae t( poireirzdoenrteaal to sloai
de dinSi, cu expunerea rtd-

Abcesele periapicale
Modi ficthri radi ografice:

- infec$Sia periapicalt ar e un aspect rad

radiotransparent “n j urundbr lizeitsduknedroaei i dint

osului alveolar(fig. 22);
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- alte semne radiografice observate in cazul abceselor periapicale sunt: liza sau
necroza osoast adiacentt a apexul ui, pi el

dintelui.

Fig. 22. Abces periapicgg r e mol ar 4 superior, cu
palatine
Anomal i i dentare de erupSi e
PseudopoliodonSi a

Modi fickri radi ografice:

- prezenSa | a acelaki animal a dinSilor cad
- dinte decidual restant (acesta se dot f er enSi a radiografic fa
per manengSi datoritt faptului ct(figsunt ma i
23).
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d

Fig.23.PseudopoliodonSie (persisten:

ANOMALII CONGENITALE

Hidrocefalia-acumul ar e excesivit de |lichid cefalc

al creierul-uauinomMadnge nsittraulcktt ur al e care fie
cefalorahidian, fie “mpiedict absorbSia aces
Modi ficbLri radiografice:
- crekKkterea cwtiveoil umr ani ene Ki subSierea Se
- persistenSa fontanelelor (cartilajele int
- aspeatl omogen al creierulut ca rezul t at al pierderi.i i
circumvoluSiunilor.
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Curs 5. DIAGNOSTICULPE | MAGI NE CN AFECSI UNI ALE COLO

VERTEBRALE

BDIV i Boala discului intervertebral

Aspecte fiziopatologice

- protruzia-or i ce mast discalt ce afecteazt nega

nervilor spinali.

- hermia-nucl eul pul pos formeazt o protuberan
intact.

- discul extruzat prolabat- nuc | e ul a traversat i nel ul ro
epidural.

Diagnosticul radiografic:

- majoritatea modi fi ckr i lcou intarverebra Isumtt e “n
observate “n;incidenSt | ateralt

- proi ec Stdiolres aV e-nentrale sdrm dinsdiverse motive de multe ori
evitate

- pe radiografia convenSionalt spaSiul disc
u n s @diogansgparent situat intre corpurile vertehrale

- este wutil ca o modi ficare a unui spaSi |
compararea lui cu spaSiile din jur, dar d

- la evaluarea coloanei vertebrale trebuie avutinwedec £t s paSi il e inter
| ombare sunt ma i mar i dec Ot cele toracal
C7-T1,L7-S 1 K411 slint Mai ingustate In mod fiziologic

- mineralizarea di scul ui intervertebral it
neami Ki protruzia.

Modi fichri radi ografice:
- “"ngustarea spaSiului coffggdpunzttor discul

- mickKorarea gturi.i intervertebrale;
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crekKkterea opacittgfigi25;," n gaura interverteb
material discal mineralizat extruzionat in canaledtebral;
l trgirea spaSiului intervertebral discal;

formarea osteofiteloir in formele cronice.

Fig.24.Pr ot ruzi e-Tdli3sclaal t¢c ©li nle2 ( "ngust a

di scul ui intervertebral “n ambele
incidenSa | ateralt)
a. incidenStalvlentb.ol anerdkehS$St
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Fig. 25. Protriz i e di stBIL3Tl d2cOi ne (" ngust
di scul ui intervertebral, mi cKor ar ea

gaura intervertdhbarteelrta)l ti nci denSt | a

Diagnosticul mielografic
Nuclee de disc extrmpdohateéerdéoer mxnk adpami $
iIn incidenSa | ateralt:
- " ngustarea Ki devierea <coloanei de cont
afectat (ventral, dorsal sau lateral);

- aspectul coloanei de contrast adiacgmte ot r uzi e i este de cupol
coloana de contrast opust apare “~ngustatt
s p i rffig.r26);i

Fig.26.Modi fi car eéipexttraduraldi scalt
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iIn incidenSa VD/ DV:
- comprimarea mbdevei spmptesi unea poate f

“nc Ot pe o radiografie efectuwaat tsppentpart
apare mult Il Lrgitt;

- coloant de contrast cu aspect furcat dact

Modificktrile extradurale mai pot fi deter min
- neoplasmele extradurale care sunt "nsoSi
tumorile paraspinale cu origine " n Sesutu
- mal formaSii vertebrale congenitale;

- fracturi( acute sau prin calusul format “~n wurn
vertebrale;

- hemat oame K i hemoragi i extradur ale (dat ¢
hemofil i a A, “n speci al | a tineretul

trombocitopenia)
ANOMALIIL E VERTEBRALE CONGENITALE
Anomaliile numerice ale vertebrelor
- se mani festt e zne nsSme cviearlt epbrr ieattebqele carat er me d i
prezintkt caracteristici specifice pentru
precum cel t,oracic Ki | ombar
- cel mai frecvent apar in regiunile toracao mb a r e -saciale | o mb o

Vertebre intermediare

Sacralizarea lui L7
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Modi f i ctr i:fuzimehiuruig saa & ambedor procese transverse ale vertebrei L
7 cu aripa sacrumului sau cu iliumul.
Vertebra i miB3er medi ar t

Modi fictLtri radiografice:

- dezvoltarea unei coaste in locul unui proces transvers

- coasta remanentt este identificatt sub f
moi, cu O lungi me mai mict dec©t <coastele
cu corpul vertebral similarkt cu cea a pro

Lombarizarea sacrumului

Modi fickri radiografice:
- prezenSa proceselor transverse | a nivel.
acesteia cu restul sacrumul ui cu ident

intervertebral mic intre S$2.
Vertebreleinbloecsunt caracterizate de dezvoltarea i.1
cu fuziunea par Sialt sau totalt a dout verte
Modi fictLri radi ografice:

- absenSa totalt sau par Sialt a spaSiilor i
- fuziunea i nt e peesls@npstdorsabsaudntragul ¢omp vertgbral

- discurile intervertebrale adiacente vertebrelor bloc sunt predispuse la

degenerescenSt Ki herniere subsecventti d
acSioneazt asupra | or.
Anomal i i | elevereebrdloo r mt a
Hemivertebrele s u nt rezultatul recombi nkridi neade
i mposibilitétSii de formare a unui segment ve
- mai frecvent |l ocalizate “n regiunea torac
- dependent de por Siunea afectatt, rezul t a

unilaterale, dorsale sau ventrale
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- datoritt for mei |l or , deter mint frecvent
cifozt s.au lordozt)
Modi ficktri: radiografice

Spi

hemivertebrelean or t ex net edr pul nbomaptr ediamt £ omall
spaS$Siile intervertebrale adiacente hemive.
p ot mhiilargikdécat in mod normal.

coastele pot aptrea adesea “"ngritmbdite “n
hemi vertebrele trebuie diferenSiate “"n sp
produse prin compresiune, care sunt “~nsogS

na bifidt

un alt defect de formare a corpului Vel

arcuriorvert ebrale cu sau fiLrt protruzia sau

meningelui.
esteim ©l ni t £ mai frecvieintl d apiraaiseil lee dMda Bx | (
cu coada scurtt), fapt care sugereazt ct

Modi f i iodtafide( irmdi denSa VD)

sub formau n e i despictbtturi.i “n aane linibre sae r t ebr a|
triunghiulare r adi ot ransparent e, aptrutt ca ur m
vertebrale

sau sub formaung one r adi otranspap®m$ieu nciarrea dsieopoaf
nefuzionate din procesul spinos dispuseode par t e Kii de alta a

(sagitale)

ANOMALIILE VERTEBRALE DE DEZVOLTARE

SubluxaSia atlantoaxialt sau instabil
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Cauze:mobi |l itatea excesivit a articul a$Siei
situaSii: agenezi a or i hi poplazia dintel ui

ligamentului transvers, neuniunea dintelui axisului.

Modi fickri radiografice:
- " n incideibhSa taeteanei vertebrale cervica
atlantoaxial t, vizualizatt prin mtrirea

procesul spinos al G2

- subluxa$ia atlantoaxialt deter mi nt, de a:
canalului r t ebr al din Cl1 ki cz, care “n mod
paralele. Cn plus, dact afecSiunea este ¢

mai pot observagenezia sau separarea acestuia

Spondilomielopaticc er v{ mal arti cul aSi a vWobdegbr al £ [/ s

- modificktrile identificate |l a acext. cCOir
vertebrelor cervicale, instabilitatea ce
determinkt compresitume mitdaitvied £t spawmkbtdiinamiec
Diagnosticul:

Pe radiografile clasics e pot i dentifica: 1) aplatizar
ventrale a unuia sau mai multor corpuri vertebrale; 2) nealinierea vertebrelor; 3)
"ngustarea <canal ul ui vertebral. 4) cal ci fi
degenerescenSaar tprcaud eageel;0 6) spondilozt defor
afectate spaSiid6e ki-QvtRaedvegtaebrial &€l &@5ickt nu
mi j | oc de di agnostic suficient pentru eval
asociatt moade, Th acest scoplrecamandémerefectuarea mielografiei, a
CT sau a RMMNului.

Diagnosticul mielografic

- obSinerea de imagini “n tracSiune pe colc

“n stabilirea naturii. | e mta doar laiflexia sht n a mi c t
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extensia gOtiadunpmsat ¢$gabdaot de compresi

de modificarea pozi $Siei coloanei).

compresiuneame du |l ar £ dait hamiecthi pertrofia | i game
dorsal sau a ligamentului galben {fla m) este exacerbatt | a
goO©t ul ui Ki de obicei minimalizattét | a fl ex

compresiunea medul art statickt datt de her

semnificativ “n timpul trac$Siunii coloane
ANOMALIILE DEGENERATIVE ALE VERTEBRELOR
Spondil oza deformantt
caracterizeazt prin apari Sia osteofitelo
i fickri: radiografice

se pot identifica prolifertbtri osoase net

total sau par Scopurilorivertéhenléfig. 2¥);e nt r al e al e

aceste prolifertktri pot aptr(fga2d)ki pearf afa
por Siunea dorsalt a corpului vertebral

variazt ca di mensiuni de I a mici pinteni
complete ntre vertebrele adiacente. Pot aptre
normal t, c¢c©t ki “"n sijtuaSia unui spaSiu d
sunt asociate frecvent cu "ngustarea spe

articulare discatedeidegshabatebatent caaz

regiunil e toracal t scaacurdaal Itk ,s ulnot mbcaerlte kma il oal
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Fig.27.Sp o nd i i bddatcaine 1

| nci denlSat draaletr ode col oant ver

r

| -
Fig.28. ondi lozt | omBarkesten§®@i nsoase
spaSiului discal)
|l nci den&éar sa@hhit r o
Spondilita
- este un termen generic ded at i nfl amaSi i baberfi sauenut ebr el c
asociatt infecSiilor.

Modi fichri radi ografice:
- spondilitasee xt eri orizeazt sub forma unor proldi

care implict adesea corpul vertebr al
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Discospondilitele

- sunt determinate de infec$Siile bacterient
ale corpului vertebral adiacent.

- pot fi, de asemenea, rezultatul mi gr btrii
intervenSi.i chirurgicale anterioare Ki,
hemat ogent a agenSilor infecS$Sioki

Modi fictlri radi ografice:

- distruger ea e xle aleecarputildr Sertdbrale (capetete roarfmrra

vertebrale, epifizele) cotsul discului interverter al ki gr ade variate
osoast “"n jur(figl29;spaS$Siului discal

- liza osoast ti nde st apar t ti mpuriu “n
neof ormaS$Sia osoast mai tardiv.

Fig.29.Di scos p—o hl®@lakdine £ L1

| nci denlSatt draaletr ocol oana ver
Stenoza |l ombosacralt degenerati vt

- determint i nstcaudaegungri s8i compmuimar ea r tdbici

alcttuidesad coada
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Etiologia: i nc |l ude I nstabilitatea | ombosacral t,
canal ul ui |l ombosacr al (congenitalt sau dobc
proliferktrile care “nconjoart gturile interyv
Diagnosticul

Radi ografpaatcd afsiictet il £ " n evaluarea wunor pr

dar nu permite identificarea compresiunilor radiculare.

Mielografia e st e cel ma i adesea neadecvatt pentr
lombosacral deoarece sacul duranu se extinde de obicei suf
mi el ografia obSinutt “"n incidenSt | ateralt c
extensie poate fi utilizatt pentru a demons:

saculduralseextnde di ncol o dsagroalctSi unea | ombo

Neoplasmele vertebrale

- pot fi primare sau metastatice.

- majoritatea tumorilor care afecteazt <col
Rest ul prezintkt un tipar mi xt , at Ot cCu o
Sesut 0sS0S nou.

Modi fictLri radi ografice:

- liza o0soast cauzatoarleeapdel frcactpultui pateo

distrugerea epifizelor vertebrale. Se mai
proliferare osoast;

- tipic, tumorile primare afecteazt o0 singl
vertebre. Tot ukel ,deafciensitt oarsipue ckti nnuu epsotat e

tipului de neoplasm;

- " n unele situaSii este necesart diferens$S
de neoplazii;

- identificarea modifictrilor subtile asoci
d ficilt datoritt suprapuneri.i coastelor
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- secSiunile transversale eliminkt suprapune

a leziunilor tumorale precum Ki a Sesutur

AFECS I UNI TRAUMATI CE

- majoritateafracturilor coloanei vertebrale apar langpSi unea di ntre seg

mobil e K i i mobil e al e acesteia (de exe
toracolombart, cervicotoracict).

Modi fictlri radi ografice:

- modi fickhkri de for mt: “n  mopeegiumd corpuril@ ct ur i |
vertebrale pot fi scurtate sau st aibt o

se adaugt distrug6€g.80pg marginilor cortical

\

Fig.30.LFracturt de compresie L

- modi fickhkri de pozi Snealiniemea wedebrplaffig.i A1)o r vert e
Modi fickhkri mar i “n angulaSia coloanei p Q

articularesau cu fracturi de compresie
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Fig.3l.LFracturt transver salii nfchi dle3nlSett el

col oveenrtt ebr-dAbimbvnotaco

modi fickhkr.i de di mensiun€ n@quss@agiaul sipa Sii
intervertebral. Subl uxaSi a poat e fi acompaniatt
intervertebral adiacent

modi ficktr i frdaeg memd eil tea tdmgeare fca apacifieni 0doasep o t
neregul ate adiacente focarului de fractur

este dificil de evalwuat radiografic integ
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Curs VI 7T VI DI AGNOSTI CUL PE I MAGI NE CN AFECS
SCHELETULUI APENDICULAR

Osteocondrita/ o st eocondr oz a achpuliidoreralt £t ( OCD)

- pentru diagnosticareaard i ogr afi ct a ©E€dtaeat enoanedesde
medic-laterale

- pentru vizualizarea por Siuni.i centrale a
humeral, care constituie zonape edi | ec Si e a -d efzii umot otr , uk
spre exterior

Modi fictlri radi ografice:

- defect osos subcondral, sub forma unui mic platou radiotransparent, ajfagizat
32).

a. b.
Fig. 32. Arthiuamelra$ita medoh pitck aa&IntS L |

a. aspect normal; b. OCD cap humeral

- linie radioopact, datoritt mineralizbtrii

Modi ficktrile artrografice asociate OCD sunt
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- contur neregulat al cartilajului articular;
- prezenSa | amboului de cartilaj, ridicat

interpus “ntre acesta ki defectul o0sos su

OCD condil medial al humerusului

Modi ficktri: radiografice
- unuidefect 0S0S subcondr alradistarsparénterpena  unei
marginea condilului humeral medial
- Koriceilor intraarticul ari “n diferite zc
circulare mari, calcificate
- pot fi surprinse Ki semne radiografice a
osteoartritice secundare, astfesteofite localizate proximal de procesul coronoid
medi al al ul nei, de condil ul humer al me d i

radiusului
Osteocondrital/losteocondroza disecantt
- se | ocaliiapeaandilul femuratlgieeat

Modi fickri radi ografice:

|l nci denlSat enceal 1o:

- cel e ma i frecvente modi fickbr.i radiogr a
osteocondritei di secante a genunchiul ui
trochl eei femurale (a treimilor cranial t
prezenSa debedtal deopestiha medialt a co
Cn incidem&mi alatu:dol eziunile condilul ui f e

zone radiotransparente sferoidale plasate meatigisea cu margini sclerozate;
- dte semne radiografice semnatate pr ezenSa | ambourilor de

crekterea volumul ui de |l i chid sinovi al K i
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Mo d

OCD a jaretului

leziunile primare de OCD pot surveni oriunde pe arcul crestei trochleare, dar sunt
l i mitate de obi c-aicrestedrochlear medala;, pr oxi mal t

I ficktri radiografice:

prezenSa defectelor osoase subcondrale as
prezenSa | ambourilor de cartil aj mi ner al i
aplatizarea crestei trochleare medialemt r i g paSi ul ui articul ar
medial;

prezenSa de forma$Siuni osteofitare cu dis

Nonuniunea procesului anconaf{NPA)

I fickri radi ografice:

inci den S tmedidtl ialtiezatl £: cu cotul "~ n flexie ma
l i nie radiotransparentt neregul at t cu I
anconat de olecran la céinii cu varsta mai mare de 150 zile;

fragment osos mare de formk triunghiular

(fig. 33);
secundar apdaeee mdrextSiiwvuwinea cot ul ui . For mar
cazul osteoartrozei poate masca | inia rai
anconat.
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Fig. 33.Nonuniun@ procesului anconat al ulnei

Fragmentarea procesului coronoid median al ulne{FPC)

Modi fictlri radi ografice:

Inci den Yaatneerdail okt :

- marginea crani alnoia mprezexnulbuiuncocont ur
definit (fig. 34).

Inci den Saa wd alnt :o

mar ginea medialt a procesul ui coronoid
rot u@y;i t Lt

rar S e poat e observa un fragment 0SO0S {

procesului coronoid;

semne radiografice secundafermarea de osteofitig. 36).
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b.
a.

Fig. 34. Articul aS$Si-laatcert aill tnormal’ nmeigihgaa
cranialt a procesului cononoid este

slab definit a marginii craniale a procesului cononoid

AR

Articul aSi-maawddalutl ua. ~MAs p-anargindae

medialt a procesului coronoid nm
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Fig. 36. OA cot formk cronickt: ©pre
(cranial de capul radial, caudal

procesul anconat)

RetenSia nucleul ui cartilaginos de

Localizareemet afi za di st al t a ul nei l a rasel e de
condilul femural lateral
Modi fictLri radi ografice:

- zont radiotransparentt sub fornpje de <con

metafizt (fie |l a extremitatea distalt a u
- semne radiografice adi Sional e: deformitt
articulart degenerativit a cotul ui Ki carp

AFECSI UNI OSOASE MIENERBIIATECE Kk |

Osteopenia

Cauze:

- hi perparatiroidismul nutri Sional secundar
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- diete deficitare in calciu, dezechilibru a raportului Ca/P

Modi fickri radiografice:

- reducerea generalizatt a opacittbt$Sii oasel
- subSierea corticalelor;

- in formele severe dboal £t opacitatea Sesutul ui 0SoO
Sesutul ui mo al e;

- skbirea Sesmwtdulfuictosose formk sau fractur

Osteopetroza

- afecSiune rart, aptrutt ca urmare a func S
Mo d i fradodrafide:
- crekKkterea generalizatt a opacittSii oasel
- “ngrokar ea corticalelor K i crekterea de
mar murt), cu obliterarea par Sialt sau tot

- fracturile patologiceéeensosgasefiidia cr ekt er i

OSTEOARTRI TA ( OA, OSTEOARTROZI)

- afecSiune articulart degenerativit cu pro

care efuziunea intraarticulart ki degr ad:
principale

- cele mai frecvente |l ocalizbri ale osteoa
Kol dul ui Ki genunchiul ui

Modi fichri radi ografice:

- prima modificare patologict identificatt
articulare intracapsulardfig. 37). Tumef acSi a articulart [
rezultatul acumul Lrii de l i chid sinovi a
articulare kKi/lsau “ngrokktrii Sesuturilor
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ur meazt degenerarea foicalpr aaf aSthk tniselraeguull

suprafeSelor artimtuliare ki spa$Siu articul
secundar distrucg$Siei cartilajului articu
anormalt, odatt cu trecerea timpului se f

osteofitele suertsutexos®sc emdiree dsee Sf or me a
suprafeSelfig.B8,articul ar e

entesofitele sunt excrescenSe de Sesut o
ligamentelor, tendoanelor, fascl or ki capeogl|l ei articul are
se poat e observa K i mi neralizakea di st
intraarticulare;

pot fi prezenSi Akoriceiio intraarticul a
osteocondrale Tn OCDOragmente osoase avulsionat

se mai poate observainguar ea sau col apsul spaS$Siului a

Fig. 37. OA fazt incipientt Radi oc¢

genunchiului stang
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~

Fig. 38. OA cot formb cronickt: ©pre

(cranialde capulradiat, audal de epicondill i/ K
procesul anconat)

DISPLAZIA COXO-FEMURAL |

dezvoltare anormal ti nscomptl et &l akSJi eii n akdoelcdv

suportarea greuttSii ani mal ul ui mareApar e

(incidepn$wn la 4asa Ciobktnesc Ger man) ,

cO©ini de tal.ie mickt ki pisicile

Metode de diagnostic
Met oda recOmandatt de

se bazeazti peiciddrdSbazencuanambrele pelvine in extensie

forgateau art. genunchiul ui rotitt spre
Dezavantaje:

- prezintt o acurateSe redust | a ani mal el
varsta;

- este 0o metodt insensibilt “"n ceea ce
coxofemurale;

- diagnosicul cert este stabilit in jurul varstei de 2 ani.
Statusul articular caracterizat prin unul din cele 7 grade:

- fkErt displazie: excelent, bun ki dest ul
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cu displazie: uKkohdp//www.offacoyer at £t ki severt

ProceduraPennhip

Per mite aprecierea | axitt$Sidiseparedlzacal ar e d

a trei imagini radiograficee bazin

una cCu membr el e “'n extensi e for Sat t, [
degenerative;

a douadi magi ne cu c dempral ede mesat in Erafpnaihea
acetabulumului, astfel este vizibilt conyv
atrem0i magine de abatereo secu odjowtexrtwel umbr
articulaSia este tratiebsediamle TmaxdtateSiae
ma x i mkt .

centrele celor dout suprafeSe nu se sup
i ndice de .depkrtare (DI)

Arti culcao$isa .degtad L

stabilt dact DI est@® sau se apropie de va

i nstabil &t dactr owailaoar esaa uDId eepsttkee kape val oa

Avantaje

prezintkt o sensibilitate ridicatt “n iden

permite stabilirea diagnosticului incepand cu varsta eldni;

GRI LA DE CLASIFI CARE | NTERNASI ONALI

Se "mparte “n cinci stadii de gravitate <c
StadiulA:k ol d cu ni ci un semn de displazie
congruenSt Ki coaptare perfectt "~ ntre cap
spaSiu articular “ngust «Ki regul at;

rebord acetabular cranlateral bine delimitat;

unghi Naberg Olsson mai mare sau egal cu 105°;
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StadiulB:conf or ma$Si e aproape normalt a articu
o ukoart I|ipst de congruenSt ki coaptare
unghi Norberg Olsson mai mare sau egal cu 105°;

sau congruené&tpeifeotatpt " ntre capul f emur
Norberg Ol sson #06prins “ntre 100A ki

centru capului femural situat medial de rebordul acetabular dorsal.

StadiulC: di spl 4fig.i339 ukoar t

congruenSt kKi coaptare insuficientdt "~ ntre
unghi Norberg Q@058son “ntre 100A ki
Ki/ sau semne aicsapleltuei dkei actolouzlbkui f emur al

StadiulD:di spl azi e moder at t

congruenSt Ki coaptare deficitart "~ ntre
subluxaSie;

unghi Norberg Olsson intre 992100°;

semne de artrozt.

StadiulE:di s pl az(figed0)s ever L

subluxaSie/luxaSie prezentt;

unghi Norberg Olsson sub 90°;

procs de r emodaeviaanrseat tn a aazcket abul ui (ki p i
unei cupe Ki -dpvVvanezauperkiiaiabhpului femu
rebord acetabular cranlateral larg deschis;

osteofite formate peneapadetkkabuwlodmutil; femur
col ul femur al se “ngroakt, iar suprafaSa

dezvoltiEtrii unui mankon de osteofite per.i
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Fig.39.Di spl azi e de Klid atckanaylrtu)e naS tc €
coxofeimug aflibtci ent t

Fig. 40. Di splazie de kKkold sevel

La pisici
Modi fickLri radi ografice:
- prezenSa subluxa$Siei coxofemural e, forr

acetabul ar e, modi fictri federalr emodel are a c
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- spre deosebire de di splazi a cani nt, | a
degenerative apar p e mar gi nea acetabul a
degenerativit a cacapulpuieziintdaolouliwmicifdemHL

NECROZA ASEPTI CII AURBIAPUL UI FEM

Modi fictlri radi ografice:
Semnel e radiografice constatate variazt

“"n fazt timpurie se poate detecta trans

subcondral al capului femural;

zone cu opacitate redust atot "n epifizt

pe mbsurt ce osul kafeset ptrosdecereenmodapsazt

evidente turtirea kKi aspect(igldlner egul at a
- remodelaea capul ui femur al poate cauza mbrir
Ki apari Sia subluxa$Siei

Fig. 41. Necroza aseptict

RUPTURA LIGAMENTULUI CRUCIAT CRANIAL
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tumefac$Siaicnont deapapsalr @at cpraarnJiaal [kt ka  poebrlii

de Sesut adipos infrapatelar K i cu depl
planului fascial caudal (efuziune articul
deplasarea caudalt a condililor femural.
prezenSa enstesf@fatéeligrameat uiui cruci at o
platoului tibial;

ca urmare a instabilitbtSii articulare od

radiografic eXfiggud;scenSele osoase

osteofitele pot fi identificate radiografic pe margintiechleei femurale la 2

Sstpt dm©rdia apari Sia instabilitdeSii "~ n art.i
"n stadiu timpuriu osteofitele sunt | oc e
distale a crestelor trochleare;

intrun stadiu mai avansat modifickrile apar

|l atemadde akie ki pe condilii tibiald.@i

Fig. 42. ArticulaS$Sia genunchiul ui -ruptiursp

ligamentului cruciat cranialcd e pl asarea c¢crani al t
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Fig. 43. Ruptura |ligamentului <cru
deost eoartritt

LUXASI A DE PATELF

Pe imaginilecodé&nBaaeangea$i abiLei genunct

in flexe(t rochleea femuralt este traversattit tar

adOnci mea kanSului troclfig.dBr «kKi Ki relaSia p
| nci dea@ami§eldalep er mi t identificarea deplastr
patelei. Aceste incideSe trebuie st includt kol dul, fem

tibiei pentru a evalua gradul de torsiune sau curbacaselor(detectarea anomaliilor
scheletale).

Modi fi cbLri radi ografice:

Cn i nciQl/errcga Cd

La c©inii cuneldixad Yi:e patelart

- angul area extremittSii proximale a tibie
tibiale;

La ¢c©inii cu luxaSie patelart | ateralt:

- deplasare | ateralt a tuberozittetSii tibial
Uneor i patela luxatt se repodmanviebme a z t

realizate “~n momerrsteulasaxipuneareiziuldlm3iend@rmdus n
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situaSii identificarea modifictrilor schel e
diagnosticul ui "n absepcBlear.rdepl astrii patelei
Cn incid$afainareddriormal naceast t piartoildheneSstt e di s
crani al de trochleea femuralt, iar “n caz d
sau deplasatt caudal. " n raport cu condilii f
b.
Fig. 44 a. Pozi Sie nor mal £ apateladste |
di spust “n kKanSul tr ochplaetaerl;a bd e vLiuaxt

genunchiuluika ntr§chlear femural superficial

86



Dascalu Roxana - Diagnostic pe Imagine - FMV Timisoara

AFECS | UNI CU E NEGUNG@SGUTE

Osteodistrofia hipertrofict

- leziunile osoase rezultate sunt dispuse simetbci | at er al K i i mplict
oaselor lungi (radius, ulna tibia);
Modi fickhkri radiografice:
Forma acutt:
- zone —radiotransparente (metmdbrk)l @i i entsa
paralel cu epifizele adiacente; Pot fi observate cel mai bine de la extremitatea
di stalt a wulinceuinoksic uat er akdi ussuubl uniumel e de s
- fiza este rglddtiv neafectatt

Cn forma cronickt apare “n plus
- calcifickrii extraperiostale cu suprafas$
obicei "n faza timpurie a bolii (figgunt di st
46); extinderea Sesutul ui osos metafizar
a f e c ,Jstfel incat la cazurile severea | unge K la nivel diafi

Fig.45.0st eodi strofoemhi peut it of i
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Fig.46.0st eodi strofie hipertrofi

Panosteita eozinofilict
- leziunile de panosteitt pot fi: solitare,
pot avea localizare multifocalt ~n mai mu
- dexki l eziunile pot afecta orice parte a
mult mai parpomownrJaeetreea mgburii de nutri Sie
Modi fictLri radi ografice:
-°n faza ti mpurice e ksteer g@amndd resaiztbt Si i can
vizualizarea unor opacitdtSi neregul at e
similart cdfigddycal ei osul ui

- oddatt cu progrepacedatbelze umieldad are devin

omogene,

reacSie periostalt cu formarea de Sesut

netedt Ki continut (reacSie periostalt |1

semneleadi ografice pot |ipsi |l a cazurile inc

88



Dascalu Roxana - Diagnostic pe Imagine - FMV Timisoara

Fig. 47. Panosteitt cu | ocali.
Osteopatia hipertrofict
- afecSiune generalizatt a periostul ui de

scheletuluapendicular

Modi fictLri radi ografice:

- prolifertridi periostale de Sesut 0S0S no
extind progresiv “"n direcSie ascendentt
apendicular;

- Sesutul o0sos nou merowateaead war tdiedc &lIr eni na

- suprafaSappeziamnsttulumi aspect nodul ar sau
- leziunile sunt bilaterale
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TUMORILE OSOASE
- diferenSierea definitivt “ntre leziuni | e
(osteomieliterntelemear adi mpgosafbickt p

Osteosarcomul

- reprezintt cea mai frecventt tumort osoa:
o prevalen$St mai ;redust | a cele din urmt
- constituie 85 % din tumorile osoase pri
scheletul apendicular, iarn gener al , cel e mai agresive

metafiza oaselor lungi

localiztri predilecte:

- pe me mbr ul toracic extrdmiit akieac e@a odi ma
radiusuluc onst it ui e cea mai frecventt | ocali zzé
- pe membrele pelvine: frecvent | a extremit
a tibiei K i rar “~n por Siunea distalt a ti
- membrele anterioare sunt de dout ori ma i
- la pisict omdteeosstarfcioemul ntprinci pal de ti
frecventt “n pelvis sau membr ul pel vin.

Modi fictLri radi ografice:
Tumorile osoase primare

- sunt monoostotice (care afect eaaebri un si ng

traver sealzee (acraritciullaajSuili ar t i tdelolaceiinpoat e |
stadiul tardiv al evoluSiei

- sunt de obicei mi xt e, agresive g. cu o z
48), "nst pot fii “nt ©l ni t e ostaolitid sauzde tipn i apro
osteoproductiy

- pot fi strict osteolitice! n s p e c i aih cadulanielpmuuiimultiply K i
- "n cazul aspectelor mi xte predomint pute

periostalt ;poate fi mi ni mt

90



Dascalu Roxana - Diagnostic pe Imagine - FMV Timisoara

reacSia pemasbabkoaesedfprezentt " n tumort
mar gine neregulatt) Il;a inactivkt (cu margi
triunghiul lui Codman Sesut o0sos nou care se formeaz:
formk triunghiulart; di spus | a marginea | e
rea@eirda ost al t spi cul at formarea dedspisyticu ner e r a
di spunere radialt ¢ig.48,c e mttrCulnilteLz ifuneicivem:

tumori osoase, este neobiknuittf " n cazul
indicator al unui proceagr esi v, fiind observatt adese
mal i g n e ufearicwasteosarcamul sau condrosarcomul)

reacSie pericdepori dar ¢ i pl aano cSfeisaut due | $es u
mo i adi acent e | ez i unecvend procaseler, neofdlazicen d aso

maligne.

Fig. 48. Tumort osoast primart cu
distal a radiusului lacan®adi ogr af i c: prezenSa fc

reacSia periostalt cu asp
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Metastazele osoase

| ez
di f

Mo d

pot avea un aspect osteolitic, sclerotic sau mixt, prezentand de obicei o localizare
atipict tumorilor primare (diafizart), cu
poliostotict (pe mai multe oase)

prezintt tendinSg Indeeciammeoprsnela zualocalizare n o
urogenitalt de tipul carcinomul ui prost at

vezicili urinar e Ki carcinoamel e mamar e.

| NFECSI I LE OSOASE BACTERI ENE

Osteomielita-i nf | ama$Si a Ki infecSia Sesutului o]
iunilor osoase-pdel itfiepor amiey t. Acetasd i zlte z
erenSiat uneori de procesele neoplazice.
maj oritatea infeciSsiidtors wrstoade drai iOn en eb &
l eziunil e denu oxtueopm edii it &c Si e pentru I

comparativ cu leziunile tumorale;

osteomielitele bacteriene de obicei i mpl i
cktruia pot fioasef ectate mai mul t e
de obicei existt o anamnezit din care r

chirurgiaallt anterio

I fickri radi ografice:

| eziuni o0soaspoliferdrey;t e (osteol izt

@714 zile de evoluSie se “"nregistreazt d
car e, de obicei, este semiagr-akbngvlt (" n p

diafizei osului;
|l iza corticalei este de obicei variabil t
fracturile patologice sunt ma i puSin com

cu neoplasmele osoase;
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frecvent se observi | izHg.493o0ciatt i mplant
formarea sechestrelor osoase.

Fig. 49. -0§ tzd o mpantdiotadhirtrgicale

Osteomielitele se diferenSiazt faSt de tumor
- leziunile de osteomielitt |l a cO©ine Ki pi s
- " n gener al |l eziunile din osteomieelite nu

n cazul tumorilor osoase;

cele mai multe |l eziuni osteomielitice ba
cel mai frecvent prezintkt un aspect de pa
Ki “n cazul de tumor iédbadteriemd este tipic in

Sesut 0sos nou for mat prezintt un aspect
tendinSa de a forma spiculi, care prezin
l ezi uni i osoase, iar "n osteomielite ace
extindere mai maréfig. 50);

prezenSa triun-glikil pioaltwei fCodamari at Ki 0

ma i probabil asociat cu evoluSia unui pro
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gradul de osteolizt este de obicei ma i

di strucSia cortexul ui de obicei “n cazul

patologice apar cel mai probabil asociate neoplasmelor;

- formarea sechestrelor osoase poate aparednz u | osteomielitelor,
cazul neoplasmelor;

- tumorile osoase pri mar e mal i gne afectea
articulaSiile;

- identificarea metastazelor pulmonare la examenul radiografic al toracelui in cazul

neoplasmelor osoase.

Fig. 50. OsteomheSiaLphu'mesUa\

circumfer en Siluagulintfregukosi ns & d

Diagnosticul radiografic al fracturilor

Examenul radiografic este cel mai important mijloc pentru diagnosticarea

fracturilor. Permite ntn u ma i identificarea focarul ui de f
fragmentele de 0s Ki recunoakterea posibilel
Sunt necesare cel puSin dout incidenSe de

plasate ptakidal fecadub de fracturt (fig. 51
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Fig. 51. Fisurt tibie “"n diafi-zautm

a. i nci dleantSer anletd;i ob-c aiuail den St
Pentru obSinerea wunor i meogbaterea ddrerii, cal i t a
percum K. tranchilizarea sau anestezia aces
examinat, care constitue principala cauzt a
animale.
Fracturile mici Ssau acreelae ecxatrreem u Lt Smpbr cl
dest ul de dificil de vizualizat pe inciden

expuneri sub anumite unghiuri.

Real i zarea unei singure expuner. nu perm
Pentru vizualizarea linier adi ot r ansparente “n cazul fract
focarul de fracturt trebuie dispus paralel ¢

De asemenea, dact | a examenul clinic sunt
O probabilitate cr escut hulrpdiogrfiereafzat prfincedec t ur i i
dout incidenSeae iddkenrtuitfiinckatnuf raact ur a, trebui
adi Sional e. Acest e incidenSe oblice sunt (
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determinarea naturii lais e e xltei nddienmmeinis i lue2zi umiicl
tarsiene KIi carpiene.

Fracturile patologice sunt diagnosticate
precum zone de | izt determinatg e i nfecSii

.

Fig. 52. Fr chumeus £ pat ol ogi

Dact modificktrile radiografice sunt neco

radiografict a (fiméedmbr ul ui congener

Fig. 53. Fracitmembrcule astt @ng,i ba lad é&r v ¢

cu membrul congener
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Modificktrile radiografice specifice unei
- discontinuitatea conturului os@fg. 54);
-linie radiotransparentt, cOnd fragfipent el e o
54);
-angul aSi aB)psului  (fig.
-linierad oopact c©nd fragmentele o0so0&6Gke7);sbunt con

-scurtareaosuliimodi fi careiobsempatirg ;cu zona conge

Fig. 5. Fr actudrntarrtadcioompl et £ si mpl £ “sourt
a. i nci dleantSedr arletd;i ob-c aiuail de n St
Radiografic: discontinuitatea

radiotransparente
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a.
b.

Fig.55.Fracturt cominutivit-ddsttail ki eu adcid

simplt fibuldbt-lat eirmditde mStaiumlead ide

Radiografic: discontinuitatea cont ul
angul aSiei osul ui

Fig.56.Fracturt il ium Fig.57.Fr act ur £t mhglit
zont r adurmaremauprapuer Radiografic: zo
fragmentelor osoase, cu scurtarea iliumu extremitatea di

urmare a suprapunerii fragmentelo
osoase, angulare metatarsian Il
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Evaluarear adi ografickt a vindecktrii fract

Calusul este vizibil radiografic Tn general la-14 zile de la producerea fracturii,
dar poate fi observat chiar mai timpuriu la animalele tinere.

Calusul minimal poate fi observat in vindecarea fracturilor oaselor

intramembranoase Ki "n vindecarea osoast prir
Remodel area calusul ui i mplick restaurar eas
implicat.

Vindecarea osoast primart

Vindecarea osoast primart se realizeazt -
reduSi e Ki stabilizare, cu unirea $Sesutul ui 0
medul arei ftrt apari Sia calusului iIintermedi a

Semnele radiografice:

absenSa calusului;

- reducerea gradualt a opacitdbtSii l a extremi
- disppro§rasi vt a. liniei de fracturt
Semnel e radiografice ale vindecktridi osoas
-la o stpttEtmOnt de | a reducere: fragmentel e
l trgirea | iniei de fracturt ca agmentklore a res
fracturate;
-la23 stpt EmoOni de |l a reducere: formarea cal L
acestuia depinde de tipul fracturii, | ocal |
reducerea par Sialt a liniei de fracturt;
-la45 $EMONI de | a reducere: continuoarea um
opacittSii calusului, remodel are timpurie a
-la 12 stptiEtmOni de | a reducere: remodel ar ea
in dimensiuni, observanek e Ao mbcroer t i cal e prin cal us, C C
medul are se ki desenul trabecular se restabi
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Fracturt este consideratt vindecatt din
identificat prezenSa daspsasul i acbmpiet osi fir

Evaluarea radiografickt a stabilizktrii fra
Radiografid.i efectuate i mediat postoper at
fracturii, precum kKi pozi Sia fixatorilor, I n

Radiografiefet uat e postoperator pentru reevalua

modi ficare “"n ceea ce privekte alinierea Ki
fixare, dovezile de infecSie Ki prezenSa Ki
obicala24 stptBmStip,t LEMOnN | K i apoi l'a intervale
momentul “n care vindecarea este vizibilt.

100



Dascalu Roxana - Diagnostic pe Imagine - FMV Timisoara

BIBLIOGRAFIE SELECTI VI

ARLENE COULSON B., NOREEN LEWIS i An Atlas of Interpretative
Radiographic Anatomy dhe Dog & Cat. Ed. Blackwell Science Ltd, 2002.

BURK R.L., FEENEY D.A. 7 Small Animal Radiology and Ultrasonography.
Ed. Saunders Elsevier, St. Louis, Missouri, 2003.

FARROW C.S. i Veterinary Diagnostic Imaging: the dog and cat. Ed. Mosby
Inc. St. LouisMissouri, 2003

KEALY J.K., MCALLISTER H. i Diagnostic Radiology and
ultrasonography of the dog and cat. Ed. W.B. Saunder Elsevier, St. Louis, Missouri,
2000.

KEALY J.K., MCALLISTER H., GRAHAM J.P. - Diagnostic Radiology
and Ultrasonography of the Dog a@dt, 5 edition, Ed. Elsevier Saunders, 2011.

O’BRIEN R., BARR F. T Manual of canine and feline abdominal imaging. Ed.
BSAVA Wiley Blackwell, 2009.

MCCARTHY T.C. 1 Arthroscopy: Diagnostic and Surgical Applications in
Small Animal Practice. In: Veterinary Endoscopy for the Small Animal Practitioner,
Ed. Saunders Elsevier, St. Louis, Missouri, p.-8856, 2005.

MORGAN, J.P. T Radiology of Veterinary Orthopedics, Rteres of
diagnosis, Califonia, second edition, Ed. Venture Press, 1999.

MORGAN, J.P., WIND ALIDA, DAVIDSON A.P. i Hereditary bone and
joint diseases in dog. Ed. Schilutersche, Hannover, 2000.

RUTH D., KIRBERGER R.M. BARR F. WRIGLER R.H. i Handbook of
Small animal radiology and Ultrasound, Techniguesand differential diagno&es, 2
edition, Ed. Churchill Livingstone Elsevier, 2010.

SCHWARZ T., VICTORIA JOHNSON i Manual of Canine and feline
Thoracic imaging, Ed. BSAVA, 2008.

THRALL D.E. i Textbook of Veterinar Diagnostic Radiology, s edition,
Ed. Saunders Co, Philadelphia, 2007.

101



