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Cuprins

CURS 1. TEHNICI IMAGISTICE SPECIALE

TOMOGRAFIA COMPUTERIZATA (CT)
REZONANTA MAGNETICA NUCLEARA (RMN)
ARTROSCOPIA

PROCEDEE RADIOGRAFICE SPECIALE
Dacriocistorinografia

Urografia excretorie (Pielogramai intravenoasa)
Cistografia

Esofagografia

Examinarea stomacului si al intestinului subtire prin intermediul substantelor de
contrast

Mielografia

Artrografia

CURS 2. DIAGNOSTICUL PE IMAGINE iN AFECTIUNI ALE ORGANELOR
LOCALIZATE IN CAVITATEA TORACICA

AFECT IUNI ALE DIAFRAGMULUI
Hernia diafragmatica

Hernia peritoneo-pericardiala
AFECT IUNI ALE TRAHEEI

Corpi straini intratraheali

Stenoza traheala

Colapsul traheal

AFECT IUNI ALE ESOFAGULUI

Anomalii ale inelului vascular
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Megaesofagul

Diverticulul esofagian

Corpi straini esofagieni

AFECTIUNI ALE PULMONILOR
Bronsita cronica

Boli vasculare dobandite — Dirofilarioza
Bronhopneumonia

Edemul pulmonar

Neoplasmele pulmonare

Abcesele pulmonare

Mineralizarea pulmonara interstitiala
AFECTIUNI ALE SPATIULUI PLEURAL
Pneumotorax

Efuziunea pleurala

MODIFICARI IN SILUETA CARDIACA
Marirea atriului stang

Marirea ventricolului stang

Mirirea atriului drept

Mirirea ventricului drept
Cardiomegalie generalizata
Microcardita

AFECTIUNI ALE PERICARDULUI

Efuziunea pericardica

Cursul 3. DIAGNOSTICUL PE IMAGINE iN AFECTIUNI ALE ORGANELOR
LOCALIZATE iN CAVITATEA ABDOMINALA

Cresterea opacitatii cavitatii peritoneale

Reducerea opacitatii peritoneale — tesut adipos
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AFECTIUNI ALE FICATULUI
Hepatomegalia

AFECTIUNI ALE SPLINEI
Splenomegalia difuza

AFECTIUNI ALE STOMACULUI
Torsiunea (volvulusul) / dilatatia gastrica
Corpii striini intragastrici

Obstructia pilorica

Neoplasmele gastrice

AFECTIUNI ALE INTESTINELOR
Ileusul functional

Ileus/obstructie mecanica

Invaginatia intestinala

AFECTIUNILE INTESTINULUI GROS
Megacolon/fecalom

AFECTIUNI ALE VEZICII URINARE
Calculii urinari

Ruptura vezicii urinare

Cistitele

Neoplasmele vezicii urinare
AFECTIUNILE URETREI

Calculii uretrali

AFECTIUNI ALE RINICHILOR SI URETERELOR
Neoplazia renala

Calculii renali

AFECTIUNILE APARATULUI GENITAL FEMEL
Gestatia

Piometrul

Neoplasmele ovariene
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AFECTIUNILE APARATULUI GENITAL MASCUL

Afectiuni ale glandei prostate

Cursul 4. DIAGNOSTICUL PE IMAGINE iN AFECTIUNI ALE CAPULUI

OSTEOPATIA CRANIO- MANDIBULARA (OCM)
AFECTIUNI TRAUMATICE

Luxatia articulatiei temporo-mandibulare
NEOPLASMELE

Tumorile nazale

Tumorile mandibulare si maxilare

Alte tumori ale regiunii capului

BOLI INFECTIOASE

Rinita

Otitele

AFECTIUNI ALE DINTILOR

Boala periodontala

Abcesele periapicale

Anomalii dentare de eruptie (Pseudopoliodontia)
ANOMALII CONGENITALE

Hidrocefalia

Curs 5. DIAGNOSTICUL PE IMAGINE iN AFECTIUNI ALE COLOANEI
VERTEBRALE

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

Anomaliile de forma ale vertebrelor
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ANOMALIILE VERTEBRALE DE DEZVOLTARE

Subluxatia atlantoaxiald sau instabilitatea atlantoaxiala

Spondilomielopatia cervicala (malarticulatia vertebrali / sindromul Wobbler)
ANOMALIILE DEGENERATIVE ALE VERTEBRELOR

Spondiloza deformanta

Spondilita

Discospondilitele

Stenoza lombosacrala degenerativa

Neoplasmele vertebrale

AFECTIUNI TRAUMATICE

Curs 6-7. DIAGNOSTICUL PE IMAGINE iN AFECTIUNI ALE SCHELETULUI
APENDICULAR

Osteocondrita /osteocondroza disecanta (OCD) a capului humeral
OCD condil medial al humerusului
Osteocondrita/osteocondroza disecanta a genunchiului
OCD a jaretului

Nonuniunea procesului anconat (NPA)

Fragmentarea procesului coronoid median al ulnei (FPC)
Retentia nucleului cartilaginos de crestere

AFECTIUNI OSOASE METABOLICE $I GENERALIZATE
Osteopenia

Osteopetroza

OSTEOARTRITA (OA, OSTEOARTROZA)

Displazia coxo-femurali

Necroza aseptica a capului femural

Ruptura ligamentului cruciat cranial

Luxatia de patela
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AFECTIUNI CU ETIOLOGIE NECUNOSCUTA
Osteodistrofia hipertrofica

Panosteita eozinofilica

Osteopatia hipertrofica

TUMORILE OSOASE

INFECTIILE OSOASE BACTERIENE
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CURS 1. TEHNICI IMAGISTICE SPECIALE

Tomografia computerizata (CT)

Foloseste energia din razele x si procesarea computerizatd pentru a produce
imagini transverse ale unor structuri.

Dezavantajele CT se refera la costurile ridicate de intretinere a echipamentului si
necesitatea examinarii sub anestezie general.

Avantaje:
- capacitate superioara de diferentiere a tesuturilor moi fata de radiografia conventionald;
- prezentarea detaliilor anatomice pe sectiuni transversale, eliminand astfel impedimentul
ridicat de suprapunerea structurile si organelor;
- identificarea maselor de tesut moale la nivelul structurilor organismului;
- identificarea modificarilor degenerative articulare este posibila prin intermediul CT intr-
un stadiu mai timpuriu decat prin radiografia simpla;
- in comparatie cu radiografia simpld, CT face posibild evidentierea neoformatiei si lizei
osoase in faza incipienta,
- identificarea marginilor tumorilor osoase inainte de rezectie;
- in comparatie cu RMN-ul, CT mai sensibila in decelarea calcifierilor tesuturilor moi, a

excrescentelor osoase si a modificarilor degenerative care intereseaza articulatiile.

Rezonanta magnetica nucleara (RMN)

- metoda imagistica neinvaziva foarte utila pentru examinarea organele interne
deoarece
masoara densitatea protonilor, legdtura lor chimica si nu proprietatile de absorbtie fata de

radiatiile ionizante, permitand astfel obtinerea unor imagini cu aspecte diferite;
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- prin introducerea unui animal intr-un cAmp magnetic puternic cu supunerea
acestuia la impulsuri scurte de energie cu frecventa inalta, tesuturile emit semnale
electromagnetice caracteristice;

- computerul RMN schimba semnalele inregistrate in nuante de gri. Tesuturile cu
semnal de intensitate mare tind spre alb, cele cu semnal mic spre nuante mai inchise de
cenusiu, iar cele fara semnal apar negre.

Avantaje RMN:

- absenta radiatilor ionizante si sensibilitatea mai mare de detectie a modificarilor
subtile in proprietdtile chimice ale tesuturilor moi constituie avantaje ale RMN fata de
CT,

- in examindrile articulare, in comparatie cu CT, RMN permite o delimitarea mai
buna a structurilor moi intra- si periarticulare datoritd rezolutiei spatiale net superioare;

Dezavantajele RMN:
- costul ridicat al echipamentului;
- sensibilitatea insuficienta in decelarea calcificarilor de la nivelul tesuturilor moi

sau a proliferarilor osoase.

PROCEDEE RADIOGRAFICE SPECIALE

Radiografia cu contrast indus

Substanta de contrast ideala trebuie sa posede:
e toxicitate minima
e stabilitate chimica
e grad mare de solubilitate
e climinare relativ rapida
e excretie preferentiald

e absenta riscului acumularii.
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Dacriocistorinografia

- tehnica speciala aplicata in bolile globului ocular si ale anexelor acestuia;

- poate fi folositoare in special la cazurile cu obstructii partiale sau totale ale
canalul lacrimonazal prin corpi strdini, dacriocistitelor si deviatiilor sistemului
lacrimonazal.

Modificari radiografice:

- dilatatia chistica a canalului lacrimonazal;

- Ingustarea evidentd sau discontinuitatea canalului sugereaza o obstructie care
poate fi secundara cauzelor intraluminale (corpi straini sau celule/debridari in
cazurile relativ acute de dacriocistitd), modificdrilor peretelui canalului
lacrimonazal (in cazurile mai cronice dacriocistitd cu formare de cicatrici) sau

extraluminale (fracturi ale oaselor inconjuratoare, tumori, chisti sau abcese).

EXAMINAREA APARATULUI URINAR PRIN INTERMEDIUL
SUBSTANTELOR DE CONTRAST

1. Urografia excretorie (Pielograma intravenoasa)

Furnizeaza date referitoare la functionalitatea, marimea, forma, pozitia rinichilor
si a sistemul de colectare a urinei.
Indicatii:
- semne clinice precum poliuria, polidipsia, anuria, hematuria;
- valori ridicate ale parametrilor chimici sangvini (creatinina, ureea).
Contraindicatii:
- mielomul multiplu (plastocitomul — tumora maligna a plasmocitelor) deoarece
proteinele Bence Jones pot precipita in tubii renali ca o reactie la mediul de

contrast);
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- deshidratarea poate predispune la reactii anormale si la insuficienta renald acuta.

Complicatii:

senzatia de voma si emeza sunt efecte secundare observate destul de frecvent
dupa administrarea i.v. (intravenoasd) a mediului de contrast, in special la pisici;

- edem pulmonar;

- reactii anafilactice (mai frecvente la om);

- necroza tubulara acuta indusa de mediul de contrast;

- nefrogramad persistenta (nu si pielograma).

2. Cistografia

Reprezinta tehnica imagistica care permite vizualizarea vezicii urinare dupa
infuzia acesteia cu medii de contrast pozitive sau negative (pozitia, forma, integritatea,
continutul).

Indicatii:

- urind modificatd (hematurie, cristalurie, piuria);

- disfunctii urinare (disuria, anurie sau incontinenta);

- suspiciune de cistitd, calculi vezicali, neoplasme.

Procedee:
Cistograma cu contrast pozitiv
- mediu de contrast este pe baza de iod organic;
- cea mai adecvata in caz de ruptura vezicala.
Cistograma cu contrast negativ (pneumocistograma)

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

- aerul este mai putin costisitor $i mai la Indemand; insa dacd mucoasa vezicii
urinare se gaseste intr-un stadiu avansat de erodare, aerul va trece in circulatia
sangvind §i va provoca embolie gazoasa datoritd continutului ridicat de azot;

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

solubilitate ridicatd in sdnge, nedeterminand embolie;

10
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- incidenta emboliei gazoase secundare pneumocistografiei este extrem de redusa.
Utila in detectarea calculilor urinari radioopaci si in diferentierea vezicii fata de
glanda prostata.

Cistograma cu contrast dublu

- aceastd procedurd se preteazd cel mai bine pentru evaluarea radiologicd cu
contrast a vezicii urinare.

Aspecte anormale ale cistogramei cu dublu contrast:

- calculi — formeaza defecte de umplere in centrul zonei netede de contrast pozitiv,
marginile sunt de obicei distincte, forma neregulata.

- coaguli de snge — localizare variabila, margini slab definite, forma neregulata;

- neoplasmele — defect de umplere care protruzioneaza in zona neteda de contrast
pozitiv, cu localizare variabild, pozitie fixa, forma si margini variabile.

Complicatii:

- leziuni tisulare consecutive cateterizarii;

- infectii iatrogenice secundare cateterizarii;

- embolie gazoasa — rara, dar poate surveni in caz de leziuni grave ale mucoasei;

- destinderea excesiva a vezicii determind ruperea acesteia, in special cand peretii
sunt afectati;

- refluxul veziculo-ureteral.

EXAMINAREA TUBULUI DIGESTIV PRIN INTERMEDIUL SUBSTANTELOR
DE CONTRAST
1. Esofagografia

Vizeaza evaluarea radiografica a esofagului din punct de vedere morfologic si
functional, dupa administrarea unui mediu de contrast.
Indicatii:
- regurgitare furajelor nedigerate, imediat dupa deglutitie;

- deformare unilaterald a gatului;

11



Dascalu Roxana - Diagnostic pe Imagine - FMV Timisoara

- disfagii;

- salivatii abundente;

- mase mediastinale;

- esofag dilatat pe radiografiile conventionale.

Contraindicatii:

- 1n caz de suspiciune de perforari sau rupturi esofagiene nu se utilizeaza solutiile
baritate (se resorb cu rapiditate si sunt incriminate in stimularea formarii
granuloamelor).

Esofagograma normald:
- la caine se pot observa striatii liniare fine dispuse longitudinal;
- la pisici se pot observa striatii transversale in treimea caudald a esofagului — tipar

de oase de peste.

2. Examinarea stomacului si al intestinului subtire prin intermediul
substantelor de contrast
Indicatii:
- voma repetata, la intervale mici de timp;
- hematemeza;
- dureri abdominale gastrice si epigastrice;
- diaree;
- deplasarea organelor.
Contraindicatii:
- distensia este contraindicata la pacienti cu antecedente de torsiune gastrica;
- stomac plin cu lichide sau continut gastric ingerat.
Complicatii

- inhalarea bariului;

12
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- nu se va recurge la tranchilizare sau sedare. Totusi, daca aceasta interventie este
necesard, se va recurge la agenti care au o influentd minima asupra motilitatii
tubului digestiv;

- medicamentele antiemetice si antidiareice au un efect marcant asupra motilitatii
gastrointestinale. Daca este posibil, administrarea lor va fi suspendata cu 24-48 de

ore inainte de efectuarea examenului radiologic secvential cu contrast pozitiv.

EXAMINAREA COLOANEI VERTEBRALE PRIN INTERMEDIUL
SUBSTANTELOR DE CONTRAST

Mielografia

- reprezintd examinarea radiografica a maduvei spinarii §i a radacinilor nervilor
spinali dupa introducerea unei substante de contrast in spatiul subarahnoidian;
- riscantd si nu trebuie efectuata decat daca se preconizeaza ca afectiunea se va trata
chirurgical.
Mediul de contrast ideal pentru mielografie:
- inert din punct de vedere farmacologic;
- perfect compatibil si miscibil cu LCR;
- fara toxicitate locala sau sistemica;
- suficient de remanent;
- complet resorbabil.
Substante de contrast pentru mielografie:
- agentii de contrast neionici — iohexol (Omnipaque) si iopamidol (Isovue) —
prezintd o neurotoxicitate mai mica comparativ cu alti agenti solubili in apa.
Complicatii ale mielografiei:
- agravare semnelor neurologice poate apare in prima zi;
- apnee, secundar injectarii rapide a substantei de contrast prin cisterna cerebelo-

medular3g;

13
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- decesul pacientului ca urmare a penetrarii maduvei spinarii sau a trunchiului
cerebral;

- pareza sau paralizie severa;

- hematom.

Mielografia este contraindicatd in: meningite, mielite, hematomielie, sau in cazul
mielografiilor anterioare recente.

Analiza LCR trebuie sa preceada mielografia pentru a se exclude mielitele de
naturd infectioasda, deoarece injectarea substantei de contrast poate leziona maduva
spinarii.

Mielograma normala este caracterizata prin prezenta in spatiul subarachnoidian a

doua linii subtiri, radioopace de mediu de contrast dispuse paralele (fig. 1).

Fig. 1. Mielograma normala — regiunea cervicala la caine

TEHNICI IMAGISTICE UTILIZATE PENTRU EXAMINAREA
ARTICULATIILOR

1. Artrografia
Permite evaluarea:
- capsulei articulare;

- suprafetelor articulare;

14
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- fundurilor de sac bursale;

- membranei sinoviale, tendoanelor si ligamentelor.
Permite identificarea: - LCCR, tenosinovita m. biceps brahial, OCD a capului humeral
[fragmente intraarticulare libere radiotransparente, proliferarii membranei sinoviale,

rupturii capsulei articulare.

2. Artroscopia

- tehnicd cu un grad minim de invazivitate care permite examinarea completd si

detaliata a articulatiilor (ligamente, cartilaje).
Afectiunile diagnosticate prin intermediul artroscopiei includ:

- OCD a cotului, umarului, genunchiului si a articulatiei tibio-tarsale;

- ruptura partiald sau completa a ligamentelor cruciate;

- fragmentarea procesului coronoid, nonuniunea procesului anconat;

- leziuni meniscale;

- afectiunile degenerative articulare, fracturile intraarticulare, artrite mediate imun,
artrite septice si sinovite;

- tendinita bicipitald si ruptura partiald sau completd a tendonului bicipital.

15
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CURS 2. DIAGNOSTICUL PE IMAGINE iN AFECTIUNI ALE ORGANELOR

LOCALIZATE iN CAVITATEA TORACICA

Hernia diafragmatica

continutul hernial poate fi reprezentat de ficat, splina, stomac, intestine.

Modificari radiografice — radiografie simpla:

intreruperea sau pierderea conturului diafragmatic normal;

pulmonul de pe partea afectata poate fi comprimat sau colabat;

in cazurile cu hernie diafragmaticd unilaterald apar modificari la nivelul
mediastinului (include cordul), cu deplasarea acestuia spre partea neafectata;
zonele circulare sau ovale radiotransparente in cavitatea toracica indica
acumularile de gaz din tractul gastro-intestinal herniat;

daca intreaga masa gastrointestinald este deplasatd in torace, abdomenul apare
redus in dimensiune, cu absenta umbrelor intraabdominale normale (fig. 2);
organele compacte (splina, ficatul) apar sub forma unor zone cu opacitate
uniforma 1n cavitatea toracica;

poate fi asociatd cu: pneumotorax si fracturi costale, hemoragie intrapulmonara

sau intratoracica.

Fig. 2. Hernie diafragmatica la pisica cu implicarea unui organ cavitar (anse

intestinale)

16
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Modificari radiografice — radiografie cu contrast pozitiv:
- scopul acestui examen este inducerea contrastului in interiorul organului herniat
(bariul faciliteaza identificarea segmentului gastro-intestinal herniat) sau in jurul

organului herniat (celiografia).

Hernia peritoneo-pericardiala

Datorita unor malformatii congenitale organele abdominale pot hernia in sacul pericardic.
Modificari radiografice — radiografie simpla:
- silueta cardiaca apare mai mare decat in mod normal,
- se poate observa gazul din ansele intestinale suprapuse peste silueta cardiaca;
- se poate observa cd portiunea caudo-ventrald a siluetei cardiace este 1in
continuitatea directa cu diafragma sau ficatul.
Modificari radiografice — radiografie cu contrast pozitiv:
- administrarea orala a bariului faciliteaza vizualizarea intestinului subtire in sacul
pericardic;
- 1n cazul celiografiei, agentul de contrast pe baza de iod va difuza cranial in raport

cu cavitatea peritoneald, in sacul pericardic.

Corpi straini intratraheali

- cel mai frecvent corpi straini ajung in bronhiile lobului caudal stédng, deoarece
acest lob se continua in linie dreapta de la trahee.
Modificari radiografice:
- corpii straini radioopaci sunt usor identificati imagistic;
- corpii straini radiotransparenti pot fi inconjurati de mucus - crestere focala a

opacitdtii parenchimului pulmonar.

17
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Stenoza traheala

Modificari radiografice:
- ingustare localizata a lumenului traheei;
- exista o variatie in ceea ce priveste numarul de inele traheale implicate;
- pierderea tesutului cartilaginos determind secundar proliferarii ale tesutului

moale, care poate fi observata ca o margine neregulata in regiunea stenozei.

Colapsul traheal

Modificari radiografice:

- incidenta laterald este cea mai utild in examinarea lumenului traheal. Diametrul
traheei trebuie sa fie masoare cel putin 20% din diametrul intrarii pieptului la
rasele necondrodistrofice;

- peretele ventral al traheei raiméane de obicei drept, in timp ce marginea dorsala este
neregulatd sau neclard, datorita radioopacitatii diferite a inelelor traheale si/sau

modificarilor inflamatorii ale mucoasei (fig. 3).

Fig. 3. Colaps traheal
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Anomalii ale inelului vascular

Sunt malformatii congenitale a arterelor principale ale cordului, care incarcereaza
portiunea intratoracicd a esofagului, putdnd astfel determina aparitia de obstructii
esofagiene.

Pot fi intalnite o gama de malformatii, cele mai comune fiind:

- persistenta celui de-al patrulea arc aortic drept (PAAD) cu un ligament arterial pe
partea stanga;

- arcuri aortice duble;

- prezenta arterei subclaviculara dreapta sau stinga aberante.

Dintre aceste anomalii severe ale inelului vascular cea mai frecventd este
persistenta arcului aortic drept, care apare In 95% din cazuri.

Modificari radiografice:
- megaesofag sau formarea de diverticul esofagian cranial de strictura, urmata de o

Tngustare brusca in apropierea spatiului intercostal 4 — 6 coasta;

- deviere in sens ventral a traheei;
Megaesofagul

- dilatatia a unei parti (segmentar), sau a Intregului esofag (generalizat).
Cauzele megaesofagului secundar dobandit:
- afectiuni neuromusculare: idiopatice, miastenia gravis, lupus eritematos sistemic,
polimiozite/miopatii, tetanosul;
- obstructii esofagiene: neoplasme, corpi strdini, stricturi, anomalia inelului
vascular;
- toxice: plumbul, organofosforicele;
Modificari radiografice:
- dilatatie localizata sau generalizatd a esofagului;

- deplasarea ventrala si spre partea dreapta a traheei;
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- poate apasa baza cordului,
- benzi de tesut moale subtiri, covergente care reprezentand peretii esofagieni, pot
fi singurele semne vizibile in situatia in care lumenul esofagian este destins prin

intermediul gazului (fig. 4).

proe

Fig. 4. Megaesofag

Modificari radiografice — radiografie cu contrast pozitiv:
- prin intermediul mediului de contrast se poate descrie: gradul de dilatatie a

esofagului si lipsa functionarii acestuia.

Diverticulul esofagian

- dilatatie a peretelui esofagian tip buzunar, asemadnatoare unei pungi, care poate fi
congenitala sau dobandita.
Modificari radiografice:
- dilatatie esofagiand tip buzunar asemdnatoare unei pungi, care poate contine
ingesta sau gaz,
Modificari radiografice — radiografie cu contrast pozitiv:

- prezenta mediului de contrast intr-un buzunar al esofagului asemandtor unei

pungi.

20



Dascalu Roxana - Diagnostic pe Imagine - FMV Timisoara

Corpi striini esofagieni

Corpii strdini se cantoneaza cel mai frecvent la nivelul: intrarii pieptului, baza
cordului (fig. 4), hiatusul esofagian.
Modificari radiografice:
- corpi straini radio-opaci (fig. 5);
- corpi strdini radiotransparenti necesitd administrarea substantelor de contrast in
vederea stabilirii diagnosticului;
- dilatatie esofagiana (ingestd/gaz) usoara-moderata cranial de obstructie;
- deplasarea organelor invecinate, in special a traheei in sens ventral si spre partea

dreapta.

Fig. 5. Corp strain esofagian

Modificari radiografice — radiografie cu contrast pozitiv:
- defect de umplere in lumenul esofagian;

- dilatatia esofagului cranial de zona cu obstructie.

21



Dascalu Roxana - Diagnostic pe Imagine - FMV Timisoara

AFECTIUNI ALE PULMONILOR

Bronsita cronica

Modificari radiografice — radiografie simpla:

constatarile radiografice cele mai solide pentru diagnosticarea bronsitele cronice
constau in ingrosarea peretilor bronhiali, cu cresterea numarului de pereti
bronhiali vizibili imagistic;

cand peretii bronhiali sunt ingrosati sunt vizualizati sub forma unor "gogosi" —
cand bronhiile sunt privite pe sectiune sau sub forma unor "linii de tramvai" cand
bronhiile sunt vizualizate din lateral;

bronhiile care contin exudat pot fi vizualizat ca structuri solide si pot fi
confundate cu vasele sau chiar cu nodulii cand sunt vizualizate pe sectiune;

poate fi identificatd cardiomegalia partii drepte a inimii la cainii cu afectiuni
cronice ale cailor respiratorii care dezvolta hipertensiune pulmonara;

trebuie mentionat faptul ca modificarile radiografice pot lipsii, iar din acest motiv
obtinerea unor imagini normale de torace nu exclude de reguld existenta

bronsitelor cronice.

Boli vasculare dobandite - dirofilarioza

La caine

Modificari radiografice:

marirea partii drepte a cordului (evidentiat imagistic in formele avansate ale
bolii);
mdrirea segmentului corespunzator arterei pulmonare primare;

madrirea $i rdsucirea arterelor pulmonare lobare.

La pisica

Modificari radiografice:

cel mai frecvent apare marirea arterelor pulmonare lobare caudale (de 1,6 ori mai

mari comparativ cu cea de-a noua coasta in incidenta V-D).
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Bronhopneumonia

Cauzele bacteriene sunt cele mai frecvente, adesea secundare altor leziuni
pulmonare, si conduc la pneumonia supurativa.
Tn infectiile aerogene sunt afectati in mod preferential lobii cranial si mijlociu, din

......

cauza vulnerabilitatii inerente a jonctiunii bronho - alveolare si a efectelor gravitationale.

In infectiile hematogene, lobii pulmonari caudali pot fi mai grav afectati.
Implicarea intregului lob este adesea observatd, deoarece ventilatia colateralda extinsd
permite raspandirea rapida a infectiei (pneumonie lobara).

Modificari radiografice:

sindrom pulmonar alveolar, care afecteaza adesea intregul lob (pneumonie

lobara);

- cresterea omogena a opacitatii pulmonara asociatd spatiului alveolar - alveolele
sunt umplute cu lichid sau cu un tesut de consistentd moale;

- prezenta bronhogramelor aerice daca bronhiile sunt umplute cu aer;

- localizarea ventrala este cea mai comuna;

- zone peribronhice neclare;

- sunt afectati in mod predominant lobii cranial si mijlociu;

- distributia asimetrica este obisnuita.

Edemul pulmonar

- acumulare anormala de lichid in interstitiu si in alveolele lobilor pulmonari.
Edemul pulmonar cardiogen
- apare ca rezultat al cresterii presiunii vasculare, determinate de insuficienta
cardiaca stanga retrograda.
Modificari radiografice:
- initial un desen interstitial nestructurat (difuz), care evolueazd spre un desen

alveolar;
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- cardiomegalia stangd obisnuita in edemul cardiogen;

- la caini, modificarile sunt concentrate asupra regiunii perihilare, de unde extind
spre lobilor caudali;

- zonele ventrala si periferica sunt relativ evitate, posibil datorita drenarii limfatice
mai intense decét in regiunile hilare;

- modificarile sunt adesea simetrice (tipar de fluture);

- lapisici, localizarea extinderii in ariile alveolare este aleatorie.

Edemul pulmonar necardiogen: acesta este in primul rand un edem de permeabilizare.
Exista trei conditii etiologice principale:
Edemul pulmonar neurogen:

- cainii de vanatoare care sunt supusi la activitati obositoare sunt cei mai afectati.

- conwvulsiile;

- leziunile provocate de muscarea cablurilor electrice, care determina electrocutare.
Edemul pulmonar secundar presiunii scazute a tesutului interstitial.

- Intalnit rar ca o consecintd a paraliziei laringiene sau altor forme de obstructie sau

compresiune laringiana.

Edemul pulmonar cauzat de efectele toxice directe asupra endoteliului capilar si
epiteliului alveolar:

- infectiile bacteriene sau virale grave;

- substante toxice inhalatorii: fum, dioxid de sulf, gaze toxice;

- toxine vasculare: veninul de sarpe, endotoxinele, substantele vasoactive: kininele,

prostaglandinele, alergenii;

- uremia;

- traumatismele pulmonare;

- aspirarea continutului gastric acid;

- efectul hiperosmotic al aspirarii apei sarate sau a substantei de contrast iodate.
Modificari radiografice:

- opacitate pulmonara crescutd, cu un desen predominant alveolar;
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- distributia: ariile pulmonare caudo-dorsale; localizare obisnuit perihilara, rara

cranio—ventral; difuza in cazurile grave.

Neoplasmele pulmonare

Neoplasmele pulmonare primare se prezintd in mod tipic ca un nodul sau ca o
masa (formatiune tisulard) solitara. Poate fi insotit de alte leziuni mai mici, care
reprezintd afectiunea metastazicdi a neoplaziei primare. Ocazional, sunt vizibile
radiografic limfadenopatia mediastinala cranialda sau hilara concurentad si/sau efuziunea
pleurala.

Semnele radiografice negative nu exclude posibilitatea ca metastazele pulmonare
sa fie prezente; datoritd faptului ca aceste leziuni au o dimensiune mai mica decat
dimensiunea la care pot forma o umbra vizibila pe radiografie (au un diametru mai mic
de 3- 5 mm).

Diagnostic diferential fata de alte afectiuni care pot determina formarea de
opacitati pulmonare nodulare solitare (abcesele).

Neoplazia pulmonard primard se poate manifesta §i ca o afectiune
parenchimatoasa difuza (infiltratie interstitiald, peribronhicd sau un desen alveolar
neregulat) (limfomul).

Consolidarea sau hepatizatia lobara apare dacd un lob pulmonar este infiltrat
treptat sau daca bronhia lobara este obstructionatad de catre formatiune.

In caz de leziuni pulmonare metastatice aspectul radiografic clasic al bolii
pulmonare metastatice il reprezintd prezenta nodulilor cu margine bine definitd, cu
opacitate de tesut moale, de diferite dimensiuni, pe suprafata ariilor pulmonare (fig. 6).

Alte manifestari ale bolii metastatice pulmonare:

- noduli slab delimitati (in mod particular la pisici);
- sindromul pulmonar interstitial nestructurat;

- hepatizatia pulmonara (leziuni infiltrative).

25



Dascalu Roxana - Diagnostic pe Imagine - FMV Timisoara

Fig. 6 Metastaze pulmonare

Abcesele pulmonare

Modificari radiografice:
- prezintd un perete gros si o suprafatd neomogena;
- ele pot fi cavitare daca contin gaz (bacterii producdtoare de gaz sau daca sunt

conectate la caile respiratorii).

Mineralizarea pulmonara interstitiala

Mineralizarea distrofica apare in urmatoarele situatii:

- in tesutul pulmonar deteriorat sau necrozat secundare granuloamelor parazitare
sau fungice (histoplasmoza), abceselor, neoplaziei la cdinii cu nivel normal al
calciului seric;

- boli metabolice (hiperadrenocorticism);

- uremia cronica;

- formarea osului heterotopic (osteomul pulmonar) —insulele mici de matrice osoasa

sunt depozitate in parenchimul pulmonar §i se mineralizeaza. Acest lucru este

26



Dascalu Roxana - Diagnostic pe Imagine - FMV Timisoara

frecvent intdlnit la cdinii mai batrdni, ca o constatare accidentala. Osificarea
heterotopica - osteoame pulmonare, se poate forma in pulmonii si pleura cainilor
adulti slabi si poate fi vizibil radiografic ca niste noduli mici (1-4 mm) cu
opacitate minerala care nu au semnificatie fiziologica,

- formatiunile nu ar trebui sa fie confundate cu leziunile metastatice pulmonare.
Metastazele cu dimensiuni similare nu vor fi suficient de opace astfel incat sa fie
vizibile radiografic.

Mineralizarea metastatica:

- depozitarea de minerale in tesuturile normale secundar modificarii nivelului seric
al calciului si fosforului.

- cauzele hipercalcemiei includ hiperparatiroidismul primar si  secundar,

hipervitaminoza D, limfosarcomul, cancerul osos diseminat (mielomul multiplu).

AFECTIUNI ALE SPATIULUI PLEURAL

Pneumotorax

- prezenta aerului liber in spatiului pleural,;
- de obicei este rezultatul traumatismelor, insa poate apare si spontan.
Modificari radiografice:
- distantarea siluetei cardiace fatd de stern;
- zona ventrald a toracelui este hipertransparenta;
- colapsul uniform al lobilor pulmonari;
- cresterea opacitatii pulmonare ca rezultat al atelectaziei;
- gazul pleural este diferit de tesutul pulmonar umplut cu aer, prin lipsa liniilor
vasculare sau bronhice;

- filmul apare supraexpus (fig. 7).
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Fig. 7 Pneumotorax

Efuziunea pleurala

- acumularea de lichid in spatiul pleural.
Modificari radiografice:
- cresterea radioopacitatii cavitatea toracice;
- marginile si fisurile interlobare evidente radiografic;
- colapsul uniform al lobilor pulmonari;

- tipurile de lichide nu pot fi diferentiate pe baza opacitatii.
MODIFICARI IN SILUETA CARDIACA
Marirea atriului sting
Modificari radiografice:
- pierderea curburii ugoare craniale, normale a marginii caudale a siluetei cardiace,

care devine astfel mai dreapta;

- aparitia unei mase de tesut moale dorsal de bronhii;
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- indltimea crescutd a marginii caudo-dorsale a cordului care depdseste vena cava

caudala.

Marirea ventricolului sting

Modificari radiografice:
- lungime crescuta a siluetei cardiace (elongarea siluetei cardiace);
- rotunjirea marginii stangi si a apexului (intre orele 3-5);
- apexul cardiac poate fi deplasat mai mult in hemitoracele stang;

- reducerea distantei dintre cord si peretele lateral stang al toracelui.

Marirea atriului drept

Modificari radiografice:
- bombare localizata, in portiunea craniodorsald a siluetei cardiace, chiar ventral de
traheea terminald (cranial de bifurcatie);

- poate determina deplasarea traheea in directie dorsald a traheei terminale.

Marirea ventricului drept

Modificari radiografice:
Incidenta L-L:

- largirea siluetei cardiace (nespecifica) si contactul cardio — sternal crescut;

- dilatatia ventriculului drept este adesea acompaniatd de modificari ale cordului
stang si de dilatatia atriala dreapta si poate fi greu de evidentiat ca o singurd
entitate;

Incidentd V-D:
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dimensiunea crescuta a siluetei cardiace, pe partea dreapta a toracelui - marginea
dreapta a cordului devine mai rotunjitd intre orele 6-11,
forma tipica, de “D” intors;

distanta redusa dintre marginea cardiaca dreapta si peretele toracic drept.

Cardiomegalie generalizata

Modificari radiografice:
Incidentd L-L:

rotunjirea cordului;
cresterea contactului sternal,
ridicarea traheei;

trebuie diferentiatd fatd de efuziunea pericardica.

Incidenta V-D:

cordul depaseste 65% din diametrul toracelui;
rotunjirea cordului pe ambele margini/ reducerea bilaterald a distantei dintre cord
si peretele toracic;

cresterea contactului cardio-frenic.

Microcardita

Diagnostic diferential:

hipovolemie (apare stare de soc, deshidratare, pulmonii sunt, de asemenea, mai
putin irigati iar vena cava caudald poate fi mai ingustatd);

boala lui Addison (hipoadrenocorticism), inima apare mai micd (in formele
cronice);

emanciere;

miopatii atrofice;
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- artefacte (pneumotorax, cdini cu torace adanc, expunerea realizata in timpul unei

inspiratii profunde).
Modificari radiografice:

- silueta cardiaca ingustata si ascutita;

- uneori pierderea contactului cu sternul la nivelul apexului;

- midrirea distantei dintre cord si diafragma;

- aria pulmonard poate apare mai radiotransparentda, dependent de cauza care a
determinat microcardita;

- vena cava caudala poate fi ingustata.

AFECTIUNI ALE PERICARDULUI

Efuziunea pericardica

Consta in acumularea de lichid in sacul pericardic. Lichidul se poate acumula
printr-o varietate de tulburari (modificari) care pot fi fic de origine sistemica, fie cardiaca
(insuficienta cordului drept) sau pericardica (neoplasme). Toate acestea au ca rezultat
final tamponada cardiaca si insuficienta cardiaca congestiva.

Modificari radiografice:
-  marire generalizatd a cordului, cu o siluetd cardiacd mult mai globuloasa

(rotundd), comparativ cu cardiomegalia generalizata;

- farad nici o marire specifica a unui anumit compartiment cardiac;
- ariile pulmonare sunt in general slab perfuzate, din cauza efectelor tamponadei,

iar in cardiomegalia generalizata se poate observa distensia venoasad pulmonara.
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Cursul 3. DIAGNOSTICUL PE IMAGINE iN AFECTIUNI ALE ORGANELOR

LOCALIZATE IN CAVITATEA ABDOMINALA

Cresterea opacitatii cavitatii peritoneale

Semnul radiografic patognomonic pentru cresterea opacitatii cavitatii peritoneale

este reprezentat de imposibilitatea vizualizarii seroaselor.

Cauze specifice:

animale tinere cu varsta sub sase luni (fig. 8);

prezenta fluidului peritoneal (epansament abdominal)— ascitd, hemoragie,
acumulare de limfd (suprafetele mucoaselor sunt vizibile, dar cele ale seroaselor
nu);

ruptura organelor cavitare sau tubulare — acumularea de urind, ingesta sau
material purulent (abcese, piometru);

peritonitd — edemul si inflamarea suprafetelor seroase +/- efuziune abdominala
(acumulare de transsudat /exsudat);

abdomen postoperator (absorbtia serului, sangelui si a limfei necesita de regula 1-
2 saptamani);

emancierea (fig. 9);

comprimarea organelor de catre diferite mare abdominale (fig. 10).
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b.
Fig. 8. Absenta contrastului dat de tesutul adipos la cainii tinere cu imposibilitatea
vizualizarii seroaselor organelor abdominale a. Incidenta ventro-dorsald; b. incidenta

latero-laterald

Fig. 9. Cresterea opacitétii cavitatii peritoneale ca urmare a emancierii la caine
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Fig. 10. Cresterea opacitatii cavitatii peritoneale ca urmare a comprimarii organelor de

catre mase abdominale la cdine

Reducerea opacititii peritoneale — tesut adipos

Cauzele: obezitate, neoplasme (lipoame, liposarcoame).
Modificari radiografice:
- acumularile anormale de tesut adipos vor fi vizualizate sub forma unor arii cu

opacitate redusa.

AFECTIUNI ALE FICATULUI

Hepatomegalia

Modificari radiografice:
- rotunjirea marginilor hepatice caudo-ventrale si extinderea lor dincolo de arcul
costal. Rotunjirea sau aspectul bont al marginilor lobare reprezintd cel mai clar
semn radiografic indicator al hepatomegaliei;

- deplasarea dorso-caudala a axul normal al stomacului;
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- insuficienta partii drepte a cordului determind marirea generalizatd a organului,
care va prezenta insa margini netede;
- neoplasmele hepatice primare determina cel mai probabil aparitia unui contur

neregulat al organului.

AFECTIUNI ALE SPLINEI

Splenomegalia difuza

- este 0 consecintd a congestiel, torsiunii sau inflamatiei.
Modificari radiografice:

- marginile splinei apar rotunjite (fig. 11);

- organele adiacente sunt deplasate;

- torsiunea splenica poate fi asociata sau nu torsiunii gastrice.

Fig. 11. Splenomegalie si epansament in cavitatea peritoneald
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AFECTIUNI ALE STOMACULUI

Torsiunea (volvulusul) / dilatatia gastricd - ambele determind distensia gazoasd a
stomacului;
In dilatatia gastricd acutd stomacul este mirit, continutul lui este reprezentat in
principal de gaze, iar pozitia sa este normald, cu pastrarea vecinatatilor anatomice.
Tn volvulusul gastric apare:
- dilatarea gazoasd acutd a stomacului.
- modificarea pozitiei compartimentelor gastrice: pilorul este deviat dorsal, cranial
(incidentd laterald) si spre stanga (incidentd VD), iar corpul stomacului spre

dreapta.

Corpii straini intragastrici

- Unii corpi strdini sunt radio-opaci si pot fi identificati pe radiografia simpla;

- daca este suspectatd prezenta unui corp strain §i acesta nu este vizibil pe
radiografia film-ecran, se va recurge la administrarea unei cantitati reduse de
bariu (10-20 ml) — bariul va adera la corpul striin, facilitind astfel identificarea.

- daca rezultatele sunt negative se va recurge la administrarea dozei complete de
bariu si se vor cauta defecte de umplere. Corpii straini sunt vizualizati sub forma
unor defecte de umplere care au marimea si forma corpului strain implicat.

- dimpotriva, bucatile de material textil (materiale poroase) nu vor crea un defect
initial de umplere deoarece mediul de contrast se va imbiba in material si le va
masca. Bariul este retinut de materialul textil si vizualizat in stomac chiar daca
majoritatea cantitatii administrate a ajuns deja in colon. Executarea unei
radiografii In ziua urmatoare administrarii va evidentia retentia bariului In stomac.

- daca rezultatul este tot negativ, se va trece la executarea radiografiilor secventiale
ale tractului gastrointestinal. Ultima radiografie (executata a doua zi de la

administrarea bariului) poate arata retentia bariului in stomac.

36



Dascalu Roxana - Diagnostic pe Imagine - FMV Timisoara

Obstructia pilorica

Modificari radiografice — radiografie simpla:
- stomacul apare destins de fluide, ingesta sau gaze;
- vizualizarea corpilor straini radioopaci in pilor (fig. 12);
- corpilor strdini radiotransparenti si neoplasmele pot determina aparitia unei
formatiuni cu opacitate de tesut moale la nivelul pilorului;
Modificari radiografice — radiografie cu contrast pozitiv:

- stagnarea/tardivizarea — incetinirea evacuarii continutului gastric.

b.

Fig. 12. a 51 b Obstructie piloricd - corpi straini radioopaci la caine
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Neoplasmele gastrice

Cele mai frecvente neoplasme gastrice sunt adenocarcinoamele (la caine) si
limfosarcoamele (la pisica).
Modificari radiografice — radiografie simpla:

- neoplasmele de dimensiuni mari sunt de obicei greu de diferentiat fata de
stomacul plin sau ficat.

- ingrosarea peretelui gastric.

Modificari radiografice — radiografie cu contrast pozitiv:

- daca neoplasmul este suficient de mare va aparea sub forma unui defect de
umplere - leziuni asemanatoare unui ,,cotor de mar”, in care lumenul intestinal
este ingustat $i mucoasa este neregulata;

- rigiditatea peretelui gastric;

- tardivizarea evacuarii continutului gastric dacd neoplasmul determind obstructie

pilorica.
AFECTIUNI ALE INTESTINELOR
Ileusul functional

- obstructia produsa prin contractia spastica a unui segment intestinal;
Modificari radiografice:
- ansele intestinale destinse cu gaz sau fluide, care depdsesc de 2-3 ori indltimea

corpului vertebrei L2;
- dilatatia poate fi localizata sau generalizata;

- dilatatia severa generalizatd poate fi functionala sau poate fi cauzata de volvulusul

in jurul radacinii mezenterului.
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Ileus/obstructie mecanica

Modificari radiografice — radiografie simpla:

dilatatia intestinului se produce proximal de obstructie (fig. 13);
- uneori este vizibila cauza obstructiei (corpi straini radioopaci, diferite mase) (fig.
13);
- sunt vizibili corpii strdini metalici sau de natura minerala;
- anse intestinale multiple dispuse paralel;
- corpii straini reprezentati de sfori sau ate sunt frecventi la pisici: ansele
intestinului subtire au aspect de acordeon sau sunt adunate.
Modificari radiografice — radiografie cu contrast pozitiv:
- bariul umple segmentul intestinal dilatat dispus anterior zonei cu obstructie;
- elementul determinant al obstructiei poate fi vizualizat ca defect de umplere in

coloana de contrast.

pr

Fig. 13. Obstructie mecanica la caine

Invaginatia intestinala

Modificari radiografice — radiografie simpla:
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- zona cu invaginatie poate fi vizualizatd sub forma unei structuri tubulare de
dimensiuni mari, care prezinte opacitatea de tesut moale (opacitatea fluida).
Modificari radiografice — radiografie cu contrast pozitiv:
- bariul poate patrunde in spatiul dintre portiunile invaginate si sd determine

aparitia aspectului de tirbuson sau arc.

AFECTIUNILE INTESTINULUI GROS

Megacolon/fecalom

- cauzat de obstructia mecanica sau functionald si caracterizat prin dilatare difuza si
motilitate ineficientd a colonului.
Modificari radiografice:
- colonul apare destins datoritd acumularii de materii fecale impéastate cu opacitate

crescutd apropiata tesutului osos (fig. 14).

Fig. 14. Megacolon la pisica
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AFECTIUNI ALE VEZICII URINARE

Calculii urinari

Modificari radiografice — radiografie simpla:
- sunt vizualizati calculii radioopaci (fig. 15), in a caror compozitie intrda fosfati
(struvitii), oxalati si siliciu;
- calculii radiotransparenti sunt compusi din cistind $i urati - necesita realizarea
cistografiei cu dublu contrast in vederea diagnosticarii;
- calculii sau urolitii trebuie sa prezinte o dimensiune mai mare de 3 mm pentru a fi
identificati radiografic;
- diagnosticul diferential va avea in vedere alte formatiuni calcificate opace (de
exemplu, mineralizarea distrofica prezenta in neoplasme);
- calculii pot fi solitari sau multipli, de dimensiuni reduse sau mari.
Modificari radiografice — cistografie:
- cea mail bund procedurd de vizualizare a calculilor radiotransparenti este
cistograma cu contrast dublu;

- calculi — formeaza defecte de umplere in centrul zonei netede de contrast pozitiv.

C.

Fig. 15. Calculi vezicali radioopaci la cine - radiografie simpla
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Ruptura vezicii urinare

Modificari radiografice:
- pierderea de grade variabile a detaliilor suprafetelor seroase — dependent de
dimensiunea si timpul scurs de la rupere.
Modificari radiografice — cistografie:
- nu se recomandd pneumocistograma, deoarece aerul care trece prin rupturd este

greu de diferentiat fatd de gazele aflate in tractul gastrointestinal;

procedura de electie este cistograma cu contrast pozitiv;

extravazarea mediul de contrast in cavitatea abdominala, delimitdnd la exterior

suprafata seroaselor.

Cistitele

pentru evaluarea mucoasei si a grosimii peretilor vezicali se recomanda efectuarea

cistogramei cu contrast dublu;

grosimea normala a peretelui vezical este de aproximativ 1 mm, dependent de
gradul de distensie.
Cistita acuta - peretele este normal sau usor ingrosat.
Cistita cronica:
- Ingrosarea parietald generalizata sau localizatd - in special in portiunea cranio-
ventrald a vezicii urinare;
- mucoasa este de obicei neregulata.
Cistita cronica grava:
- peretii vezicali pot fi ingrosati, fibrozati i nu se mai destind;
- refluxul veziculo-ureteral apare la injectarea unui volum redus de mediu de
contrast.
Cistita emfizematoasa.

- de obicei este asociata diabetului zaharat;
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- gazul poate fi generat si de clostridii;
Modificari radiografice — radiografie simpla:

- gazele sunt vizibile in peretii, ligamentele sau lumenul vezicii urinare;

Neoplasmele vezicii urinare

- cele mai frecvente neoplasme ale vezicii urinare sunt carcinoamele cu celule
intermediare;
- de obicei este afectat trigonul urinar, dar neoplasmele se pot dezvolta si in alte
locatii;
Modificari radiografice — radiografie simpla:
- de obicei aspectele sunt normale;
- devine vizibild daca tumora este mineralizata.
Modificari radiografice — radiografie cu contrast pozitiv:
- procedura de electie este cistograma cu contrast dublu;
- neoplasmul poate fi vizualizat sub forma unui defect de umplere care
protruzioneaza in zona netedd de contrast pozitiv, cu localizare variabild, pozitie

fixa, forma si margini variabile.
AFECTIUNILE URETREI
Calculii uretrali
Modificari radiografice — radiografie simpla:
- sunt vizibili calculii radioopaci atat in uretrd, cat si In vezica urinara,

- la masculi - cea mai frecventa localizare: interiorul osului penian sau caudal de
acesta (fig. 16);
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Fig. 16. Calculi uretrali radioopaci situati caudal de osul penian la ciine

Modificari radiografice — uretrografia retrograda:
- pentru identificarea calculilor radiotransparenti - defect de umplere intraluminal
radiotransparent in coloana mediului de contrast radioopac;

- diagnosticul diferential va avea in vedere bule de aer si coaguli de sdnge.

AFECTIUNI ALE RINICHILOR SI URETERELOR

Dimensiuni reduse, formd si margini neregulate:

Afectiuni posibile: afectiune renala in ultimul stadiu, displazie renala.

Dimensiuni crescute, forma §i margini regulate:
Afectiuni posibile: hipertrofie compensatorie, limfosarcom, hidronefroza, pseudochist
perirenal, amiloidoza, glomerulonefritd, abces perinefritic, nefrita acuta si insuficienta

renala acuta, chist renal solitar de dimensiuni mari.

Dimensiuni crescute, forma i margini neregulate:

Afectiuni posibile: neoplasmele, hematom renal, boala polichistica renala.
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Neoplazia renala

Modificari radiografice — radiografie simpla:
- limfosarcoamele determina de obicei marire uniforma;
- adenocarcinoamele apar de reguld sub forma unor mase care deformeaza
rinichiul.
- spre deosebire de masele ovariene, cele renale rdman in spatiul retroperitoneal si
determina o deviere semnificativa a structurilor abdominale.
Modificari radiografice — urografia excretorie:
- pe nefrograma poate aparea o zona in care este absent contrastul;

- deformarea sau devierea bazinetului / diverticulilor.

Calculii renali

Modificari radiografice — radiografie simpla:
- calculii renali radioopaci;
- nu toate opacitatile renale calcificate reprezinta calculi renali;
- diagnosticul diferential va tine cont de nefrocalcinoza (calcificarea distrofica a
zonelor de infarct renal), a tumorilor sau a altor leziuni.
Nefrocalcinoza este identificata radiografic sub forma unor pete sau linii de
mineralizare in parenchim.
Modificari radiografice — urografia excretorie:
- calculii determina formarea unor defecte de umplere;

- nefrocalcinoza nu determina defecte de umplere.
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AFECTIUNILE APARATULUI GENITAL FEMEL

Gestatia

Aspecte radiologice:

- uterul este vizibil doar cand diametrul sau il depaseste pe cel al anselor
intestinale;

- uterul se transformd intr-o structurd tubulard neteda (uniformd) si cu aspectului
unui ,,salam/carnat” la 38-45 de zile de la ovulatie;

- primele faze ale mineralizarii fetale pot fi detectate radiografic la 42-45 de zile de
la ovulatie;

- mai tarziu devin vizibile craniul si coloana vertebrala;

- desi ultrasonografia poate fi utilizata pentru diagnosticarea mai timpurie a
gestatiei, examenul radiologic este mult mai precis in determinarea numarului de

fetusi.

Piometrul

Se va avea in vedere ca diagnostic diferential gestatia, tindnd cont de faptul ca
gestatia nu poate fi diferentiata de cauzele patologice ale uteromegaliei pana in momentul
initierii procesului de mineralizare fetald (ziua 42-45 de gestatie).

Modificari radiografice (Incidenta laterala):
- structurd tubulard cu opacitate omogend de lichid, cu dispunere sinuoasa in

regiunea abdominala caudo-ventrala (fig. 17);

- intestinul subtire este Tmpins dorsal §i cranial.
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Fig. 17. Piometru la cétea

Neoplasmele ovariene

Modificari radiografice:

ligamentele ovariene se intind, permitind ovarelor sa coboare spre planseul
abdominal — in treimea mijlocie;

- ansele intestinale adiacente sunt impinse medial/cranial.
AFECTIUNILE APARATULUI GENITAL MASCUL

Afectiuni ale glandei prostate

Marirea prostatei - prostatomegalia

Cauze: hiperplazia benigna de prostatd, prostatite, neoplasme, chisti prostatici sau
paraprostatici, abcesele.

Modificari radiografice:

vezica urinard i prostata marita pot fi vizualizate sub forma a doud zone opace in
regiunea abdominala caudo-ventrala (fig. 18);

- deplasarea craniald a vezicii urinare;
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prostata ocupa mai mult de 70% din diametrul sacro-pubian — in incidenta
laterala;

deplasarea dorsald si comprimare colon — constipatie;

toate afectiunile prostatice determind marirea glandei,

pozitia uretrei poate fi stabilitd doar cu ajutorul procedurilor cu contrast si ofera
indicii asupra modului de marire (simetrica-asimetrica) a glandei.

daca uretra trece direct prin centrul unei glande marite, este mult mai probabil ca
afectiunea sa fie una care determind marirea simetrica - difuza a glandei
(hipertrofia sau prostatitele).

daca uretra este deviata pe langa o masa prostatica sau nu trece direct prin centrul
glandei, afectiunea prostatica este asimetricd (tumorilor, chistilor sau
neoplasmelor);

glandad prostatd care prezintd dimensiuni care depasesc 90% din distanta dintre
pubis si sacrum — modificarea este sugestiva pentru prezenta -chistilor
paraprostatici, abceselor sau neoplasmelor;

daca prostatomegalia este uniforma, vezica este impinsa cranial, de-a lungul
planseului abdominal;

dacd prostatomegalia este excentrica (chisti paraprostatici si abcese) directia pe
care este deviatd vezica urinard este variabila (dorsal sau ventral in raport cu
portiune prostatica marita);

adenocarcinoamele de prostata se gasesc intr-un stadiu avansat de evolutie la
momentul prezentdrii, pacientii avand deja metastaze in limfonodulii regionali,
coloana lombara, pelvis si organe localizate la distanta, precum ficatul si
pulmonii;

chisti paraprostatici - determind aparifia unei structuri asemandtoare vezicii
urinare in portiunea caudald a abdomenului, ddnd impresia de vezicd urinara

dubla.
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Fig. 18. Prostatomegalie a. vezica urinara; b. prostata; c. zona triunghiulara de grasime
intre vezica urinara, glanda prostata si peretele abdominal ventral; d. strictura colonului

terminal si a rectului
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Cursul 4. DIAGNOSTICUL PE IMAGINE iN AFECTIUNI ALE CAPULUI

Osteopatia cranio-mandibulara (OCM)

- afectiune proliferativa a osului.
Modificari radiografice:

- radioopacitate crescutd a zonelor afectate, in principal a mandibulei, bulei
timpanice si a portiunii pietroase a temporalului;

- proliferarea osoasa este oarecum neuniforma, cu aspect de palisada;

- se poate localiza: bilateral sau unilateral,

- proliferarea poate cuprinde articulatia temporo-mandibulard, afectand miscarea
maxilarelor.

Afectiuni traumatice
Luxatia articulatiei temporo-mandibulare

- poate fi intalnita la caini si la pisici, in urma unui traumatism extern.

- dislocarea articulatiei temporo-mandibulare se orienteaza de obicei intr-o directie
rostro-dorsala;

- cand este insotita de fractura procesului retroarticular, dislocarea articulatiei se
poate produce si in directie caudala;

- incidenta  folosita in  scopul stabilirii  diagnosticului de  luxatie

temporomandibulare - ventro-dorsala de craniu.

Neoplasmele

Tumorile nazale

Modificari radiografice:
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au un aspect agresiv pe radiografie, cu invazie osoasa si cu pierderea conturului
cornetilor, ca urmare a degenerarii acestora - opacitate crescuta a tesutului moale
din cavitatea nazala;

pot fi asociate si cu opacitate crescuta a sinusului frontal - imposibil de stabilit pe
radiografii dacd aceastd opacifiere este cauzatd de extinderea tumorii sau de
ocluzia comunicarii nazo-frontale, cu 0 acumulare ulterioara a mucusului in sinus;
determinarea tipului de tumora pe radiografii este, de asemenea, imposibild si
este necesara o biopsie;

Tumorile severe si cele cu evolutie lunga:

sunt mult mai distructive, slab delimitate radiografic, deseori expunandu-se o
masa externd de tesut moale, care reprezintd extinderea tumorii pe suprafata
osului.

degenerarea cornetilor si distructia septului i a oaselor nazale;

Tumorile mai putin severe §i cele care sunt detectate precoce sunt greu de

diferentiat radiografic fatd de rinite.

CT - prezenta unui efect de masa (tesutul moale crescut in cavitatea nazald)

impreund cu necroza osoasa reprezintd un semn patognomonic al neoplaziei nazale.

Imaginile din CT nu pot face distinctie intre masa de tesut apdrut in sinus ca

urmare a extinderii tumorii si colectiile de fluid/mucus aparute secundar obstructiei

comunicarii nazo-frontale.

RMN-ul este mult mai sensibil la diferentierea tumorilor fatd de colectiile

lichidiene sinusale.

Examinarea radiografica a fiecarui sinus frontal in parte este posibila pe incidenta

rostro-caudala a sinusului frontal. Pe radiografiile sinusului frontal, tumora si mucusul au

aceeasi opacitate, diferentierea lor fiind imposibila.

Tumorile mandibulare si maxilare
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- la caine, carcinomul spino-celular prezinta localizare predispozantd - portiunea
rostrald mandibulara;

- la pisici, carcinomul spino-celular afecteaza atat mandibula cat si maxilarul.

- determinarea tipului histologic al tumorii pe radiografii este imposibila -
modificarile radiografice nu variaza cu tipul tumorii; unele tumori vor fi litice,

unele proliferative si altele caracterizate printr-o combinatie a acestor modificari.

Modificari radiografice:
- desi, poate fi prezenta si proliferarea osoasa de diferite grade, semnul radiografic
comun al neoplasmelor maligne cu localizare mandibulara (fig. 19) si maxilara
(fig. 20) este osteoliza. Lipsa suportului osos determina dislocatia dintilor, care in
majoritatea cazurilor raman inglobati doar in masa de tesut moale proliferata
anarhic.

- pe baza modificarilor radiografice - apreciere a agresivitatii biologice, dar pentru

stabilirea diagnosticul definitiv este necesara biopsia.

a. b.

Fig. 19. Tumora mandibula la cdine

52



Dascalu Roxana - Diagnostic pe Imagine - FMV Timisoara

A

Fig. 20. Tumora os maxilar la caine

Alte tumori ale regiunii capului

Osteosarcomul este cea mai comuna tumora osoasa primara, 10-15% dintre cazuri
fiind de origine craniana. Osteosarcoamele din cutia craniana nu se aseamana cu cele din
alte regiuni ale capului sau cu scheletul apendicular, deoarece ele tind sa fie osteoblastice
si sd prezinte margini bine definite.

Osteomul este o tumora benigna cu crestere lentd, cu margini bine delimitare pe
radiografii. Aceste tumori se pot dezvolta la nivelul mandibulei, cutiei craniene sau a
sinusurilor.

Osteocondrosarcom multilobular (MLO, osteomul multilobular) - apare frecvent
in regiunea temporo-occipitala a craniului; prezintd margini bine delimitate, iar liza
osului adiacent este redusa; centrul tumorii este format, in Intregime, din granule grosiere

cu opacitate minerala.

BOLI INFECTIOASE
Rinita

- secundar infectiei bacteriene sau alergica, pot avea aspecte radiografice variabile

la caini §i pisici.
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Modificari radiografice:

- pot varia de la nici unul, 1n infectiile usoare, la o opacitate crescuta a cavitatii
nazale si a sinusurilor frontale, cu necroza cornetilor i a osului vomer, in
infectiile severe.

- la céini necroza cornetilor este mai frecvent observatd in rinita determinatd de
aspergiloza sau in cazul proceselor neoplazice.

- aspergiloza nazala este o rinitd distructiva, care afecteaza cavitatea nazald si
sinusurile paranazale la caine. Apare mai frecvent la animalele tinere (sub 4 ani)
din rasele nebrahicefalice.

- cel mai comun aspect radiografic al aspergilozei nazale este liza cornetilor nazali,
cu persistenta unor zone punctiforme cu radioopacitate crescutd, aparute secundar
retentiei materialului necrotic cu formarea granuloamelor fungice. Implicarea

sinusului frontal este variabila si consta intr-o opacitate crescuta a sinusului.

Otitele

Modificari radiografice:

Otitd externd cronicad - stenoza si mineralizarea canalului auditiv extern pe
radiografiile obtinute in incidenta dorso-ventrala de craniu.

Otita medie - opacitatea crescuta sau ingrosarea peretelui bulei timpanice si in

special a peretelui ventral.

AFECTIUNI ALE DINTILOR

Boala periodontala

Afecteazd atat tesutul dur (cimentul, osul alveolar) cat si tesutul moale

(ligamentul periodontal, gingia), care inconjoara dintii; este intalnitd de obicei la caini si
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pisici. Retractia sau hiperplazia gingiei si resorbtia osoasa, din boala periodontala, duc in
final la pierderea suportului dentar.
Modificari radiografice:
- semnele radiografice timpurii ale bolii periodontale includ pierdere osoasa, cu
aparitia suprafetei neregulate (denivelare) la nivelul crestei alveolare;
- 0data cu progresia bolii se produce pierderea osoasa orizontald, la nivelul unui
grup de dinti, astfel incat resorbtia osului alveolar se produce la distanta de

coroana dintelui, cu expunerea radacinilor dentare (fig. 21).

Fig. 21. Boala periodontala — la caine (pierderea osoasa orizontala la nivelul unui grup

de dinti, cu expunerea radacinile dentare)
Abcesele periapicale
Modificari radiografice:
- infectia periapicald are un aspect radiografic caracteristicc ca un halou

radiotransparent in jurul radacinii dintelui afectat, secundar lizei sau necrozei

osului alveolar (fig. 22);
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- alte semne radiografice observate in cazul abceselor periapicale sunt: liza sau
necroza osoasa adiacentd a apexului, pierderea laminei dura §i resorbtia radacinii

dintelui.

Fig. 22. Abces periapical premolar 4 superior, cu osteoliza radacinilor meziale si

palatine
Anomalii dentare de eruptie

Pseudopoliodontia

Modificari radiografice:
- prezenta la acelasi animal a dintilor caduci aldturi de cei permanenti;
- dinte decidual restant (acesta se pot diferentia radiografic fata de omologii lor

permanenti datorita faptului ca sunt mai mici, cu radacini lungi si subtiri) (fig.
23).

56



Dascalu Roxana - Diagnostic pe Imagine - FMV Timisoara

Fig. 23. Pseudopoliodontie (persistenta caninilor de lapte superiori)

ANOMALII CONGENITALE

Hidrocefalia - acumulare excesiva de lichid cefalorahidian in sistemul ventricular
al creierului (congenitald - anomalii structurale care fie impiedicd drenarea lichidului

cefalorahidian, fie impiedica absorbtia acestuia).

Modificari radiografice:
- cresterea In volum a cutiei craniene si subtierea tesutului osos al cutiei craniene;
- persistenta fontanelelor (cartilajele interparietale);
- aspectul omogen al creierului - ca rezultat al pierderii imprimarii normale a

circumvo lutiunilor.
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Curs 5. DIAGNOSTICUL PE IMAGINE iN AFECTIUNI ALE COLOANEI

VERTEBRALE

BDIV — Boala discului intervertebral

Aspecte fiziopatologice:

protruzia - orice masa discala ce afecteaza negativ maduva spinarii sau radacinile
nervilor spinali.

hernia - nucleul pulpos formeaza o protuberantd prin intinderea inelului fibros
intact.

discul extruzat, prolabat - nucleul a traversat inelul rupt si a ajuns in spatiul

epidural.

Diagnosticul radiografic:

majoritatea modificarilor instalate in cazul bolii discului intervertebral sunt
observate in incidenta laterald,

proiectiile ventro-dorsale si dorso-ventrale sunt din diverse motive de multe ori
evitate;

pe radiografia conventionald spatiul discal intervertebral normal este identificat ca
un spatiu radiotransparent situat intre corpurile vertebrale;

este util ca o modificare a unui spatiu intervertebral sd fie observata prin
compararea lui cu spatiile din jur, dar de la nivelul aceluiasi segment;

la evaluarea coloanei vertebrale trebuie avut in vedere ca spatiile intervertebrale
lombare sunt mai mari decat cele toracale si de faptul ca spatiile intervertebrale
C7-T1, L7-S1 si T10-11 sunt mai ngustate in mod fiziologic;

mineralizarea discului intervertebral indica degenerescenta acestuia, dar nu

neapdrat §i protruzia.

Modificari radiografice:

ingustarea spatiului corespunzator discului intervertebral (fig. 24);

micgorarea gaurii intervertebrale;
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cresterea opacitatii in gaura intervertebrala (fig. 25);
material discal mineralizat extruzionat in canalul vertebral;
largirea spatiului intervertebral discal,

formarea osteofitelor — in formele cronice.

Fig. 24. Protruzie discala T 12- T13 la caine (ingustarea spatiului corespunzator
discului mtervertebral in ambele incidente si micsorarea gaurii intervertebrale in
incidenta laterald)

a. incidenta ventro-dorsala; b. incidenta latero-laterala
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Fig. 25. Protruzie discala T 12 — T 13 la caine (ingustarea spatiului corespunzator
discului intervertebral, micsorarea gaurii intervertebrale dorsale, opacifierea focalad in

gaura intervertebrald) incidenta latero-laterala

Diagnosticul mielografic
Nuclee de disc extruzionate determind aparitia modificarilor extradurale:
1n incidenta laterald:
- ingustarea si devierea coloanei de contrast in dreptul spatiului intervertebral
afectat (ventral, dorsal sau lateral);
- aspectul coloanei de contrast adiacente protruziei este de cupola (acoperis), iar
coloana de contrast opusa apare ingustatd sau absenta datoritd deplasarii maduvei

spinarii (fig. 26);

Fig. 26. Modificare extradurala — protruzie discala T13-L1
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Tn incidenta VD/DV:

comprimarea maduvei spindrii. Uneori compresiunea poate fi atdt de puternica
incat pe o radiografie efectuatd pe partea opusd compresiunii, maduva spinarii
apare mult largita;

coloana de contrast cu aspect furcat daca discul protruzionat este lateralizat;

Modificarile extradurale mai pot fi determinate de:

neoplasmele extradurale care sunt insotite sau nu de modificari osoase si de
tumorile paraspinale cu origine in tesuturile moi din jurul coloanei vertebrale.
malformatii vertebrale congenitale;

fracturii (acute sau prin calusul format in urma vindecarii), luxatii sau subluxatii
vertebrale;

hematoame si hemoragii extradurale (date de traumatisme si cuagulopatii —
hemofilia A, 1n special la tineretul din rasa Ciobanesc german si

trombocitopenia).
ANOMALIILE VERTEBRALE CONGENITALE
Anomaliile numerice ale vertebrelor
se manifesta in special prin prezenta vertebrelor intermediare - vertebrele care
prezintd caracteristici specifice pentru doua segmente ale coloanei vertebrale,
precum cel toracic si lombar;

cel mai frecvent apar n regiunile toraco-lombare si lombo-sacrale.

Vertebre intermediare

Sacralizarea lui L7
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Modificari radiografice: fuziunea unuia sau a ambelor procese transverse ale vertebrei L
7 cu aripa sacrumului sau cu iliumul.

Vertebra intermediara T13

Modificari radiografice:

- dezvoltarea unei coaste in locul unui proces transvers.

- coasta remanentd este identificatd sub forma unei linii mineralizate in tesuturile
moi, cu o lungime mai mica decat coastele normale, dar care prezinta o jonctiune
cu corpul vertebral similarad cu cea a proceselor transverse lombare.

Lombarizarea sacrumului
Modificari radiografice:

- prezenta proceselor transverse la nivelul vertebrei S1 si in esecul fuzionarii
acesteia cu restul sacrumului cu identificarea radiografici a unui spatiu
intervertebral mic intre S1-S2.

Vertebrele Tn bloc - sunt caracterizate de dezvoltarea incompleta a discului intervertebral,
cu fuziunea partiald sau totald a doua vertebre adiacente;
Modificari radiografice:

- absenta totald sau partiala a spatiilor intervertebrale discale;

- fuziunea intereseaza: arcurile, procesul spinos dorsal sau intregul corp vertebral;

- discurile intervertebrale adiacente vertebrelor bloc sunt predispuse la
degenerescentd si herniere subsecventd datoritd alterarii distributiei fortelor care

actioneaza asupra lor.

Anomaliile de forma ale vertebrelor

Hemivertebrele sunt rezultatul recombinarii neadecvate a somitelor si/sau a
imposibilitatii de formare a unui segment vertebral in timpul dezvoltarii.
- mai frecvent localizate in regiunea toracala si In cea caudald a coloanei vertebrale;
- dependent de portiunea afectatd, rezultatul final va consta in hemivertebre

unilaterale, dorsale sau ventrale;
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- datoritd formei lor, determind frecvent devierea coloanei vertebrale (scolioza,

cifoza sau lordoza).
Modificari radiografice:

- hemivertebrele au cortex neted si normal, dar corpul lor prezinta malformatii.

- Spatiile intervertebrale adiacente hemivertebrelor pot avea un aspect normal, dar
pot fi si mai largi decét in mod normal.

- coastele pot apdrea adesea ingramadite in treimea dorsala.

- hemivertebrele trebuie diferentiate in special fatd de fracturile corpului vertebral

produse prin compresiune, care sunt insotite de distructia cortexului.

Spina bifida

- un alt defect de formare a corpului vertebral, desemneazd absenta fuziunii
arcurilor vertebrale cu sau fara protruzia sau displazia maduvei spindrii si/sau a
meningelui.

- este intalnita mai frecvent la rasele de Bulldogi si la pisicile Manx (rasa de pisici
cu coada scurtd), fapt care sugereaza ca este o anomalie ereditara.

Modificari radiografice (incidenta VD)

- sub forma unei despicaturii in arcul vertebral sub forma unei zone liniare sau
triunghiulare radiotransparente, aparutd ca urmare a neformarii arcurilor
vertebrale;

- sau sub forma unei zone radiotransparente care separd doua portiuni radioopace
nefuzionate din procesul spinos dispuse de-o parte si de alta a liniei mediane

(sagitale).

ANOMALIILE VERTEBRALE DE DEZVOLTARE

Subluxatia atlantoaxiala sau instabilitatea atlantoaxiala
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Cauze: mobilitatea excesiva a articulatiei atlantoaxiale apare in urmdatoarele

situatii: agenezia ori hipoplazia dintelui axisului (procesului odontoid), absenta

ligamentului transvers, non-uniunea dintelui axisului.

Modificari radiografice:

in incidenta laterald a coloanei vertebrale cervicale se poate observa subluxatia
atlantoaxiald, vizualizatd prin madrirea spatiului dintre arcul dorsal al C1 si
procesul spinos al C2;

subluxatia atlantoaxiald determind, de asemenea, angularea fetelor dorsale ale
canalului vertebral din C1 si C2, care in mod normal sunt dispuse aproape
paralele. In plus, daca afectiunea este cauzati de o anomalie a dintelui axisului, se

mai pot observa agenezia sau separarea acestuia.

Spondilomielopatia cervicala (malarticulatia vertebrali / sindromul Wobbler)

modificdrile identificate la acesti cdini sunt malformatiile sau malarticuldrile
vertebrelor cervicale, instabilitatea cervicala si stenoza canalului vertebral, care
determina compresiune statica sau dinamica a maduvei spinarii cervicale.
Diagnosticul:

Pe radiografiile clasice se pot identifica: 1) aplatizarea (remodelarea) fetei cranio-

ventrale a unuia sau mai multor corpuri vertebrale; 2) nealinierea vertebrelor; 3)

ingustarea canalului vertebral. 4) calcificare prematurd a discului intervertebral; 5)

degenerescenta proceselor articulare; 6) spondiloza deformantd; Cel mai frecvent sunt

afectate spatiile intervertebrale C5-C6 si C6-C7. Radiografia clasicd nu reprezintd un

mijloc de diagnostic suficient pentru evaluarea gradului de compresiune medulara

asociatd modificarilor osoase, n acest scop recomandandu-se efectuarea mielografiei, a
CT sau a RMN-ului.

Diagnosticul mielografic:
obtinerea de imagini in tractiune pe coloana vertebralad cervicald este folositoare

in stabilirea naturii leziunii: dinamica (leziunile sunt evidente doar la flexia sau
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extensia gatului) sau staticd — adinamica (gradul de compresiune nu este influentat
de modificarea pozitiei coloanei).

compresiunea medulara dinamica data de hipertrofia ligamentului longitudinal
dorsal sau a ligamentului galben (flavum) este exacerbata la flexia dorsala a
gatului si de obicei minimalizata la flexia ventrala a gatului.

compresiunea medulara statica data de hernierea nucleului pulpos nu se modifica

semnificativ in timpul tractiunii coloanei.

ANOMALIILE DEGENERATIVE ALE VERTEBRELOR

Spondiloza deformanta

- se caracterizeaza prin aparitia osteofitelor pe vertebre.

Modificari radiografice:

se pot identifica proliferdri osoase netede centrate pe spatiul discal §i care unesc
total sau partial fetele ventrale ale corpurilor vertebrale (fig. 27);

aceste proliferari pot aparea si pe fata laterala a spatiului discal (fig. 28) si rar in
portiunea dorsala a corpului vertebral,

variaza ca dimensiuni de la mici pinteni vertebrali epifizari la formarea de punti
complete intre vertebrele adiacente. Pot aparea atat in cazul unui spatiu cu largime
normald, cat si in situatia unui spatiu discal ingustat;

sunt asociate frecvent cu ingustarea spatiului intervertebral, scleroza fetelor
articulare discale si instabilitatea cauzatd de degenerarea lentd a discului;

regiunile toracald caudala, lombara si lombosacrala sunt cele mai afectate.
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Fig. 27. Spondiloza L1 — L4 la céine

Incidenta latero-laterald de coloand vertebrald lombara

.

Fig. 28. Spondiloza lombari la caine (excrescente osoase formate pe fata laterala a

spatiului discal)

Incidenta ventro-dorsalad

Spondilita

- este un termen generic dedicat inflamatiilor vertebrelor, care poate fi sau nu
asociatd infectiilor.
Modificari radiografice:
- spondilita se exteriorizeaza sub forma unor proliferari periostale / osoase active

care implicd adesea corpul vertebral.
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Discospondilitele

- sunt determinate de infectiile bacteriene sau fungice ale discului intervertebral si
ale corpului vertebral adiacent.

- pot fi, de asemenea, rezultatul migrarii aristelor sau al unor plagi penetrante,
interventii chirurgicale anterioare si, cel mai frecvent, al rdspandirii pe cale
hematogena a agentilor infectiosi.

Modificari radiografice:

- distrugerea extremitatilor terminale ale corpurilor vertebrale (capetele corpurilor
vertebrale, epifizele) colapsul discului intervertebral si grade variate de neogeneza
osoasa in jurul spatiului discal (fig. 29);

- liza osoasa tinde sa apara timpuriu in evolutia procesului patologic, iar

neoformatia osoasa mai tardiv.

Fig. 29. Discospondilita L1 — L2 la caine

Incidenta latero-laterald coloana vertebrala
Stenoza lombosacrala degenerativa

- determina instalarea sindromului cauda equina prin comprimarea radacinilor care

alcatuiesc coada de cal.
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Etiologia: include instabilitatea lombosacrala, spondiloza lombosacrald, stenoza
canalului lombosacral (congenitald sau dobanditd), hernia discului intervertebral sau
proliferarile care inconjoara gaurile intervertebrale, OCD sacrum.

Diagnosticul

Radiografia clasica poate fi utild In evaluarea unor probleme, in special a spondilozei,
dar nu permite identificarea compresiunilor radiculare.

Mielografia este cel mai adesea neadecvata pentru evaluarea canalului vertebral
lombosacral deoarece sacul dural nu se extinde de obicei suficient de caudal. Totusi
mielografia obtinutd in incidentd laterald cu jonctiunea lombosacrala dispusa in flexie sau
extensie poate fi utilizatd pentru a demonstra compresiunea cozii de cal, la cainii la care

sacul dural se extinde dincolo de jonctiunea lombo-sacrala.

Neoplasmele vertebrale

- pot fi primare sau metastatice.

- majoritatea tumorilor care afecteaza coloana vertebrald determind leziuni litice.
Restul prezinta un tipar mixt, atat cu osteolizd cat si cu formarea periostala de
tesut osos nou.

Modificari radiografice:

- liza osoasa cauzatoare de fracturi patologice, colapsul corpului vertebral si
distrugerea epifizelor vertebrale. Se mai pot identifica colapsul spatiului discal si
proliferare osoasa;

- tipic, tumorile primare afecteazd o singurd vertebra, iar cele secundare mai multe
vertebre. Totusi, acest aspect nu este definitoriu si nu poate servi la identificarea
tipului de neoplasm;

- in unele situatii este necesard diferentierea spondilitelor sau a discospondilitelor
de neoplazii;

- identificarea modificarilor subtile asociate neoplasmelor vertebrale poate fi uneori

dificila datorita suprapunerii coastelor si a opacitatii tesuturilor moi;
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- sectiunile transversale elimina suprapunerea si oferd o imagine mult mai detaliata

a leziunilor tumorale precum si a tesuturilor moi paraspinale.
AFECTIUNI TRAUMATICE

- majoritatea fracturilor coloanei vertebrale apar la jonctiunea dintre segmentele
mobile si imobile ale acesteia (de exemplu, la jonctiunea lombosacrala,
toracolombara, cervicotoracicd).

Modificari radiografice:

- modificari de forma: in cazul fracturilor produse prin compresiune corpurile

vertebrale pot fi scurtate sau sa aibd o forma triunghiulara sau trapezoidala la care

se adauga distrugerea marginilor corticale (fig. 30);

Fig. 30. Fractura de compresie L 2 la cdine

- modificari de pozitie a corpurilor vertebrale: nealinierea vertebrelor (fig. 31).
Modificari mari in angulatia coloanei pot fi asociate cu luxatii ale proceselor

articulare sau cu fracturi de compresie.
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Fig. 31. Fractura transversala Th 13 cu deplasare la cdine — incidenta latero-laterala

coloana vertebrala toraco-lombara

- modificari de dimensiune a spatiului intervertebral: ingustarea spatiului
intervertebral. Subluxatia poate fi acompaniata de ingustarea spatiului
intervertebral adiacent;

- modificari de opacitate: fragmentele de fractura pot apare ca opacifieri osoase
neregulate adiacente focarului de fractura,

- este dificil de evaluat radiografic integritatea maduvei spinale.
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Curs VI — VII DIAGNOSTICUL PE IMAGINE iN AFECTIUNI ALE
SCHELETULUI APENDICULAR

Osteocondrita /osteocondroza disecanta (OCD) a capului humeral

- pentru diagnosticarea radiografica a OCD este necesara executarea incidentei
medio-laterale;

- pentru vizualizarea portiunii centrale a suprafetei articulare caudale a capului
humeral, care constituie zona de predilectie a leziunilor, umarul v-a fi rotit usor
spre exterior.

Modificari radiografice:

- defect osos subcondral, sub forma unui mic platou radiotransparent, aplatizat (fig.
32).

a b.

Fig. 32. Articulatia scapulo-humerald in incidenta medio-laterala la caine

a. aspect normal; b. OCD cap humeral

- linie radioopaca, datorita mineralizarii portiunii de cartilaj desprinse partial.

Modificarile artrografice asociate OCD sunt:
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- contur neregulat al cartilajului articular;
- prezenta lamboului de cartilaj, ridicat usor de un strat subtire de agent de contrast

interpus iIntre acesta si defectul osos subcondral.

OCD condil medial al humerusului

Modificari radiografice:

- unui defect osos subcondral sub forma unei concavitati radiotransparente pe
marginea condilului humeral medial,

- soriceilor intraarticulari in diferite zone ale articulatiei, sub forma unor fragmente
circulare mari, calcificate;

- pot fi surprinse si semne radiografice aditionale, dependent de gradul afectarii
osteoartritice secundare, astfel: osteofite localizate proximal de procesul coronoid
medial al ulnei, de condilul humeral medial, de procesul anconat si/ sau de capul

radiusului.

Osteocondrita/osteocondroza disecanta a genunchiului

- se localizeaza in special pe condilul femural lateral,
Modificari radiografice:
Incidenta medio-laterala:

- cele mai frecvente modificari radiografice asociate osteocondrozei /
osteocondritei disecante a genunchiului sunt aplatizarea suprafetei articulare a
trochleei femurale (a treimilor craniald si mijlocie a marginii articulare) sau
prezenta defectul osos subcondral de pe fata mediala a condilului femural lateral.
In incidenta caudo-craniala: leziunile condilului femural lateral apar in general ca
zone radiotransparente sferoidale plasate medial, adesea cu margini sclerozate;

- alte semne radiografice semnalate: prezenta lambourilor de cartilaj mineralizate,

cresterea volumului de lichid sinovial si formarea de osteofite.
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OCD a jaretului

leziunile primare de OCD pot surveni oriunde pe arcul crestei trochleare, dar sunt

limitate de obicei la treimea proximala - a crestei trochleare mediale;

Modificari radiografice:

prezenta defectelor osoase subcondrale asociate cu scleroza subcondrala;

prezenta lambourilor de cartilaj mineralizat sau a fragmentelor osteocondrale;
aplatizarea crestei trochleare mediale - marirea spatiului articular talocrural
medial;

prezenta de formatiuni osteofitare cu distributie periarticulara.

Nonuniunea procesului anconat (NPA)

Modificari radiografice:

incidenta utilizata: medio-laterald cu cotul in flexie maxima

linie radiotransparentd neregulatd cu latime variabila care separd procesul
anconat de olecran la cainii cu varsta mai mare de 150 zile;

fragment osos mare de forma triunghiulara adiacent ulnei sau deplasat proximal
(fig. 33);

secundar apare afectiunea degenerativa a cotului. Formarea de tesut osos nou in
cazul osteoartrozei poate masca linia radiotransparenta dintre olecran si procesul

anconat.
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Fig. 33. Nonuniunea procesului anconat al ulnei

Fragmentarea procesului coronoid median al ulnei (FPC)

Modificari radiografice:
Incidenta medio-laterala:
- marginea craniald a procesului coronoid prezinta un contur anormal sau slab
definit (fig. 34).
Incidenta cranio-caudala:
- marginea mediald a procesului coronoid medial apare boantd (neascutitd) sau
rotunjita (35);
- rar se poate observa un fragment osos separat care desemneazd fracturarea
procesului coronoid;

- semne radiografice secundare: formarea de osteofite (fig. 36).
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b.
a.

Fig. 34. Articulatia cotului in incidenta medio-laterala a. Aspect normal: marginea
craniala a procesului cononoid este distincta radiografic; b. FCP: contur abnormal sau

slab definit a marginii craniale a procesului cononoid

1k

Fig. 35. Articulatia cotului in incidenta cranio-caudala a. Aspect normal; b. FCP - marginea

mediald a procesului coronoid medial boanta sau rotunjita
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Fig. 36. OA cot forma cronica: prezenta osteofitelor cu distributie periarticulara
(cranial de capul radial, caudal de epicondilii si condili humerali si dorsal de

procesul anconat)

Retentia nucleului cartilaginos de crestere

Localizare: metafiza distala a ulnei la rasele de cdinii de talic mare si ocazional in
condilul femural lateral.
Modificari radiografice:
- zona radiotransparenta sub formda de con, care se extinde dinspre fiza spre
metafiza (fie la extremitatea distald a ulnei sau a condilului femural lateral);
- semne radiografice aditionale: deformitati angulare ale membrului sau afectiune

articulara degenerativa a cotului si carpului.

AFECTIUNI OSOASE METABOLICE SI GENERALIZATE

Osteopenia

Cauze:

- hiperparatiroidismul nutritional secundar
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- diete deficitare n calciu, dezechilibru a raportului Ca/P.
Modificari radiografice:
- reducerea generalizata a opacitatii oaselor;
- subtierea corticalelor;
- in formele severe de boala opacitatea tesutului osos este similard cu cea a
tesutului moale;

- slabirea tesutului osos- modificari de forma sau fracturi patologice.

Osteopetroza

afectiune rard, aparuta ca urmare a functionarii anormale a osteoclastelor;

Modificari radiografice:

cresterea generalizata a opacitatii oaselor;
- Ingrosarea corticalelor si cresterea densitdtii cavitatilor medulare (oase de
marmurd), cu obliterarea partialad sau totald a canalului medular.

- fracturile patologice in ciuda cresterii marcante a densitatii 0soase.

OSTEOARTRITA (OA, OSTEOARTROZA)

- afectiune articulara degenerativa cu progresie lentd a articulatiilor sinoviale in
care efuziunea intraarticulara si degradarea cartilajului articular sunt componente
principale;

- cele mai frecvente localizari ale osteoartritei la cdine sunt articulatiile umarului,
soldului si genunchiului.

Modificari radiografice:

- prima modificare patologica identificatad radiografic consta in aparitia tumefactiei
articulare intracapsulare (fig. 37). Tumefactia articulara intracapsulard este
rezultatul acumularii de lichid sinovial (efuziunii) si/sau ingrosarii capsulei

articulare si/sau ingrosarii tesuturilor periarticulare.
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urmeaza degenerarea focald a cartilajului articular — suprafatd neregulatd a
suprafetelor articulare si spatiu articular marit.

secundar distructiei cartilajului articular, ca urmare a solicitarilor cu distributie
anormald, odata cu trecerea timpului se formeaza excrescentele de tesut 0sos;
osteofitele sunt excrescente de tesut osos care se formeaza la periferia
suprafetelor articulare (fig. 38);

entesofitele sunt excrescente de tesut osos care se formeaza la locul de insertie a
ligamentelor, tendoanelor, fasciilor si capsulei articulare pe 0s;

se poate observa si mineralizarea distroficd a tesuturilor moi peri- i
intraarticulare;

pot fi prezenti ,,soriceii” intraarticulari. Acestia pot fi reprezentati de: fragmente
osteocondrale in OCD, fragmente osoase avulsionat;

se mai poate observa ingustarea sau colapsul spatiului articular.

Fig. 37. OA faza incipienta Radiografic:tumefactia articulara intracapsulard a

genunchiului stang
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1~

Fig. 38. OA cot forma cronica: prezenta osteofitelor cu distributie periarticulara

(cranial de capul radial, caudal de epicondilii si condili humerali si dorsal de

procesul anconat)

DISPLAZIA COXO-FEMURALA

- dezvoltare anormald a articulatiei soldului, incompletd si inadecvatd pentru
suportarea greutatii animalului. Apare in principal la rasele de céini de talie mare
(incidentd de 46-61% la rasa Ciobanesc German), dar poate afecta si rasele de
caini de talie mica si pisicile.

Metode de diagnostic:
Metoda recomandata de OFA

- se bazeaza pe obtinerea incidentei V-D de bazin, cu membrele pelvine in extensie

fortatd si cu art. genunchiului rotita spre interior;
Dezavantaje:

- prezintd o acuratete redusa la animalele tinere; acuratetea metodei creste odata cu
varsta;

- este o metodd insensibila in ceea ce priveste identificarea laxitatii articulatiei
coxofemurale;

- diagnosticul cert este stabilit Tn jurul varstei de 2 ani.

Statusul articular caracterizat prin unul din cele 7 grade:

- fara displazie: excelent, bun si destul de bun, la limita
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cu displazie: usoara, moderata si severa (http://www.offa.org).

Procedura Pennhip

atrei

Permite aprecierea laxitatii articulare dinamice si statice, bazandu-se pe realizarea
imagini radiografice de bazin:

una cu membrele In extensie fortatd, pe care se identificd modificarile

degenerative;

a doua “imagine cu compresie”, capul femural este presat in profunzimea

acetabulumului, astfel este vizibila convergenta suprafetelor articulare;

a treia ”imagine de abatere” se foloseste un dispozitiv special, cu ajutorul caruia

articulatia este tractionatda in directie laterala, astfel se obtine laxitate articulara

maxima.

centrele celor doud suprafete nu se suprapun, iar diferenta este masurabild =

indice de departare (DI).

Articulatia este considerata:

stabila daca DI este sau se apropie de valoarea 0.

instabila daca valoarea DI este apropiatad sau depaseste valoarea 1.

Avantaje:

prezintd o sensibilitate ridicata in identificarea laxitatii articulare;

permite stabilirea diagnosticului incepand cu varsta de 4 -6 luni;

GRILA DE CLASIFICARE INTERNATIONALA

Se imparte in cinci stadii de gravitate crescanda:

Stadiul A: sold cu nici un semn de displazie

congruenta si coaptare perfectd intre capul femural si acetabul;
spatiu articular ingust si regulat;

rebord acetabular cranio-lateral bine delimitat;

unghi Norberg Olsson mai mare sau egal cu 105°;
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Stadiul B: conformatie aproape normala a articulatiei soldului

o usoara lipsd de congruentd si coaptare intre capul femural si acetabul, cu un
unghi Norberg Olsson mai mare sau egal cu 105°;

sau congruentd si coaptare perfectd intre capul femural si acetabul cu unghi
Norberg Olsson cuprins intre 100° si 105°;

centru capului femural situat medial de rebordul acetabular dorsal.

Stadiul C: displazie usoara (fig. 39)
congruenta si coaptare insuficientd intre capul femural si acetabul;
unghi Norberg Olsson intre 100° si 105°;

si/sau semne discrete de atroza a capului si colului femural.

Stadiul D: displazie moderata

congruentd si coaptare deficitara intre capul femural si acetabul, cu prezenta
subluxatie;

unghi Norberg Olsson intre 90° - 100°;

semne de artroza.

Stadiul E: displazie severa (fig. 40)

subluxatie/luxatie prezenta;

unghi Norberg Olsson sub 90°;

proces de remodelare in faza avansata a acetabului (isi pierde forma asemanatoare
unei cupe si devine superficial - aplatizat) si a capului femural (se turteste);

rebord acetabular cranio-lateral larg deschis;

osteofite formate pe capul si colul femural, marginea acetabulara;

colul femural se ingroasa, iar suprafata acestuia devine neregulata, ca rezultat al

dezvoltarii unui manson de osteofite pericondrale);
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Fig. 39. Displazie de sold usoara la cdine (bilaterald) - congruenta articulara

coxofemurala insuficienta

Fig. 40. Displazie de sold severa cu localizare bilaterala la caine

La pisici
Modificari radiografice:
- prezenta subluxatiei coxofemurale, formarea de osteofite pe marginile

acetabulare, modificari de remodelare a capului si colului femural,
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- spre deosebire de displazia canind, la pisici cele mai multe modificari
degenerative apar pe marginea acetabulard craniolaterald, iar remodelarea
degenerativa a capului si colului femural prezinta o incidenta redusa.

NECROZA ASEPTICA A CAPULUI FEMURAL

Modificari radiografice:

Semnele radiografice constatate variaza in functie de durata leziunilor:

- in fazd timpurie se poate detecta transparente liniare in profunzimea osului
subcondral al capului femural,

- zone cu opacitate redusa atat in epifiza cat si in metafiza proximala a femurului,

- pe masura ce osul afectat se remodeleaza si se produce colapsul acestuia devin
evidente turtirea si aspectul neregulat al capului si colului femural (fig. 41);

- remodelarea capului femural poate cauza marirea spatiului articular coxofemural

si aparitia subluxatiei.

Fig. 41. Necroza aseptica a capului femural

RUPTURA LIGAMENTULUI CRUCIAT CRANIAL
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tumefactia intracapsulard — cu deplasarea craniala si obliterarea partiala a perinitei
de tesut adipos infrapatelar si cu deplasare caudald care determind disparitia
planului fascial caudal (efuziune articulard);

deplasarea caudala a condililor femurali in raport cu platoul tibial (fig. 42);
prezenta entesofitelor la insertia ligamentului cruciat cranial pe fata craniald a
platoului tibial;

ca urmare a instabilitatii articulare odatd cu trecerea timpului se pot identifica
radiografic excrescentele osoase (fig. 43);

osteofitele pot fi identificate radiografic pe marginile trochleei femurale la 2
saptamani de la aparitia instabilitatii in articulatia genunchiului;

in stadiu timpuriu osteofitele sunt localizate la nivelul treimilor proximale si
distale a crestelor trochleare;

intr-un stadiu mai avansat modificarile apar si pe suprafetele condilare femurale

laterale si mediale si pe condilii tibiali.

Fig. 42. Articulatia genunchiului dispus la 90° cu exercitarea compresiunii tibiale - ruptura

ligamentului cruciat cranial cu deplasarea craniala a tibiei
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Fig. 43. Ruptura ligamentului cruciat cranial forma cronica cu prezenta semnelor

de osteoartrita

LUXATIA DE PATELA

Pe imaginile obtinute in incidenta tangentiala a articulatiei genunchiului dispusa
in flexie (trochleea femurald este traversatd tangential de razele X) se poate stabili
adancimea santului trochlear si si relatia patelei cu acesta (fig. 44).

Incidentele cranio-caudale permit identificarea deplasarii mediale sau laterale a
patelei. Aceste incidente trebuie sa includa soldul, femurul si extremitatea proximala a
tibiei pentru a evalua gradul de torsiune sau curbare a oaselor (detectarea anomaliilor
scheletale).

Modificari radiografice:
In incidenta Cd-Cr/Cr-Cd:
La céinii cu luxatie patelara mediala:
- angularea extremitatii proximale a tibiei, cu deplasarea mediala a tuberozitatii
tibiale;
La cainii cu luxatie patelara laterala:
- deplasare laterala a tuberozitatii tibiale.
Uneori patela luxata se repozitioneaza in santul trochlear in timpul manevrelor

realizate In momentul expunerii obtinandu-se astfel rezultate fals negative; totusi in unele
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situatii identificarea modificdrilor scheletale ale tibiei §i femurului ajutd la stabilirea
diagnosticului in absenta deplasarii patelei din santul trochlear.

In incidenta medio-laterald: in mod normal in aceastd incidentd patela este dispusi
cranial de trochleea femurala, iar in caz de luxatie patelard fiind suprapusd peste aceasta

sau deplasata caudal in raport cu condilii femurali.

o\

b.

Fig. 44 a. Pozitie normala a patelei la caine in incidenta tangentiala - patela este

dispusd in santul trochlear; b. Luxatie patelara laterala - patela deviata spre exteriorul

genunchiului, sant trochlear femural superficial
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AFECTIUNI CU ETIOLOGIE NECUNOSCUT

Osteodistrofia hipertrofica

- leziunile osoase rezultate sunt dispuse simetric - bilateral si implica metafizele

oaselor lungi (radius, ulna tibia);
Modificari radiografice:
Forma acuta:

- zone radiotransparente (necroza) orientate transversal in metafizd si dispuse
paralel cu epifizele adiacente; Pot fi observate cel mai bine de la extremitatea
distald a ulnei s1 a radiusului — cunoscute si sub numele de semnul fizei duble;

- fiza este relativ neafectata (fig. 45).

In forma cronicd apare in plus:

- calcificarii extraperiostale cu suprafatd neregulatd in jurul metafizei, care de
obicei in faza timpurie a bolii sunt distincte si separate de cortexul subiacent (fig.
46); extinderea tesutului osos metafizar nou depinde de severitatea si durata

afectiunii, astfel Incét la cazurile severe — ajunge si la nivel diafizar.

Fig. 45. Osteodistrofie hipertrofica forma acuta
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Fig. 46. Osteodistrofie hipertrofica forma cronica

Panosteita eozinofilica

- leziunile de panosteita pot fi: solitare, pot afecta zone multiple a aceluiasi os, sau
pot avea localizare multifocald in mai multe oase;

- desi leziunile pot afecta orice parte a diafizei, frecvent ele isi au originea si sunt
mult mai pronuntate in aproprierea gaurii de nutritie a osului.

Modificari radiografice:

- in faza timpurie se semnaleazd cresterea densitdtii canalul medular cu
vizualizarea unor opacitati neregulate circumscrise, care prezintd densitate
similara corticalei osului (fig. 47);

- odata cu progresarea leziunilor opacitatile medulare devin mai difuze si mai
omogene,

- reactie periostald cu formarea de tesut osos periostal nou care prezintd suprafata
neteda si continua (reactie periostald liniard) in dreptul diafizei afectate;

- semnele radiografice pot lipsi la cazurile incipiente sau usoare de panosteita.
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Fig. 47. Panosteita cu localizare pe radius si ulna

Osteopatia hipertrofica

- afectiune generalizata a periostului de tip osteoproductiv care afecteaza oasele

scheletului apendicular.
Modificari radiografice:

- proliferarii periostale de tesut osos nou la nivelul oaselor autopodiului care se
extind progresiv in directie ascendenta in regiunea diafizard a oaselor scheletului
apendicular;

- tesutul osos nou periostal va determina ingrosarea corticalei,

- suprafata periostului — prezintd un aspect nodular sau spicat;

- leziunile sunt bilaterale.
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TUMORILE OSOASE
diferentierea definitiva intre leziunile osoase neoplazice si cele infectioase
(osteomielite) este imposibila prin tehnica radiografica.
Osteosarcomul
reprezintd cea mai frecventd tumora osoasa primara la caine si pisica, prezentand
o prevalentd mai redusad la cele din urma,
constituie 85 % din tumorile osoase primare, afectand in proportie de 75%
scheletul apendicular, iar in general, cele mai agresive leziuni isi au originea in

metafiza oaselor lungi.

Localizari predilecte:

pe membrul toracic extremitatea proximald a humerusului §i cea distald a
radiusului constituie cea mai frecventa localizare a osteosarcomului la ciine;

pe membrele pelvine: frecvent la extremitatea distala a femurului si cea proximala
a tibiei si rar 1n portiunea distald a tibiei si proximald a femurului;

membrele anterioare sunt de doud ori mai afectate decat cele posterioare.

la pisica osteosarcomul tinde sa fie in principal de tip osteolitic, cu localizare

frecventa in pelvis sau membrul pelvin.

Modificari radiografice:

Tumorile osoase primare:

sunt monoostotice (care afecteaza un singur os), au localizare metafizara si rareori
traverseaza articulatiile (cartilajul articular poate juca rol de bariera) — de obicei in
stadiul tardiv al evolutiei;

sunt de obicei mixte, agresive si cu o zona larga de tranzitie la osul sanatos (fig.
48), insa pot fi intalnite si leziuni aproape in totalitate de tip osteolitic sau de tip
osteoproductiv;

pot fi strict osteolitice: in special la pisica si in cazul mielomului multiplu;

in cazul aspectelor mixte predomina puternic osteoliza sau scleroza, iar reactia

periostald poate fi minima4,

90



Dascalu Roxana - Diagnostic pe Imagine - FMV Timisoara

reactia periostald (neoformatia osoasd) prezentd in tumori variaza de la activa (cu
margine neregulatd) la inactiva (cu margine neteda);

triunghiul lui Codman - tesut osos nou care se formeaza sub periostul ridicat, de
forma triunghiulara dispus la marginea leziunii,

reactic periostalda spiculara cu dispunere radiala — formarea de spiculi cu
dispunere radiala din centrul leziunii osoase (fig. 48), intalnita frecvent in caz de
tumori osoase, este neobignuita in cazul leziunilor osteomielitice bacteriene;
indicator al unui proces agresiv, fiind observata adesea in cazul tumorilor osoase
maligne (asociatda uneori cu osteosarcomul sau condrosarcomul);

reactie periostala de tip amorf - depozitare aleatorie de tesut 0sos nou in tesuturile
moi adiacente leziuni osoase, fiind asociata frecvent proceselor neoplazice

maligne.

Fig. 48. Tumora osoasa primara cu tipar mixt avand ca punct de plecare metafiza
distal a radiusului la c@ine; Radiografic: prezenta focarelor de osteoliza in metafiza,

reactia periostald cu aspect spiculat
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Metastazele osoase:

pot avea un aspect osteolitic, sclerotic sau mixt, prezentand de obicei o localizare
atipica tumorilor primare (diafizard), cu localizare multipld in aceiasi os sau
poliostotica (pe mai multe oase);

prezinta tendintd de metastazare in os, n special neoplasmele cu localizare
urogenitald de tipul carcinomului prostatic, carcinomului cu celule tranzitionale al

vezicil urinare $i carcinoamele mamare.

INFECTILE OSOASE BACTERIENE

Osteomielita - inflamatia si infectia tesutului osos determina in general aparitia

leziunilor osoase de tip mixt (osteoliza-proliferare). Aceasta leziune este greu de

diferentiat uneori de procesele neoplazice.

majoritatea infectiilor osoase la caine si pisica sunt de origine bacteriana;

leziunile de osteomielitd nu au predilectie pentru localizarea scheletald
comparativ cu leziunile tumorale;

osteomielitele bacteriene de obicei implica doar un singur membru, dar la nivelul
caruia pot fi afectate mai multe oase;

de obicei exista o anamnezd din care reiese un traumatism sau interventie

chirurgicala anterioara.

Modificari radiografice:

leziuni osoase mixte (osteoliza-proliferare);

la 7-14 zile de evolutie se inregistreaza de cele mai multe ori reactia periostala
care, de obicei, este semiagresiva (in palisada, ondulare) si extinsa de-a lungul
diafizei osului;

liza corticalei este de obicei variabild (semiagresiva in general);

fracturile patologice sunt mai putin comune in cazul osteomielitelor comparativ

cu neoplasmele osoase;
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frecvent se observa liza asociata implantelor chirurgicale (fig. 49);

formarea sechestrelor osoase.

Fig. 49. Osteomielita - liza asociata implantelor chirurgicale

Osteomielitele se diferentiaza fata de tumori prin urmdtoarele:

leziunile de osteomielitd la caine si pisica nu au localizare tipica metafizara,

in general leziunile din osteomielite nu sunt la fel de agresive ca si cele rezultate
n cazul tumorilor osoase;

cele mai multe leziuni osteomielitice bacteriene vor avea reactie periostald, care
cel mai frecvent prezintd un aspect de palisata. Desi, acest aspect poate fi observat
si in cazul de tumorilor el este tipic infectiilor osoase bacteriene;

tesut osos nou format prezinta un aspect mult mai neregulat in neoplasme, cu
tendinta de a forma spiculi, care prezinta adesea o dispunere radiald din centrul
leziunii osoase, iar in osteomielite acesta tinde sa fie mult mai solid si cu o
extindere mai mare (fig. 50);

prezenta triunghiului lui Codman - desi poate fi asociat si osteomielitelor, este cel

mai probabil asociat cu evolutia unui proces neoplazic;
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- gradul de osteolizd este de obicei mai mare si se soldeazd cu invadarea si
distructia cortexului de obicei in cazul tumorilor maligne. De aceea fracturile
patologice apar cel mai probabil asociate neoplasmelor;

- formarea sechestrelor osoase poate apare in cazul osteomielitelor, insd nu si in
cazul neoplasmelor;

- tumorile osoase primare maligne afecteazd un singur os §i rar traverseaza
articulatiile;

- identificarea metastazelor pulmonare la examenul radiografic al toracelui in cazul

neoplasmelor osoase.

Fig. 50. Osteomielitda humerus - reactia periostald cu dispunere

circumferentiala, extinsa de-a lungul intregului os

Diagnosticul radiografic al fracturilor

Examenul radiografic este cel mai important mijloc pentru diagnosticarea
fracturilor. Permite nu numai identificarea focarului de fractura, ci si modul de aliniere a
fragmentele de os si recunoasterea posibilelor complicatii asociate acesteia.

Sunt necesare cel putin doud incidente de standard, care sa cuprinda si articulatiile

plasate proximal si distal de focarul de fractura (fig. 51).
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Fig. 51. Fisura tibie in diafiza mijlocie vizualizata doar in incidenta cranio-caudala

a. incidenta medio-laterala; b. incidentd cranio-caudala

Pentru obtinerea unor imagini de calitate este necesara combaterea durerii,
percum si tranchilizarea sau anestezia acestuia in vederea anularii miscarii subiectului
examinat, care constitue principala cauza a obtinerii imaginilor de calitate inferioard la
animale.

Fracturile mici sau cele care nu implica deplasarea extremitdtilor osoase sunt
destul de dificil de vizualizat pe incidentele de rutind, necesitind in unele situatii
expuneri sub anumite unghiuri.

Realizarea unei singure expuneri nu permite evaluarea completd a fragmentelor.
Pentru vizualizarea liniei radiotransparente in cazul fracturilor cu deplasare minima,
focarul de fractura trebuie dispus paralel cu razele X.

De asemenea, daca la examenul clinic sunt observate semne severe care indica cu
o probabilitate crescuta prezenta fracturii, dar prin examenul radiografic realizat prin cele
doud incidente de rutind nu s-a identificat fractura, trebuie executate incidente oblice

aditionale. Aceste incidente oblice sunt deosebit de importante mai ales pentru
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determinarea naturii si extinderii leziunilor unor oase de dimensiune mica, ca cele
tarsiene §i carpiene.

Fracturile patologice sunt diagnosticate pe radiografii care releva anomalii osoase,

precum zone de lizd determinata de infectii i tumori benigne sau maligne (fig. 52).

.

Fig. 52. Fractura patologica humerus

Daca modificarile radiografice sunt neconcludente, se recomanda §i examinarea

radiografica a membrului congener (fig. 53).

Fig. 53. Fractura creasta tibialda — membrul stang, observata mai usor prin comparare

cu membrul congener
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Modificarile radiografice specifice unei fracturi includ urmadtoarele:
- discontinuitatea conturului osos (fig. 54);
- linie radiotransparenta, cand fragmentele osoase se afla la distanta unele de altele (fig.
54);
- angulatia osului (fig. 55);
- linie radioopaca cand fragmentele osoase sunt comprimate sau suprapuse (fig. 56 si 57);

- scurtarea osului — modificare observata prin comparare cu zona congenera;

Fig. 54. Fractura radio-ulnara completa simpla in diafiza mijlocie, cu traiect oblic scurt
a. incidenta medio-laterald; b. incidentd cranio-caudala
Radiografic: discontinuitatea conturului osos cu prezenta linilor

radiotransparente
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b.

Fig. 55. Fractura cominutiva de tibie, diafizara mijlocie-distala cu deplasare; fractura

a

simpla fibula a. incidentd medio-laterala; b. incidentd cranio-caudala
Radiografic: discontinuitatea conturului osos cu prezenta linilor radiotransparente si a

angulatiei osului

Fig. 56. Fractura ilium drept Radiografic: Fig. 57. Fractura metatarsiene I1-111
zona radioopaca ca urmare a suprapunerii Radiografic: zona radioopaca la
fragmentelor osoase, cu scurtarea iliumului extremitatea distald a acestora ca

urmare a suprapunerii fragmentelor
o0soase, angulare metatarsian |1
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Evaluarea radiografica a vindecirii fracturilor

Calusul este vizibil radiografic in general la 10-14 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 si in vindecarea osoasa primara.

Remodelarea calusului implica restaurarea conturului normal si a functiilor osului
implicat.

Vindecarea osoasa primara

Vindecarea osoasd primara se realizeaza in cazul fracturilor cu un grad crescut de
reductie si stabilizare, cu unirea tesutului osos fracturat si cu restabilirea cortexului si a
medularei fard aparitia calusului intermediar.

Semnele radiografice:
- absenta calusului;
- reducerea graduald a opacitatii la extremitatile osului fracturat;
- disparitia progresiva a liniei de fractura.

Semnele radiografice ale vindecarii osoase secundare
- la o0 sdptdmana de la reducere: fragmentele osoase 1si pierd marginile ascutite, are loc
largirea liniei de fracturd ca urmare a resorbtiei osoase de la extremitatea fragmentelor
fracturate;
- la 2-3 saptamani de la reducere: formarea calusului periostal si endostal (dimensiunea
acestuia depinde de tipul fracturii, localizare, stabilitatea focarului, vascularizare) si
reducerea partiald a liniei de fractura;
- la 4-5 saptamani de la reducere: continuoarea umplerii liniei de fractura si cresterea
opacitdtii calusului, remodelare timpurie a calusului;
- la 12 saptamani de la reducere: remodelarea calusului continua, cu reducerea calusului
in dimensiuni, observandu-se ,umbre” corticale prin calus, continuitatea cavitatii

medulare se si desenul trabecular se restabileste treptat, restaurarea corticalei.
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Fracturd este consideratd vindecatd din punct de vedere radiografic cand este
identificat prezenta calusului complet osificat cu disparitia liniei de fractura.

Evaluarea radiografica a stabilizarii fracturii

Radiografii efectuate imediat postoperator: se evalueaza alinierea si reducerea
fracturii, precum si pozitia fixatorilor, inclusiv a suruburilor si tijelor.

Radiografii efectuate postoperator pentru reevaluare, prin care se urmareste orice
modificare in ceea ce priveste alinierea si reducerea fracturii, pozitia dispozitivelor de
fixare, dovezile de infectie si prezenta si evolutia calusului. Imaginile fiind realizate de
obicei la 2-4 saptamani, 6-8 saptamani si apoi la intervale de patru saptamani, pana in

momentul 1n care vindecarea este vizibila.
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