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Cuprins 

 

CURS 1. TEHNICI IMAGISTICE SPECIALE 

 

TOMOGRAFIA COMPUTERIZATŀ (CT) 

REZONANŝA MAGNETICŀ NUCLEARŀ (RMN) 

ARTROSCOPIA 

PROCEDEE RADIOGRAFICE SPECIALE 

Dacriocistorinografia 

Urografia excretorie (PielogramŁ intravenoasŁ) 

Cistografia 

Esofagografia 

Examinarea stomacului ĸi al intestinului subŞire prin intermediul substanŞelor de 

contrast 

Mielografia  

Artrografia  

 

CURS 2. DIAGNOSTICUL PE IMAGINE ĊN AFECŝIUNI ALE ORGANELOR 

LOCALIZATE ÎN CAVITATEA TORACICŀ 

 

AFECѼIUNI ALE DIAFRAGMULUI  

Hernia diafragmaticŁ 

Hernia peritoneo-pericardialŁ 

AFECѼIUNI ALE TRAHEEI 

Corpi strŁini intratraheali 

Stenoza trahealŁ 

Colapsul traheal 

AFECѼIUNI ALE ESOFAGULUI 

Anomalii ale inelului vascular 
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Megaesofagul 

Diverticulul esofagian 

Corpi strŁini esofagieni 

AFECŝIUNI ALE PULMONILOR 

Bronĸita cronicŁ 

Boli vasculare dobândite ï Dirofilarioza  

Bronhopneumonia 

Edemul pulmonar 

Neoplasmele pulmonare 

Abcesele pulmonare 

Mineralizarea pulmonarŁ interstiŞialŁ 

AFECŝIUNI ALE SPAŝIULUI PLEURAL 

Pneumotorax 

Efuziunea pleuralŁ 

MODIFICŀRI ĊN SILUETA CARDIACŀ 

MŁrirea atriului st©ng 

MŁrirea ventricolului st©ng 

MŁrirea atriului drept 

MŁrirea ventricului drept 

Cardiomegalie generalizatŁ 

Microcardita  

AFECŝIUNI ALE PERICARDULUI 

Efuziunea pericardicŁ 

 

Cursul 3. DIAGNOSTICUL PE IMAGINE ĊN AFECŝIUNI ALE ORGANELOR 

LOCALIZATE ĊN CAVITATEA ABDOMINALŀ 

 

Creĸterea opacitŁŞii cavitaŞii peritoneale 

Reducerea opacitŁŞii peritoneale ï Şesut adipos 



Dascălu Roxana – Diagnostic pe Imagine – FMV Timişoara  
 

3 
 

AFECŝIUNI ALE FICATULUI 

Hepatomegalia 

AFECŝIUNI ALE SPLINEI 

Splenomegalia difuzŁ 

AFECŝIUNI ALE STOMACULUI 

Torsiunea (volvulusul) / dilataŞia gastricŁ  

Corpii strŁini intragastrici 

ObstrucŞia piloricŁ 

Neoplasmele gastrice 

AFECŝIUNI ALE INTESTINELOR 

Ileusul funcŞional 

Ileus/obstrucŞie mecanicŁ 

InvaginaŞia intestinalŁ 

AFECŝIUNILE INTESTINULUI GROS 

Megacolon/fecalom 

AFECŝIUNI ALE VEZICII URINARE 

Calculii urinari  

Ruptura vezicii urinare  

Cistitele 

Neoplasmele vezicii urinare 

AFECŝIUNILE URETREI 

Calculii uretrali  

AFECŝIUNI ALE RINICHILOR ķI URETERELOR 

Neoplazia renalŁ 

Calculii renali  

AFECŝIUNILE APARATULUI GENITAL FEMEL 

GestaŞia  

Piometrul 

Neoplasmele ovariene 
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AFECŝIUNILE APARATULUI GENITAL MASCUL 

AfecŞiuni ale glandei prostate 

 

Cursul 4. DIAGNOSTICUL PE IMAGINE ĊN AFECŝIUNI ALE CAPULUI 

 

OSTEOPATIA CRANIO- MANDIBULARŀ (OCM) 

AFECŝIUNI TRAUMATICE 

LuxaŞia articulaŞiei temporo-mandibulare 

NEOPLASMELE 

Tumorile nazale 

Tumorile mandibulare ĸi maxilare 

Alte tumori ale regiunii capului  

BOLI INFECŝIOASE 

Rinita 

Otitele 

AFECŝIUNI ALE DINŝILOR 

Boala periodontalŁ 

Abcesele periapicale 

Anomalii dentare de erupŞie (PseudopoliodonŞia) 

ANOMALII CONGENITALE  

Hidrocefalia  

 

Curs 5. DIAGNOSTICUL PE IMAGINE ĊN AFECŝIUNI ALE COLOANEI 

VERTEBRALE  

 

BDIV ï Boala discului intervertebral 

ANOMALIILE VERTEBRALE CONGENITALE 

Anomaliile numerice ale vertebrelor 

Anomaliile de formŁ ale vertebrelor 
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ANOMALIILE VERTEBRALE DE DEZVOLTARE 

SubluxaŞia atlantoaxialŁ sau instabilitatea atlantoaxialŁ 

Spondilomielopatia cervicalŁ (malarticulaŞia vertebralŁ / sindromul Wobbler) 

ANOMALIILE DEGENERATIVE ALE VERTEBRELOR 

Spondiloza deformantŁ 

Spondilita  

Discospondilitele 

Stenoza lombosacralŁ degenerativŁ 

Neoplasmele vertebrale 

AFECŝIUNI TRAUMATICE 

 

Curs 6-7. DIAGNOSTICUL PE IMAGINE ĊN AFECŝIUNI ALE SCHELETULUI 

APENDICULAR  

 

Osteocondrita /osteocondroza disecantŁ (OCD) a capului humeral 

OCD condil medial al humerusului 

Osteocondrita/osteocondroza disecantŁ a genunchiului 

OCD a jaretului  

Nonuniunea procesului anconat (NPA) 

Fragmentarea procesului coronoid median al ulnei (FPC) 

RetenŞia nucleului cartilaginos de creĸtere 

AFECŝIUNI OSOASE METABOLICE ķI GENERALIZATE 

Osteopenia 

Osteopetroza 

OSTEOARTRITA (OA, OSTEOARTROZŀ) 

Displazia coxo-femuralŁ 

Necroza asepticŁ a capului femural 

Ruptura ligamentului cruciat cranial  

LuxaŞia de patelŁ 
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AFECŝIUNI CU ETIOLOGIE NECUNOSCUTŀ 

Osteodistrofia hipertroficŁ 

Panosteita eozinofilicŁ 

Osteopatia hipertroficŁ 

TUMORILE OSOASE 

INFECŝIILE OSOASE BACTERIENE 
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CURS 1. TEHNICI IMAGISTICE SPECIALE 

 

Tomografia computerizatŁ (CT) 

 

   Foloseĸte energia din razele x ĸi procesarea computerizatŁ pentru a produce 

imagini transverse ale unor structuri.  

   Dezavantajele CT se referŁ la costurile ridicate de ´ntreŞinere a echipamentului ĸi 

necesitatea examinŁrii sub anestezie general. 

Avantaje: 

- capacitate superioarŁ de diferenŞiere a Şesuturilor moi faŞŁ de radiografia convenŞionalŁ; 

- prezentarea detaliilor anatomice pe secŞiuni transversale, elimin©nd astfel impedimentul 

ridicat de suprapunerea structurile ĸi organelor; 

- identificarea maselor de Şesut moale la nivelul structurilor organismului;  

- identificarea modificŁrilor degenerative articulare este posibilŁ prin intermediul CT ´ntr-

un stadiu mai timpuriu dec©t prin radiografia simplŁ;  

- ´n comparaŞie cu radiografia simplŁ, CT face posibilŁ evidenŞierea neoformaŞiei ĸi lizei 

osoase ´n fazŁ incipientŁ; 

- identificarea marginilor tumorilor osoase ´nainte de rezecŞie; 

- în comparaŞie cu RMN-ul, CT mai sensibilŁ ´n decelarea calcifierilor Şesuturilor moi, a 

excrescenŞelor osoase ĸi a modificŁrilor degenerative care intereseazŁ articulaŞiile.  

 

RezonanŞa magneticŁ nuclearŁ (RMN) 

 

- metodŁ imagisticŁ neinvazivŁ foarte utilŁ pentru examinarea organele interne 

deoarece 

mŁsoarŁ densitatea protonilor, legŁtura lor chimicŁ ĸi nu proprietŁŞile de absorbŞie faŞŁ de 

radiaŞiile ionizante, permiŞ©nd astfel obŞinerea unor imagini cu aspecte diferite; 
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- prin introducerea unui animal într-un câmp magnetic puternic cu supunerea 

acestuia la impulsuri scurte de energie cu frecvenŞŁ ´naltŁ, Şesuturile emit semnale 

electromagnetice caracteristice;  

- computerul RMN schimbŁ semnalele ´nregistrate ´n nuanŞe de gri. ŝesuturile cu 

semnal de intensitate mare tind spre alb, cele cu semnal mic spre nuanŞe mai ´nchise de 

cenuĸiu, iar cele fŁrŁ semnal apar negre.  

Avantaje RMN: 

- absenŞa radiaŞilor ionizante ĸi sensibilitatea mai mare de detecŞie a modificŁrilor 

subtile ´n proprietŁŞile chimice ale Şesuturilor moi constituie avantaje ale RMN faŞŁ de 

CT; 

- ´n examinŁrile articulare, ´n comparaŞie cu CT, RMN permite o delimitarea mai 

bunŁ a structurilor moi intra- ĸi periarticulare datoritŁ rezoluŞiei spaŞiale net superioare; 

Dezavantajele RMN:  

- costul ridicat al echipamentului;  

- sensibilitatea insuficientŁ ´n decelarea calcificŁrilor de la nivelul Şesuturilor moi 

sau a proliferŁrilor osoase.  

 

PROCEDEE RADIOGRAFICE SPECIALE  

Radiografia cu contrast indus 

 

   SubstanŞa de contrast idealŁ trebuie sŁ posede:  

 toxicitate minimŁ 

 stabilitate chimicŁ 

 grad mare de solubilitate 

 eliminare relativ rapidŁ 

 excreŞie preferenŞialŁ 

 absenŞa riscului acumulŁrii. 
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Dacriocistorinografia 

 

- tehnicŁ specialŁ aplicatŁ ´n bolile globului ocular ĸi ale anexelor acestuia;  

- poate fi folositoare ´n special la cazurile cu obstrucŞii parŞiale sau totale ale 

canalul lacrimonazal prin corpi strŁini, dacriocistitelor ĸi deviaŞiilor sistemului 

lacrimonazal. 

ModificŁri radiografice: 

- dilataŞia chisticŁ a canalului lacrimonazal; 

- ´ngustarea evidentŁ sau discontinuitatea canalului sugereazŁ o obstrucŞie care 

poate fi secundarŁ cauzelor intraluminale (corpi strŁini sau celule/debridŁri ´n 

cazurile relativ acute de dacriocistitŁ), modificŁrilor peretelui canalului 

lacrimonazal (´n cazurile mai cronice dacriocistitŁ cu formare de cicatrici) sau 

extraluminale (fracturi ale oaselor ´nconjurŁtoare, tumori, chiĸti sau abcese). 

 

 

EXAMINAREA APARATULUI URINAR PRIN INTERMEDIUL 

SUBSTANŝELOR DE CONTRAST 

 

1. Urografia excretorie (PielogramŁ intravenoasŁ) 

 

FurnizeazŁ date referitoare la funcŞionalitatea, mŁrimea, forma, poziŞia rinichilor 

ĸi a sistemul de colectare a urinei. 

IndicaŞii:  

- semne clinice precum poliuria, polidipsia, anuria, hematuria; 

- valori ridicate ale parametrilor chimici sangvini (creatinina, ureea). 

ContraindicaŞii: 

- mielomul multiplu (plastocitomul ï tumora malignŁ a plasmocitelor) deoarece 

proteinele Bence Jones pot precipita ´n tubii renali ca o reacŞie la mediul de 

contrast);  
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- deshidratarea poate predispune la reacŞii anormale ĸi la insuficienŞŁ renalŁ acutŁ.  

ComplicaŞii: 

- senzaŞia de vomŁ ĸi emeza sunt efecte secundare observate destul de frecvent 

dupŁ administrarea i.v. (intravenoasŁ) a mediului de contrast, în special la pisici;  

- edem pulmonar;  

- reacŞii anafilactice (mai frecvente la om);  

- necrozŁ tubularŁ acutŁ indusŁ de mediul de contrast;  

- nefrogramŁ persistentŁ (nu ĸi pielogramŁ). 

 

2. Cistografia 

 

ReprezintŁ tehnica imagisticŁ care permite vizualizarea vezicii urinare dupŁ 

infuzia acesteia cu medii de contrast pozitive sau negative (poziŞia, forma, integritatea, 

conŞinutul). 

IndicaŞii:  

- urinŁ modificatŁ (hematurie, cristalurie, piuria); 

- disfuncŞii urinare (disuria, anurie sau incontinenŞa); 

- suspiciune de cistitŁ, calculi vezicali, neoplasme. 

Procedee: 

Cistograma cu contrast pozitiv 

- mediu de contrast este pe bazŁ de iod organic; 

- cea mai adecvatŁ ´n caz de rupturŁ vezicalŁ. 

Cistograma cu contrast negativ (pneumocistograma) 

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

- aerul este mai puŞin costisitor ĸi mai la ´ndem©nŁ; ´nsŁ dacŁ mucoasa vezicii 

urinare se gŁseĸte ´ntr-un stadiu avansat de erodare, aerul va trece ´n circulaŞia 

sangvinŁ ĸi va provoca embolie gazoasŁ datoritŁ conŞinutului ridicat de azot; 

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

solubilitate ridicatŁ ´n s©nge, nedetermin©nd embolie; 
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- incidenŞa emboliei gazoase secundare pneumocistografiei este extrem de redusŁ. 

UtilŁ ´n detectarea calculilor urinari radioopaci ĸi ´n diferenŞierea vezicii faŞŁ de 

glanda prostatŁ. 

Cistograma cu contrast dublu 

- aceastŁ procedurŁ se preteazŁ cel mai bine pentru evaluarea radiologicŁ cu 

contrast a vezicii urinare. 

Aspecte anormale ale cistogramei cu dublu contrast:  

- calculi ï formeazŁ defecte de umplere ´n centrul zonei netede de contrast pozitiv, 

marginile sunt de obicei distincte, formŁ neregulatŁ. 

- coaguli de sânge ï localizare variabilŁ, margini slab definite, formŁ neregulatŁ;  

- neoplasmele ï defect de umplere care protruzioneazŁ ´n zona netedŁ de contrast 

pozitiv, cu localizare variabilŁ, poziŞie fixŁ, formŁ ĸi margini variabile.  

ComplicaŞii: 

- leziuni tisulare consecutive cateterizŁrii; 

- infecŞii iatrogenice secundare cateterizŁrii; 

- embolie gazoasŁ ï rarŁ, dar poate surveni ´n caz de leziuni grave ale mucoasei; 

- destinderea excesivŁ a vezicii determinŁ ruperea acesteia, ´n special c©nd pereŞii 

sunt afectaŞi; 

- refluxul veziculo-ureteral. 

 

EXAMINAREA TUBULUI DIGESTIV PRIN INTERMEDIUL SUBSTANŝELOR 

DE CONTRAST 

1. Esofagografia 

 

VizeazŁ evaluarea radiograficŁ a esofagului din punct de vedere morfologic ĸi 

funcŞional, dupŁ administrarea unui mediu de contrast. 

IndicaŞii:  

- regurgitare furajelor nedigerate, imediat dupŁ deglutiŞie;  

- deformare unilateralŁ a g©tului;  



Dascălu Roxana – Diagnostic pe Imagine – FMV Timişoara  
 

12 
 

- disfagii; 

- salivaŞii abundente; 

- mase mediastinale; 

- esofag dilatat pe radiografiile convenŞionale.             

ContraindicaŞii:  

- ´n caz de suspiciune de perforŁri sau rupturi esofagiene nu se utilizeazŁ soluŞiile 

baritate (se resorb cu rapiditate ĸi sunt incriminate ´n stimularea formŁrii 

granuloamelor). 

Esofagograma normalŁ: 

- la c©ine se pot observa striaŞii liniare fine dispuse longitudinal; 

- la pisici se pot observa striaŞii transversale ´n treimea caudalŁ a esofagului ï tipar 

de oase de peĸte. 

 

 

2. Examinarea stomacului ĸi al intestinului subŞire prin intermediul 

substanŞelor de contrast 

IndicaŞii:  

- vomŁ repetatŁ, la intervale mici de timp; 

- hematemezŁ; 

- dureri abdominale gastrice ĸi epigastrice; 

- diaree; 

- deplasarea organelor. 

ContraindicaŞii:  

- distensia este contraindicatŁ la pacienŞi cu antecedente de torsiune gastricŁ; 

- stomac plin cu lichide sau conŞinut gastric ingerat.  

ComplicaŞii  

- inhalarea bariului; 
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- nu se va recurge la tranchilizare sau sedare. Totuĸi, dacŁ aceastŁ intervenŞie este 

necesarŁ, se va recurge la agenŞi care au o influenŞŁ minimŁ asupra motilitŁŞii 

tubului digestiv; 

- medicamentele antiemetice ĸi antidiareice au un efect marcant asupra motilitŁŞii 

gastrointestinale. DacŁ este posibil, administrarea lor va fi suspendatŁ cu 24-48 de 

ore ´nainte de efectuarea examenului radiologic secvenŞial cu contrast pozitiv.  

 

EXAMINAREA COLOANEI VERTEBRALE PRIN INTERMEDIUL 

SUBSTANŝELOR DE CONTRAST 

 

Mielografia  

 

- reprezintŁ examinarea radiograficŁ a mŁduvei spinŁrii ĸi a rŁdŁcinilor nervilor 

spinali dupŁ introducerea unei substanŞe de contrast ´n spaŞiul subarahnoidian; 

- riscantŁ ĸi nu trebuie efectuatŁ dec©t dacŁ se preconizeazŁ cŁ afecŞiunea se va trata 

chirurgical. 

Mediul de contrast ideal pentru mielografie:  

- inert din punct de vedere farmacologic; 

- perfect compatibil ĸi miscibil cu LCR; 

- fŁrŁ toxicitate localŁ sau sistemicŁ; 

- suficient de remanent; 

- complet resorbabil. 

SubstanŞe de contrast pentru mielografie: 

- agenŞii de contrast neionici ï iohexol (Omnipaque) ĸi iopamidol (Isovue) ï 

prezintŁ o neurotoxicitate mai micŁ comparativ cu alŞi agenŞi solubili ´n apŁ.  

ComplicaŞii ale mielografiei:  

- agravare semnelor neurologice poate apare în prima zi;  

- apnee, secundar injectŁrii rapide a substanŞei de contrast prin cisterna cerebelo-

medularŁ;  
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- decesul pacientului ca urmare a penetrŁrii mŁduvei spinŁrii sau a trunchiului 

cerebral;  

- parezŁ sau paralizie severŁ;  

- hematom.  

    Mielografia este contraindicatŁ ´n: meningite, mielite, hematomielie, sau ´n cazul 

mielografiilor anterioare recente. 

   Analiza LCR trebuie sŁ preceadŁ mielografia pentru a se exclude mielitele de 

naturŁ infecŞioasŁ, deoarece injectarea substanŞei de contrast poate leziona mŁduva 

spinŁrii.  

   Mielograma normalŁ este caracterizatŁ prin prezenŞa ´n spaŞiul subarachnoidian a 

douŁ linii subŞiri, radioopace de mediu de contrast dispuse paralele (fig. 1). 

 

 

 

 

Fig. 1. MielogramŁ normalŁ ï regiunea cervicalŁ la c©ine 

 

TEHNICI IMAGISTICE UTILIZATE PENTRU EXAMINAREA 

ARTICULAŝIILOR 

 

1. Artrografia  

Permite evaluarea:              

- capsulei articulare; 

- suprafeŞelor articulare; 
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- fundurilor de sac bursale; 

- membranei sinoviale, tendoanelor ĸi ligamentelor. 

Permite identificarea: - LCCR, tenosinovita m. biceps brahial, OCD a capului humeral 

/fragmente intraarticulare libere radiotransparente, proliferŁrii membranei sinoviale, 

rupturii capsulei articulare. 

 

2. Artroscopia 

 

- tehnicŁ cu un grad minim de invazivitate care permite examinarea completŁ ĸi 

detaliatŁ a articulaŞiilor (ligamente, cartilaje).  

AfecŞiunile diagnosticate prin intermediul artroscopiei includ:  

- OCD a cotului, umŁrului, genunchiului ĸi a articulaŞiei tibio-tarsale; 

- ruptura parŞialŁ sau completŁ a ligamentelor cruciate; 

- fragmentarea procesului coronoid, nonuniunea procesului anconat; 

- leziuni meniscale; 

- afecŞiunile degenerative articulare, fracturile intraarticulare, artrite mediate imun, 

artrite septice ĸi sinovite;  

- tendinita bicipitalŁ ĸi ruptura parŞialŁ sau completŁ a tendonului bicipital. 
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CURS 2. DIAGNOSTICUL PE IMAGINE ĊN AFECŝIUNI ALE ORGANELOR 

LOCALIZATE ĊN CAVITATEA TORACICŀ 

 

Hernia diafragmaticŁ 

 

- conŞinutul hernial poate fi reprezentat de ficat, splinŁ, stomac, intestine. 

ModificŁri radiografice ï radiografie simplŁ:  

- întreruperea sau pierderea conturului diafragmatic normal; 

- pulmonul de pe partea afectatŁ poate fi comprimat sau colabat; 

- ´n cazurile cu hernie diafragmaticŁ unilateralŁ apar modificŁri la nivelul 

mediastinului (include cordul), cu deplasarea acestuia spre partea neafectatŁ; 

- zonele circulare sau ovale radiotransparente în cavitatea toracicŁ indicŁ 

acumulŁrile de gaz din tractul gastro-intestinal herniat; 

- dacŁ ´ntreaga masŁ gastrointestinalŁ este deplasatŁ ´n torace, abdomenul apare 

redus în dimensiune, cu absenŞa umbrelor intraabdominale normale (fig. 2); 

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

uniformŁ ´n cavitatea toracicŁ;  

- poate fi asociatŁ cu: pneumotorax ĸi fracturi costale, hemoragie intrapulmonarŁ 

sau intratoracicŁ. 

 

Fig. 2. Hernie diafragmaticŁ la pisicŁ cu implicarea unui organ cavitar (anse 

intestinale) 
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ModificŁri radiografice ï radiografie cu contrast pozitiv:  

- scopul acestui examen este inducerea contrastului în interiorul organului herniat 

(bariul faciliteazŁ identificarea segmentului gastro-intestinal herniat) sau în jurul 

organului herniat (celiografia).  

 

Hernia peritoneo-pericardialŁ 

 

DatoritŁ unor malformaŞii congenitale organele abdominale pot hernia în sacul pericardic. 

ModificŁri radiografice ï radiografie simplŁ:  

- silueta cardiacŁ apare mai mare dec©t ´n mod normal; 

- se poate observa gazul din ansele intestinale suprapuse peste silueta cardiacŁ; 

- se poate observa cŁ porŞiunea caudo-ventralŁ a siluetei cardiace este ´n 

continuitatea directŁ cu diafragma sau ficatul. 

ModificŁri radiografice ï radiografie cu contrast pozitiv:  

- administrarea oralŁ a bariului faciliteazŁ vizualizarea intestinului subŞire ´n sacul 

pericardic; 

- ´n cazul celiografiei, agentul de contrast pe bazŁ de iod va difuza cranial ´n raport 

cu cavitatea peritonealŁ, ´n sacul pericardic.  

 

Corpi strŁini intratraheali 

 

- cel mai frecvent corpi strŁini ajung ´n bronhiile lobului caudal stâng, deoarece 

acest lob se continuŁ ´n linie dreaptŁ de la trahee. 

ModificŁri radiografice: 

- corpii strŁini radioopaci sunt uĸor identificaŞi imagistic; 

- corpii strŁini radiotransparenŞi pot fi ´nconjuraŞi de mucus - creĸtere focalŁ a 

opacitŁŞii parenchimului pulmonar. 
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Stenoza trahealŁ 

 

ModificŁri radiografice: 

- ´ngustare localizatŁ a lumenului traheei; 

- existŁ o variaŞie ´n ceea ce priveĸte numŁrul de inele traheale implicate; 

- pierderea Şesutului cartilaginos determinŁ secundar proliferŁrii ale Şesutului 

moale, care poate fi observatŁ ca o margine neregulatŁ ´n regiunea stenozei. 

 

Colapsul traheal 

 

ModificŁri radiografice: 

- incidenŞa lateralŁ este cea mai utilŁ ´n examinarea lumenului traheal. Diametrul 

traheei trebuie sŁ fie mŁsoare cel puŞin 20% din diametrul intrŁrii pieptului la 

rasele necondrodistrofice;  

- peretele ventral al traheei rŁm©ne de obicei drept, ´n timp ce marginea dorsalŁ este 

neregulatŁ sau neclarŁ, datoritŁ radioopacitŁŞii diferite a inelelor traheale ĸi/sau 

modificŁrilor inflamatorii ale mucoasei (fig. 3). 

 

 

Fig. 3. Colaps traheal 
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Anomalii ale inelului vascular 

 

Sunt malformaŞii congenitale a arterelor principale ale cordului, care ´ncarcereazŁ 

porŞiunea intratoracicŁ a esofagului, put©nd astfel determina apariŞia de obstrucŞii 

esofagiene. 

Pot fi întâlnite o gamŁ de malformaŞii, cele mai comune fiind:  

- persistenŞa celui de-al patrulea arc aortic drept (PAAD) cu un ligament arterial pe 

partea st©ngŁ;  

- arcuri aortice duble;  

- prezenŞa arterei subclavicularŁ dreaptŁ sau st©ngŁ aberante.  

   Dintre aceste anomalii severe ale inelului vascular cea mai frecventŁ este 

persistenŞa arcului aortic drept, care apare ´n 95% din cazuri.  

ModificŁri radiografice: 

- megaesofag sau formarea de diverticul esofagian cranial de stricturŁ, urmatŁ de o 

îngustare bruscŁ ´n apropierea spaŞiului intercostal 4 ï 6 coastŁ; 

- deviere în sens ventral a traheei; 

 

Megaesofagul 

 

- dilataŞia a unei pŁrŞi (segmentar), sau a ´ntregului esofag (generalizat).  

Cauzele megaesofagului secundar dobândit: 

- afecŞiuni neuromusculare: idiopatice, miastenia gravis, lupus eritematos sistemic, 

polimiozite/miopatii, tetanosul;  

- obstrucŞii esofagiene: neoplasme, corpi strŁini, stricturi, anomalia inelului 

vascular;  

- toxice: plumbul, organofosforicele; 

ModificŁri radiografice: 

- dilataŞie localizatŁ sau generalizatŁ a esofagului; 

- deplasarea ventralŁ ĸi spre partea dreaptŁ a traheei; 
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- poate apŁsa baza cordului; 

- benzi de Şesut moale subŞiri, covergente care reprezent©nd pereŞii esofagieni, pot 

fi singurele semne vizibile ´n situaŞia ´n care lumenul esofagian este destins prin 

intermediul gazului (fig. 4). 

 

 

Fig. 4. Megaesofag 

 

ModificŁri radiografice ï radiografie cu contrast pozitiv:  

- prin intermediul mediului de contrast se poate descrie: gradul de dilataŞie a 

esofagului ĸi lipsa funcŞionŁrii acestuia.  

 

Diverticulul esofagian 

 

- dilataŞie a peretelui esofagian tip buzunar, asemŁnŁtoare unei pungi, care poate fi 

congenitalŁ sau dob©nditŁ.  

ModificŁri radiografice: 

- dilataŞie esofagianŁ tip buzunar asemŁnŁtoare unei pungi, care poate conŞine 

ingestŁ sau gaz; 

ModificŁri radiografice ï radiografie cu contrast pozitiv:  

- prezenŞa mediului de contrast ´ntr-un buzunar al esofagului asemŁnŁtor unei 

pungi. 
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Corpi strŁini esofagieni 

 

   Corpii strŁini se cantoneazŁ cel mai frecvent la nivelul: intrŁrii pieptului, baza 

cordului (fig. 4), hiatusul esofagian.  

ModificŁri radiografice: 

- corpi strŁini radio-opaci (fig. 5); 

- corpi strŁini radiotransparenŞi necesitŁ administrarea substanŞelor de contrast ´n 

vederea stabilirii diagnosticului;  

- dilataŞie esofagianŁ (ingestŁ/gaz) uĸoarŁ-moderatŁ cranial de obstrucŞie; 

- deplasarea organelor ´nvecinate, ´n special a traheei ´n sens ventral ĸi spre partea 

dreaptŁ. 

 

 

Fig. 5. Corp strŁin esofagian 

 

ModificŁri radiografice ï radiografie cu contrast pozitiv:  

- defect de umplere în lumenul esofagian; 

- dilataŞia esofagului cranial de zona cu obstrucŞie. 
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AFECŝIUNI ALE PULMONILOR 

 

Bronĸita cronicŁ 

ModificŁri radiografice ï radiografie simplŁ:  

- constatŁrile radiografice cele mai solide pentru diagnosticarea bronĸitele cronice 

constau ´n ´ngroĸarea pereŞilor bronhiali, cu creĸterea numŁrului de pereŞi 

bronhiali vizibili imagistic;  

- c©nd pereŞii bronhiali sunt ´ngroĸaŞi sunt vizualizaŞi sub forma unor "gogoĸi" ï 

când bronhiile sunt privite pe secŞiune sau sub forma unor "linii de tramvai" când 

bronhiile sunt vizualizate din lateral;  

- bronhiile care conŞin exudat pot fi vizualizat ca structuri solide ĸi pot fi 

confundate cu vasele sau chiar cu nodulii c©nd sunt vizualizate pe secŞiune;  

- poate fi identificatŁ cardiomegalia pŁrŞii drepte a inimii la c©inii cu afecŞiuni 

cronice ale cŁilor respiratorii care dezvoltŁ hipertensiune pulmonarŁ;  

- trebuie menŞionat faptul cŁ modificŁrile radiografice pot lipsii, iar din acest motiv 

obŞinerea unor imagini normale de torace nu exclude de regulŁ existenŞa 

bronĸitelor cronice.  

 

Boli vasculare dobândite - dirofilarioza  

La câine 

ModificŁri radiografice:  

- mŁrirea pŁrŞii drepte a cordului (evidenŞiat imagistic ´n formele avansate ale 

bolii);  

- mŁrirea segmentului corespunzŁtor arterei pulmonare primare;  

- mŁrirea ĸi rŁsucirea arterelor pulmonare lobare.  

La pisicŁ  

ModificŁri radiografice: 

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

mari comparativ cu cea de-a noua coastŁ ´n incidenŞa V-D).  
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Bronhopneumonia 

 

   Cauzele bacteriene sunt cele mai frecvente, adesea secundare altor leziuni 

pulmonare, ĸi conduc la pneumonia supurativŁ. 

   În infecŞiile aerogene sunt afectaŞi ´n mod preferenŞial lobii cranial ĸi mijlociu, din 

cauza vulnerabilitŁŞii inerente a joncŞiunii bronho - alveolare ĸi a efectelor gravitaŞionale.  

   În infecŞiile hematogene, lobii pulmonari caudali pot fi mai grav afectaŞi. 

Implicarea ´ntregului lob este adesea observatŁ, deoarece ventilaŞia colateralŁ extinsŁ 

permite rŁsp©ndirea rapidŁ a infecŞiei (pneumonie lobarŁ).  

ModificŁri radiografice: 

- sindrom pulmonar alveolar, care afecteazŁ adesea ´ntregul lob (pneumonie 

lobarŁ);  

- creĸterea omogenŁ a opacitŁŞii pulmonarŁ asociatŁ spaŞiului alveolar - alveolele 

sunt umplute cu lichid sau cu un Şesut de consistenŞŁ moale;  

- prezenŞa bronhogramelor aerice dacŁ bronhiile sunt umplute cu aer;  

- localizarea ventralŁ este cea mai comunŁ;  

- zone peribronhice neclare;  

- sunt afectaŞi ´n mod predominant lobii cranial ĸi mijlociu; 

- distribuŞia asimetricŁ este obiĸnuitŁ.  

 

Edemul pulmonar 

 

- acumulare anormalŁ de lichid ´n interstiŞiu ĸi ´n alveolele lobilor pulmonari. 

Edemul pulmonar cardiogen  

- apare ca rezultat al creĸterii presiunii vasculare, determinate de insuficienŞa 

cardiacŁ st©ngŁ retrogradŁ.  

ModificŁri radiografice: 

- iniŞial un desen interstiŞial nestructurat (difuz), care evolueazŁ spre un desen 

alveolar;  
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- cardiomegalia st©ngŁ obiĸnuitŁ ´n edemul cardiogen;  

- la c©ini, modificŁrile sunt concentrate asupra regiunii perihilare, de unde extind 

spre lobilor caudali;  

- zonele ventralŁ ĸi perifericŁ sunt relativ evitate, posibil datoritŁ drenŁrii limfatice 

mai intense decât în regiunile hilare; 

- modificŁrile sunt adesea simetrice (tipar de fluture);  

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

 

Edemul pulmonar necardiogen: acesta este în primul rând un edem de permeabilizare.  

ExistŁ trei condiŞii etiologice principale:  

Edemul pulmonar neurogen:  

- c©inii de v©nŁtoare care sunt supuĸi la activitŁŞi obositoare sunt cei mai afectaŞi.  

- convulsiile;  

- leziunile provocate de muĸcarea cablurilor electrice, care determinŁ electrocutare. 

Edemul pulmonar secundar presiunii scŁzute a Şesutului interstiŞial:  

- ´nt©lnit rar ca o consecinŞŁ a paraliziei laringiene sau altor forme de obstrucŞie sau 

compresiune laringianŁ.  

Edemul pulmonar cauzat de efectele toxice directe asupra endoteliului capilar ĸi 

epiteliului alveolar:  

- infecŞiile bacteriene sau virale grave;  

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

- toxine vasculare: veninul de ĸarpe, endotoxinele, substanŞele vasoactive: kininele, 

prostaglandinele, alergenii;  

- uremia;  

- traumatismele pulmonare;  

- aspirarea conŞinutului gastric acid;  

- efectul hiperosmotic al aspirŁrii apei sŁrate sau a substanŞei de contrast iodate.  

ModificŁri radiografice: 

- opacitate pulmonarŁ crescutŁ, cu un desen predominant alveolar; 
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- distribuŞia: ariile pulmonare caudo-dorsale; localizare obiĸnuit perihilarŁ, rarŁ 

cranioïventral; difuzŁ ´n cazurile grave. 

 

Neoplasmele pulmonare 

 

Neoplasmele pulmonare primare se prezintŁ ´n mod tipic ca un nodul sau ca o 

masŁ (formaŞiune tisularŁ) solitarŁ. Poate fi ´nsoŞit de alte leziuni mai mici, care 

reprezintŁ afecŞiunea metastazicŁ a neoplaziei primare. Ocazional, sunt vizibile 

radiografic limfadenopatia mediastinalŁ cranialŁ sau hilarŁ concurentŁ ĸi/sau efuziunea 

pleuralŁ.  

Semnele radiografice negative nu exclude posibilitatea ca metastazele pulmonare 

sŁ fie prezente; datoritŁ faptului cŁ aceste leziuni au o dimensiune mai micŁ dec©t 

dimensiunea la care pot forma o umbrŁ vizibilŁ pe radiografie (au un diametru mai mic 

de 3- 5 mm).  

Diagnostic diferenŞial faŞŁ de alte afecŞiuni care pot determina formarea de 

opacitŁŞi pulmonare nodulare solitare (abcesele). 

Neoplazia pulmonarŁ primarŁ se poate manifesta ĸi ca o afecŞiune 

parenchimatoasŁ difuzŁ (infiltraŞie interstiŞialŁ, peribronhicŁ sau un desen alveolar 

neregulat) (limfomul). 

Consolidarea sau hepatizaŞia lobarŁ apare dacŁ un lob pulmonar este infiltrat 

treptat sau dacŁ bronhia lobarŁ este obstrucŞionatŁ de cŁtre formaŞiune. 

În caz de leziuni pulmonare metastatice aspectul radiografic clasic al bolii 

pulmonare metastatice ´l reprezintŁ prezenŞa nodulilor cu margine bine definitŁ, cu 

opacitate de Şesut moale, de diferite dimensiuni, pe suprafaŞa ariilor pulmonare (fig. 6). 

Alte manifestŁri ale bolii metastatice pulmonare:  

- noduli slab delimitaŞi (´n mod particular la pisici);  

- sindromul pulmonar interstiŞial nestructurat;  

- hepatizaŞia pulmonarŁ (leziuni infiltrative). 
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Fig. 6 Metastaze pulmonare 

 

 

Abcesele pulmonare 

 

ModificŁri radiografice: 

- prezintŁ un perete gros ĸi o suprafaŞŁ neomogenŁ; 

- ele pot fi cavitare dacŁ conŞin gaz (bacterii producŁtoare de gaz sau dacŁ sunt 

conectate la cŁile respiratorii).  

 

Mineralizarea pulmonarŁ interstiŞialŁ 

 

Mineralizarea distroficŁ apare ´n urmŁtoarele situaŞii:  

- ´n Şesutul pulmonar deteriorat sau necrozat secundare granuloamelor parazitare 

sau fungice (histoplasmozŁ), abceselor, neoplaziei la c©inii cu nivel normal al 

calciului seric;  

- boli metabolice (hiperadrenocorticism);  

- uremia cronicŁ; 

- formarea osului heterotopic (osteomul pulmonar) ïinsulele mici de matrice osoasŁ 

sunt depozitate ´n parenchimul pulmonar ĸi se mineralizeazŁ. Acest lucru este 
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frecvent ´nt©lnit la c©inii mai bŁtr©ni, ca o constatare accidentalŁ. Osificarea 

heterotopicŁ - osteoame pulmonare, se poate forma ´n pulmonii ĸi pleura c©inilor 

adulŞi slabi ĸi poate fi vizibil radiografic ca niĸte noduli mici (1-4 mm) cu 

opacitate mineralŁ care nu au semnificaŞie fiziologicŁ;  

- formaŞiunile nu ar trebui sŁ fie confundate cu leziunile metastatice pulmonare. 

Metastazele cu dimensiuni similare nu vor fi suficient de opace astfel ´nc©t sŁ fie 

vizibile radiografic.  

Mineralizarea metastaticŁ:  

- depozitarea de minerale ´n Şesuturile normale secundar modificŁrii nivelului seric 

al calciului ĸi fosforului.  

- cauzele hipercalcemiei includ hiperparatiroidismul primar ĸi secundar, 

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

 

AFECŝIUNI ALE SPAŝIULUI PLEURAL 

Pneumotorax 

 

- prezenŞa aerului liber ´n spaŞiului pleural;  

- de obicei este rezultatul traumatismelor, ´nsŁ poate apare ĸi spontan. 

ModificŁri radiografice: 

- distanŞarea siluetei cardiace faŞŁ de stern;  

- zona ventralŁ a toracelui este hipertransparentŁ;  

- colapsul uniform al lobilor pulmonari; 

- creĸterea opacitŁŞii pulmonare ca rezultat al atelectaziei; 

- gazul pleural este diferit de Şesutul pulmonar umplut cu aer, prin lipsa liniilor 

vasculare sau bronhice;  

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

 

Efuziunea pleuralŁ 

 

- acumularea de lichid ´n spaŞiul pleural. 

ModificŁri radiografice: 

- creĸterea radioopacitŁŞii cavitatea toracice; 

- marginile ĸi fisurile interlobare evidente radiografic; 

- colapsul uniform al lobilor pulmonari; 

- tipurile de lichide nu pot fi diferenŞiate pe baza opacitŁŞii.  

 

MODIFICŀRI ĊN SILUETA CARDIACŀ 

 

MŁrirea atriului st©ng 

 

ModificŁri radiografice: 

- pierderea curburii uĸoare craniale, normale a marginii caudale a siluetei cardiace, 

care devine astfel mai dreaptŁ;  

- apariŞia unei mase de Şesut moale dorsal de bronhii; 
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- ´nŁlŞimea crescutŁ a marginii caudo-dorsale a cordului care depŁĸeĸte vena cavŁ 

caudalŁ.  

 

MŁrirea ventricolului st©ng 

 

ModificŁri radiografice: 

- lungime crescutŁ a siluetei cardiace (elongarea siluetei cardiace);  

- rotunjirea marginii stângi ĸi a apexului (´ntre orele 3-5); 

- apexul cardiac poate fi deplasat mai mult în hemitoracele stâng;  

- reducerea distanŞei dintre cord ĸi peretele lateral st©ng al toracelui.  

 

MŁrirea atriului drept 

 

ModificŁri radiografice:  

- bombare localizatŁ, ´n porŞiunea craniodorsalŁ a siluetei cardiace, chiar ventral de 

traheea terminalŁ (cranial de bifurcaŞie);  

- poate determina deplasarea traheea ´n direcŞie dorsalŁ a traheei terminale. 

 

 

MŁrirea ventricului drept 

 

ModificŁri radiografice: 

IncidenŞŁ L-L:  

- lŁrgirea siluetei cardiace (nespecificŁ) ĸi contactul cardio ï sternal crescut; 

- dilataŞia ventriculului drept este adesea acompaniatŁ de modificŁri ale cordului 

st©ng ĸi de dilataŞia atrialŁ dreaptŁ ĸi poate fi greu de evidenŞiat ca o singurŁ 

entitate; 

IncidenŞŁ V-D:  
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- dimensiunea crescutŁ a siluetei cardiace, pe partea dreaptŁ a toracelui - marginea 

dreaptŁ a cordului devine mai rotunjitŁ ´ntre orele 6-11; 

- formŁ tipicŁ, de ñDò ´ntors;  

- distanŞa redusŁ dintre marginea cardiacŁ dreaptŁ ĸi peretele toracic drept.  

 

Cardiomegalie generalizatŁ 

 

ModificŁri radiografice: 

IncidenŞŁ L-L:  

  -   rotunjirea cordului;  

- creĸterea contactului sternal; 

- ridicarea traheei; 

- trebuie diferenŞiatŁ faŞŁ de efuziunea pericardicŁ.  

IncidenŞŁ V-D: 

- cordul depŁĸeĸte 65% din diametrul toracelui; 

- rotunjirea cordului pe ambele margini/ reducerea bilateralŁ a distanŞei dintre cord 

- ĸi peretele toracic; 

- creĸterea contactului cardio-frenic. 

 

Microcardita  

 

Diagnostic diferenŞial: 

- hipovolemie (apare stare de ĸoc, deshidratare, pulmonii sunt, de asemenea, mai 

puŞin irigaŞi iar vena cavŁ caudalŁ poate fi mai ´ngustatŁ); 

- boala lui Addison (hipoadrenocorticism), inima apare mai micŁ (´n formele 

cronice); 

- emanciere; 

- miopatii atrofice; 
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- artefacte (pneumotorax, c©ini cu torace ad©nc, expunerea realizatŁ ´n timpul unei 

inspiraŞii profunde).  

ModificŁri radiografice: 

- siluetŁ cardiacŁ ´ngustatŁ ĸi ascuŞitŁ; 

- uneori pierderea contactului cu sternul la nivelul apexului; 

- mŁrirea distanŞei dintre cord ĸi diafragmŁ; 

- aria pulmonarŁ poate apare mai radiotransparentŁ, dependent de cauza care a 

determinat microcardita;  

- vena cavŁ caudalŁ poate fi ´ngustatŁ. 

 

AFECŝIUNI ALE PERICARDULUI 

 

Efuziunea pericardicŁ 

 

   ConstŁ ´n acumularea de lichid în sacul pericardic. Lichidul se poate acumula 

printr-o varietate de tulburŁri (modificŁri) care pot fi fie de origine sistemicŁ, fie cardiacŁ 

(insuficienŞa cordului drept) sau pericardicŁ (neoplasme). Toate acestea au ca rezultat 

final tamponada cardiacŁ ĸi insuficienŞŁ cardiacŁ congestivŁ. 

ModificŁri radiografice: 

- mŁrire generalizatŁ a cordului, cu o siluetŁ cardiacŁ mult mai globuloasŁ 

(rotundŁ), comparativ cu cardiomegalia generalizatŁ; 

- fŁrŁ nici o mŁrire specificŁ a unui anumit compartiment cardiac; 

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

iar ´n cardiomegalia generalizatŁ se poate observa distensia venoasŁ pulmonarŁ.  
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Cursul 3. DIAGNOSTICUL PE IMAGINE ĊN AFECŝIUNI ALE ORGANELOR 

LOCALIZATE ÎN CAVITATEA ABDOM INALŀ 

 

Creĸterea opacitŁŞii cavitaŞii peritoneale 

 

   Semnul radiografic patognomonic pentru creĸterea opacitŁŞii cavitŁŞii peritoneale 

este reprezentat de imposibilitatea vizualizŁrii seroaselor. 

Cauze specifice: 

- animale tinere cu v©rsta sub ĸase luni (fig. 8); 

- prezenŞa fluidului peritoneal (epanĸament abdominal)ï ascitŁ, hemoragie, 

acumulare de limfŁ (suprafeŞele mucoaselor sunt vizibile, dar cele ale seroaselor 

nu);  

- ruptura organelor cavitare sau tubulare ï acumularea de urinŁ, ingestŁ sau 

material purulent (abcese, piometru); 

- peritonitŁ ï edemul ĸi inflamarea suprafeŞelor seroase +/- efuziune abdominalŁ 

(acumulare de transsudat /exsudat); 

- abdomen postoperator (absorbŞia serului, s©ngelui ĸi a limfei necesitŁ de regulŁ 1-

2 sŁptŁm©ni); 

- emancierea (fig. 9); 

- comprimarea organelor de cŁtre diferite mare abdominale (fig. 10).  

 

 a. 
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 b. 

Fig. 8. AbsenŞa contrastului dat de Şesutul adipos la  c©inii tinere cu imposibilitatea 

vizualizŁrii seroaselor organelor abdominale a. IncidenŞŁ ventro-dorsalŁ; b. incidenŞŁ 

latero-lateralŁ 

 

 

 

Fig. 9. Creĸterea opacitŁŞii cavitŁŞii peritoneale ca urmare a emancierii la câine 

 



Dascălu Roxana – Diagnostic pe Imagine – FMV Timişoara  
 

34 
 

  

Fig. 10. Creĸterea opacitŁŞii cavitŁŞii peritoneale ca urmare a comprimarii organelor de 

cŁtre mase abdominale la c©ine 

 

Reducerea opacitŁŞii peritoneale ï Şesut adipos 

 

Cauzele: obezitate, neoplasme (lipoame, liposarcoame). 

ModificŁri radiografice: 

- acumulŁrile anormale de Şesut adipos vor fi vizualizate sub forma unor arii cu 

opacitate redusŁ. 

 

AFECŝIUNI ALE FICATULUI 

 

Hepatomegalia 

 

ModificŁri radiografice: 

- rotunjirea marginilor hepatice caudo-ventrale ĸi extinderea lor dincolo de arcul 

costal. Rotunjirea sau aspectul bont al marginilor lobare reprezintŁ cel mai clar 

semn radiografic indicator al hepatomegaliei; 

- deplasarea dorso-caudalŁ a axul normal al stomacului; 



Dascălu Roxana – Diagnostic pe Imagine – FMV Timişoara  
 

35 
 

- insuficienŞa pŁrŞii drepte a cordului determinŁ mŁrirea generalizatŁ a organului, 

care va prezenta ´nsŁ margini netede;  

- neoplasmele hepatice primare determinŁ cel mai probabil apariŞia unui contur 

neregulat al organului.  

 

AFECŝIUNI ALE SPLINEI 

 

Splenomegalia difuzŁ 

 

- este o consecinŞŁ a congestiei, torsiunii sau inflamaŞiei. 

ModificŁri radiografice: 

-  marginile splinei apar rotunjite (fig. 11); 

- organele adiacente sunt deplasate; 

- torsiunea splenicŁ poate fi asociatŁ sau nu torsiunii gastrice.  

 

 

Fig. 11. Splenomegalie ĸi epanĸament ´n cavitatea peritonealŁ  
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AFECŝIUNI ALE STOMACULUI 

 

Torsiunea (volvulusul) / dilataŞia gastricŁ - ambele determinŁ distensia gazoasŁ a 

stomacului;  

Ċn dilataŞia gastricŁ acutŁ stomacul este mŁrit, conŞinutul lui este reprezentat ´n 

principal de gaze, iar poziŞia sa este normalŁ, cu pŁstrarea vecinŁtŁŞilor anatomice.  

În volvulusul gastric apare: 

- dilatarea gazoasŁ acutŁ a stomacului.  

- modificarea poziŞiei compartimentelor gastrice: pilorul este deviat dorsal, cranial 

(incidenŞŁ lateralŁ) ĸi spre st©nga (incidenŞŁ VD), iar corpul stomacului spre 

dreapta.  

 

Corpii strŁini intragastrici 

 

- unii corpi strŁini sunt radio-opaci ĸi pot fi identificaŞi pe radiografia simplŁ; 

- dacŁ este suspectatŁ prezenŞa unui corp strŁin ĸi acesta nu este vizibil pe 

radiografia film-ecran, se va recurge la administrarea unei cantitŁŞi reduse de 

bariu (10-20 ml) ï bariul va adera la corpul strŁin, facilit©nd astfel identificarea. 

- dacŁ rezultatele sunt negative se va recurge la administrarea dozei complete de 

bariu ĸi se vor cŁuta defecte de umplere. Corpii strŁini sunt vizualizaŞi sub forma 

unor defecte de umplere care au mŁrimea ĸi forma corpului strŁin implicat. 

- dimpotrivŁ, bucŁŞile de material textil (materiale poroase) nu vor crea un defect 

iniŞial de umplere deoarece mediul de contrast se va ´mbiba ´n material ĸi le va 

masca. Bariul este reŞinut de materialul textil ĸi vizualizat ´n stomac chiar dacŁ 

majoritatea cantitŁŞii administrate a ajuns deja ´n colon. Executarea unei 

radiografii ´n ziua urmŁtoare administrŁrii va evidenŞia retenŞia bariului ´n stomac. 

- dacŁ rezultatul este tot negativ, se va trece la executarea radiografiilor secvenŞiale 

ale tractului gastrointestinal. Ultima radiografie (executatŁ a doua zi de la 

administrarea bariului) poate arŁta retenŞia bariului ´n stomac.  
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ObstrucŞia piloricŁ 

 

ModificŁri radiografice ï radiografie simplŁ:  

-  stomacul apare destins de fluide, ingestŁ sau gaze; 

- vizualizarea corpilor strŁini radioopaci ´n pilor (fig. 12); 

- corpilor strŁini radiotransparenŞi ĸi neoplasmele pot determina apariŞia unei 

formaŞiuni cu opacitate de Şesut moale la nivelul pilorului;  

ModificŁri radiografice ï radiografie cu contrast pozitiv:  

-  stagnarea/tardivizarea ï încetinirea evacuŁrii conŞinutului gastric. 

 

 a. 

 

 b. 

Fig. 12. a ĸi b ObstrucŞie piloricŁ - corpi strŁini radioopaci la c©ine 
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Neoplasmele gastrice 

 

Cele mai frecvente neoplasme gastrice sunt adenocarcinoamele (la c©ine) ĸi 

limfosarcoamele (la pisicŁ).  

ModificŁri radiografice ï radiografie simplŁ:  

-  neoplasmele de dimensiuni mari sunt de obicei greu de diferenŞiat faŞŁ de 

stomacul plin sau ficat. 

- îngroĸarea peretelui gastric.  

ModificŁri radiografice ï radiografie cu contrast pozitiv:  

-  dacŁ neoplasmul este suficient de mare va apŁrea sub forma unui defect de 

umplere - leziuni asemŁnŁtoare unui Ăcotor de mŁrò, ´n care lumenul intestinal 

este ´ngustat ĸi mucoasa este neregulatŁ; 

- rigiditatea peretelui gastric; 

- tardivizarea evacuŁrii conŞinutului gastric dacŁ neoplasmul determinŁ obstrucŞie 

piloricŁ. 

 

AFECŝIUNI ALE INTESTINELOR 

 

Ileusul funcŞional 

 

- obstrucŞia produsŁ prin contracŞia spasticŁ a unui segment intestinal; 

ModificŁri radiografice: 

- ansele intestinale destinse cu gaz sau fluide, care depŁĸesc de 2-3 ori ´nŁlŞimea 

corpului vertebrei L2; 

- dilataŞia poate fi localizatŁ sau generalizatŁ; 

- dilataŞia severŁ generalizatŁ poate fi funcŞionalŁ sau poate fi cauzatŁ de volvulusul 

´n jurul rŁdŁcinii mezenterului. 

 

 



Dascălu Roxana – Diagnostic pe Imagine – FMV Timişoara  
 

39 
 

Ileus/obstrucŞie mecanicŁ 

 

ModificŁri radiografice ï radiografie simplŁ:  

-  dilataŞia intestinului se produce proximal de obstrucŞie (fig. 13); 

- uneori este vizibilŁ cauza obstrucŞiei (corpi strŁini radioopaci, diferite mase) (fig. 

13); 

- sunt vizibili corpii strŁini metalici sau de naturŁ mineralŁ; 

- anse intestinale multiple dispuse paralel; 

- corpii strŁini reprezentaŞi de sfori sau aŞe sunt frecvenŞi la pisici: ansele 

intestinului subŞire au aspect de acordeon sau sunt adunate. 

ModificŁri radiografice ï radiografie cu contrast pozitiv:  

-  bariul umple segmentul intestinal dilatat dispus anterior zonei cu obstrucŞie;  

- elementul determinant al obstrucŞiei poate fi vizualizat ca defect de umplere ´n 

coloana de contrast. 

 

  

Fig. 13. ObstrucŞie mecanicŁ la c©ine 

 

InvaginaŞia intestinalŁ 

 

ModificŁri radiografice ï radiografie simplŁ:  
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-  zona cu invaginaŞie poate fi vizualizatŁ sub forma unei structuri tubulare de 

dimensiuni mari, care prezinte opacitatea de Şesut moale (opacitatea fluidŁ).  

ModificŁri radiografice ï radiografie cu contrast pozitiv:  

- bariul poate pŁtrunde ´n spaŞiul dintre porŞiunile invaginate ĸi sŁ determine 

apariŞia aspectului de tirbuĸon sau arc.  

 

AFECŝIUNILE INTESTINULUI GROS 

 

Megacolon/fecalom 

 

- cauzat de obstrucŞia mecanicŁ sau funcŞionalŁ ĸi caracterizat prin dilatare difuzŁ ĸi 

motilitate ineficientŁ a colonului.  

ModificŁri radiografice: 

-  colonul apare destins datoritŁ acumulŁrii de materii fecale ´mpâstate cu opacitate 

crescutŁ apropiatŁ Şesutului osos (fig. 14). 

 

  

Fig. 14. Megacolon la pisicŁ 
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AFECŝIUNI ALE VEZICII URINARE 

 

Calculii urinari  

 

ModificŁri radiografice ï radiografie simplŁ:  

-  sunt vizualizaŞi calculii radioopaci (fig. 15), ´n a cŁror compoziŞie intrŁ fosfaŞi 

(struviŞii), oxalaŞi ĸi siliciu; 

- calculii radiotransparenŞi sunt compuĸi din cistinŁ ĸi uraŞi - necesitŁ realizarea 

cistografiei cu dublu contrast în vederea diagnosticŁrii; 

- calculii sau uroliŞii trebuie sŁ prezinte o dimensiune mai mare de 3 mm pentru a fi 

identificaŞi radiografic; 

- diagnosticul diferenŞial va avea ´n vedere alte formaŞiuni calcificate opace (de 

exemplu, mineralizarea distroficŁ prezentŁ ´n neoplasme); 

- calculii pot fi solitari sau multipli, de dimensiuni reduse sau mari. 

ModificŁri radiografice ï cistografie:  

- cea mai bunŁ procedurŁ de vizualizare a calculilor radiotransparenŞi este 

cistograma cu contrast dublu; 

- calculi ï formeazŁ defecte de umplere ´n centrul zonei netede de contrast pozitiv. 

 

c. 

Fig. 15. Calculi vezicali radioopaci la câine - radiografie simplŁ 
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Ruptura vezicii urinare  

 

ModificŁri radiografice: 

- pierderea de grade variabile a detaliilor suprafeŞelor seroase ï dependent de 

dimensiunea ĸi timpul scurs de la rupere.  

ModificŁri radiografice ï cistografie:  

- nu se recomandŁ pneumocistograma, deoarece aerul care trece prin rupturŁ este 

greu de diferenŞiat faŞŁ de gazele aflate ´n tractul gastrointestinal; 

- procedura de elecŞie este cistograma cu contrast pozitiv;  

- extravazarea mediul de contrast în cavitatea abdominalŁ, delimit©nd la exterior 

suprafaŞa seroaselor. 

 

Cistitele 

 

- pentru evaluarea mucoasei ĸi a grosimii pereŞilor vezicali se recomandŁ efectuarea 

cistogramei cu contrast dublu;  

- grosimea normalŁ a peretelui vezical este de aproximativ 1 mm, dependent de 

gradul de distensie. 

Cistita acutŁ - peretele este normal sau uĸor ´ngroĸat. 

Cistita cronicŁ: 

- ´ngroĸarea parietalŁ generalizatŁ sau localizatŁ - ´n special ´n porŞiunea cranio-

ventralŁ a vezicii urinare; 

- mucoasa este de obicei neregulatŁ. 

Cistita cronicŁ gravŁ: 

- pereŞii vezicali pot fi ´ngroĸaŞi, fibrozaŞi ĸi nu se mai destind; 

- refluxul veziculo-ureteral apare la injectarea unui volum redus de mediu de 

contrast. 

Cistita emfizematoasŁ:  

- de obicei este asociatŁ diabetului zaharat; 
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- gazul poate fi generat ĸi de clostridii; 

ModificŁri radiografice ï radiografie simplŁ:  

- gazele sunt vizibile ´n pereŞii, 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 ĸi ´n alte 

locaŞii; 

ModificŁri radiografice ï radiografie simplŁ:  

- de obicei aspectele sunt normale; 

- devine vizibilŁ dacŁ tumora este mineralizatŁ. 

ModificŁri radiografice ï radiografie cu contrast pozitiv:  

- procedura de elecŞie este cistograma cu contrast dublu; 

- neoplasmul poate fi vizualizat sub forma unui defect de umplere care 

protruzioneazŁ ´n zona netedŁ de contrast pozitiv, cu localizare variabilŁ, poziŞie 

fixŁ, formŁ ĸi margini variabile.  

 

AFECŝIUNILE URETREI 

 

Calculii uretrali  

 

ModificŁri radiografice ï radiografie simplŁ:  

- sunt vizibili calculii radioopaci at©t ´n uretrŁ, c©t ĸi ´n vezica urinarŁ; 

- la masculi - cea mai frecventŁ localizare: interiorul osului penian sau caudal de 

acesta (fig. 16); 
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Fig. 16. Calculi uretrali radioopaci situaŞi caudal de osul penian la c©ine 

 

ModificŁri radiografice ï uretrografia retrogradŁ:  

- pentru identificarea calculilor radiotransparenŞi - defect de umplere intraluminal 

radiotransparent în coloana mediului de contrast radioopac; 

- diagnosticul diferenŞial va avea ´n vedere bule de aer ĸi coaguli de s©nge. 

 

AFECŝIUNI ALE RINICHILOR ķI URETERELOR 

 

Dimensiuni reduse, formŁ ĸi margini neregulate:  

AfecŞiuni posibile: afecŞiune renalŁ ´n ultimul stadiu, displazie renalŁ.  

 

Dimensiuni crescute, formŁ ĸi margini regulate:  

AfecŞiuni posibile: hipertrofie compensatorie, limfosarcom, hidronefrozŁ, pseudochist 

perirenal, amiloidozŁ, glomerulonefritŁ, abces perinefritic, nefrita acutŁ ĸi insuficienŞa 

renalŁ acutŁ, chist renal solitar de dimensiuni mari.  

 

Dimensiuni crescute, formŁ ĸi margini neregulate:  

AfecŞiuni posibile: neoplasmele, hematom renal, boala polichisticŁ renalŁ. 

 



Dascălu Roxana – Diagnostic pe Imagine – FMV Timişoara  
 

45 
 

Neoplazia renalŁ 

 

ModificŁri radiografice ï radiografie simplŁ:  

- limfosarcoamele determinŁ de obicei mŁrire uniformŁ; 

- adenocarcinoamele apar de regulŁ sub forma unor mase care deformeazŁ 

rinichiul. 

- spre deosebire de masele ovariene, cele renale rŁm©n ´n spaŞiul retroperitoneal ĸi 

determinŁ o deviere semnificativŁ a structurilor abdominale. 

ModificŁri radiografice ï urografia excretorie:  

- pe nefrogramŁ poate apŁrea o zonŁ ´n care este absent contrastul; 

- deformarea sau devierea bazinetului / diverticulilor.  

 

Calculii renali  

 

ModificŁri radiografice ï radiografie simplŁ:  

- calculii renali radioopaci; 

- nu toate opacitŁŞile renale calcificate reprezintŁ calculi renali; 

- diagnosticul diferenŞial va Şine cont de nefrocalcinozŁ (calcificarea distroficŁ a 

zonelor de infarct renal), a tumorilor sau a altor leziuni. 

   Nefrocalcinoza este identificatŁ radiografic sub forma unor pete sau linii de 

mineralizare în parenchim.  

ModificŁri radiografice ï urografia excretorie:  

- calculii determinŁ formarea unor defecte de umplere; 

- nefrocalcinoza nu determinŁ defecte de umplere. 
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AFECŝIUNILE APARATULUI GENITAL FEMEL 

 

GestaŞia 

 

Aspecte radiologice: 

- uterul este vizibil doar când diametrul sŁu ´l depŁĸeĸte pe cel al anselor 

intestinale; 

- uterul se transformŁ ´ntr-o structurŁ tubularŁ netedŁ (uniformŁ) ĸi cu aspectului 

unui Ăsalam/c©rnatò la 38-45 de zile de la ovulaŞie; 

- primele faze ale mineralizŁrii fetale pot fi detectate radiografic la 42-45 de zile de 

la ovulaŞie;  

- mai t©rziu devin vizibile craniul ĸi coloana vertebralŁ; 

- deĸi ultrasonografia poate fi utilizatŁ pentru diagnosticarea mai timpurie a 

gestaŞiei, examenul radiologic este mult mai precis ´n determinarea numŁrului de 

fetuĸi.  

 

Piometrul 

 

Se va avea în vedere ca diagnostic diferenŞial gestaŞia, Şin©nd cont de faptul cŁ 

gestaŞia nu poate fi diferenŞiatŁ de cauzele patologice ale uteromegaliei p©nŁ ´n momentul 

iniŞierii procesului de mineralizare fetalŁ (ziua 42-45 de gestaŞie). 

ModificŁri radiografice (IncidenŞŁ lateralŁ):  

- structurŁ tubularŁ cu opacitate omogenŁ de lichid, cu dispunere sinuoasŁ ´n 

regiunea abdominalŁ caudo-ventralŁ (fig. 17);  

- intestinul subŞire este ´mpins dorsal ĸi cranial. 
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Fig. 17. Piometru la cŁŞea  

 

Neoplasmele ovariene 

 

ModificŁri radiografice: 

- ligamentele ovariene se ´ntind, permiŞ©nd ovarelor sŁ coboare spre planĸeul 

abdominal ï în treimea mijlocie; 

- ansele intestinale adiacente sunt împinse medial/cranial. 

 

AFECŝIUNILE APARATULUI GENITAL MASCUL 

 

AfecŞiuni ale glandei prostate 

 

MŁrirea prostatei - prostatomegalia 

Cauze: hiperplazia benignŁ de prostatŁ, prostatite, neoplasme, chiĸti prostatici sau 

paraprostatici, abcesele. 

ModificŁri radiografice: 

-  vezica urinarŁ ĸi prostata mŁritŁ pot fi vizualizate sub forma a douŁ zone opace ´n 

regiunea abdominalŁ caudo-ventralŁ (fig. 18); 

- deplasarea cranialŁ a vezicii urinare; 
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- prostata ocupŁ mai mult de 70% din diametrul sacro-pubian ï ´n incidenŞa 

lateralŁ;  

- deplasarea dorsalŁ ĸi comprimare colon ï constipaŞie;  

- toate afecŞiunile prostatice determinŁ mŁrirea glandei; 

- poziŞia uretrei poate fi stabilitŁ doar cu ajutorul procedurilor cu contrast ĸi oferŁ 

indicii asupra modului de mŁrire (simetricŁ-asimetricŁ) a glandei. 

- dacŁ uretra trece direct prin centrul unei glande mŁrite, este mult mai probabil ca 

afecŞiunea sŁ fie una care determinŁ mŁrirea simetricŁ - difuzŁ a glandei 

(hipertrofia sau prostatitele). 

- dacŁ uretra este deviatŁ pe l©ngŁ o masŁ prostaticŁ sau nu trece direct prin centrul 

glandei, afecŞiunea prostaticŁ este asimetricŁ (tumorilor, chiĸtilor sau 

neoplasmelor);  

- glandŁ prostatŁ care prezintŁ dimensiuni care depŁĸesc 90% din distanŞa dintre 

pubis ĸi sacrum ï modificarea este sugestivŁ pentru prezenŞa chiĸtilor 

paraprostatici, abceselor sau neoplasmelor; 

- dacŁ prostatomegalia este uniformŁ, vezica este ´mpinsŁ cranial, de-a lungul 

planĸeului abdominal;  

- dacŁ prostatomegalia este excentricŁ (chiĸti paraprostatici ĸi abcese) direcŞia pe 

care este deviatŁ vezica urinarŁ este variabilŁ (dorsal sau ventral ´n raport cu 

porŞiune prostaticŁ mŁritŁ);  

- adenocarcinoamele de prostatŁ se gŁsesc ´ntr-un stadiu avansat de evoluŞie la 

momentul prezentŁrii, pacienŞii av©nd deja metastaze ´n limfonodulii regionali, 

coloana lombarŁ, pelvis ĸi organe localizate la distanŞŁ, precum ficatul ĸi 

pulmonii;  

- chiĸti paraprostatici - determinŁ apariŞia unei structuri asemŁnŁtoare vezicii 

urinare ´n porŞiunea caudalŁ a abdomenului, d©nd impresia de vezicŁ urinarŁ 

dublŁ. 

-  
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Fig. 18. Prostatomegalie a. vezica urinarŁ; b. prostata; c. zona triunghiularŁ de grŁsime 

´ntre vezica urinarŁ, glanda prostatŁ ĸi peretele abdominal ventral; d. strictura colonului 

terminal ĸi a rectului 
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Cursul 4. DIAGNOSTICUL PE IMAGINE ĊN AFECŝIUNI ALE CAPULUI 

 

Osteopatia cranio-mandibularŁ (OCM) 

 

- afecŞiune proliferativŁ a osului. 

ModificŁri radiografice: 

- radioopacitate crescutŁ a zonelor afectate, ´n principal a mandibulei, bulei 

timpanice ĸi a porŞiunii pietroase a temporalului; 

- proliferarea osoasŁ este oarecum neuniformŁ, cu aspect de palisadŁ; 

- se poate localiza: bilateral sau unilateral; 

- proliferarea poate cuprinde articulaŞia temporo-mandibularŁ, afect©nd miĸcarea 

maxilarelor.  

AfecŞiuni traumatice 

LuxaŞia articulaŞiei temporo-mandibulare 

- poate fi ´nt©lnitŁ la c©ini ĸi la pisici, ´n urma unui traumatism extern.  

- dislocarea articulaŞiei temporo-mandibulare se orienteazŁ de obicei ´ntr-o direcŞie 

rostro-dorsalŁ; 

- c©nd este ´nsoŞitŁ de fractura procesului retroarticular, dislocarea articulaŞiei se 

poate produce ĸi ´n direcŞie caudalŁ;  

- incidenŞa folositŁ ´n scopul stabilirii diagnosticului de luxaŞie 

temporomandibulare - ventro-dorsalŁ de craniu. 

 

Neoplasmele 

 

Tumorile nazale 

ModificŁri radiografice: 
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- au un aspect agresiv pe radiografie, cu invazie osoasŁ ĸi cu pierderea conturului 

corneŞilor, ca urmare a degenerŁrii acestora - opacitate crescutŁ a Şesutului moale 

din cavitatea nazalŁ; 

- pot fi asociate ĸi cu opacitate crescutŁ a sinusului frontal - imposibil de stabilit pe 

radiografii dacŁ aceastŁ opacifiere este cauzatŁ de extinderea tumorii sau de 

ocluzia comunicŁrii nazo-frontale, cu o acumulare ulterioarŁ a mucusului ´n sinus; 

-  determinarea tipului de tumorŁ pe radiografii este, de asemenea, imposibilŁ ĸi 

este necesarŁ o biopsie; 

Tumorile severe ĸi cele cu evoluŞie lungŁ: 

- sunt mult mai distructive, slab delimitate radiografic, deseori expunându-se o 

masŁ externŁ de Şesut moale, care reprezintŁ extinderea tumorii pe suprafaŞa 

osului. 

- degenerarea corneŞilor ĸi distrucŞia septului ĸi a oaselor nazale; 

Tumorile mai puŞin severe ĸi cele care sunt detectate precoce sunt greu de 

diferenŞiat radiografic faŞŁ de rinite. 

CT - prezenŞa unui efect de masŁ (Şesutul moale crescut ´n cavitatea nazalŁ) 

´mpreunŁ cu necroza osoasŁ reprezintŁ un semn patognomonic al neoplaziei nazale. 

Imaginile din CT nu pot face distincŞie ´ntre masa de Şesut apŁrut ´n sinus ca 

urmare a extinderii tumorii ĸi colecŞiile de fluid/mucus apŁrute secundar obstrucŞiei 

comunicŁrii nazo-frontale.  

RMN-ul este mult mai sensibil la diferenŞierea tumorilor faŞŁ de colecŞiile 

lichidiene sinusale.  

Examinarea radiograficŁ a fiecŁrui sinus frontal ´n parte este posibilŁ pe incidenŞŁ 

rostro-caudalŁ a sinusului frontal. Pe radiografiile sinusului frontal, tumora ĸi mucusul au 

aceeaĸi opacitate, diferenŞierea lor fiind imposibilŁ. 

 

Tumorile mandibulare ĸi maxilare 
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- la câine, carcinomul spino-celular prezintŁ localizare predispozantŁ - porŞiunea 

rostralŁ mandibularŁ;  

- la pisici, carcinomul spino-celular afecteazŁ at©t mandibula c©t ĸi maxilarul. 

- determinarea tipului histologic al tumorii pe radiografii este imposibilŁ - 

modificŁrile radiografice nu variazŁ cu tipul tumorii; unele tumori vor fi litice, 

unele proliferative ĸi altele caracterizate printr-o combinaŞie a acestor modificŁri. 

 

ModificŁri radiografice: 

- deĸi, poate fi prezentŁ ĸi proliferarea osoasŁ de diferite grade, semnul radiografic 

comun al neoplasmelor maligne cu localizare mandibularŁ (fig. 19) ĸi maxilarŁ 

(fig. 20) este osteoliza. Lipsa suportului osos determinŁ dislocaŞia dinŞilor, care în 

majoritatea cazurilor rŁm©n ´nglobaŞi doar ´n masa de Şesut moale proliferatŁ 

anarhic.  

- pe baza modificŁrilor radiografice - apreciere a agresivitŁŞii biologice, dar pentru 

stabilirea diagnosticul definitiv este necesarŁ biopsia. 

 

 

 

a. 

 

b. 

Fig. 19. TumorŁ mandibulŁ la c©ine 

 



Dascălu Roxana – Diagnostic pe Imagine – FMV Timişoara  
 

53 
 

 

Fig. 20. TumorŁ os maxilar la c©ine 

 

 

Alte tumori ale regiunii capului  

 

Osteosarcomul este cea mai comunŁ tumorŁ osoasŁ primarŁ, 10-15% dintre cazuri 

fiind de origine cranianŁ. Osteosarcoamele din cutia cranianŁ nu se aseamŁnŁ cu cele din 

alte regiuni ale capului sau cu scheletul apendicular, deoarece ele tind sŁ fie osteoblastice 

ĸi sŁ prezinte margini bine definite. 

Osteomul este o tumorŁ benignŁ cu creĸtere lentŁ, 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 

în regiunea temporo-occipitalŁ a craniului; prezintŁ margini bine delimitate, iar liza 

osului adiacent este redusŁ; centrul tumorii este format, ´n ´ntregime, din granule grosiere 

cu opacitate mineralŁ.  

BOLI INFECŝIOASE 

 

Rinita 

- secundar infecŞiei bacteriene sau alergicŁ, pot avea aspecte radiografice variabile 

la c©ini ĸi pisici.  
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ModificŁri radiografice: 

- pot varia de la nici unul, ´n infecŞiile uĸoare, la o opacitate crescutŁ a cavitŁŞii 

nazale ĸi a sinusurilor frontale, cu necroza corneŞilor ĸi a osului vomer, ´n 

infecŞiile severe.  

- la c©ini necroza corneŞilor este mai frecvent observatŁ ´n rinita determinatŁ de 

aspergilozŁ sau ´n cazul proceselor neoplazice. 

- aspergiloza nazalŁ este o rinitŁ distructivŁ, care afecteazŁ cavitatea nazalŁ ĸi 

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

din rasele nebrahicefalice. 

- cel mai comun aspect radiografic al aspergilozei nazale este liza corneŞilor nazali, 

cu persistenŞa unor zone punctiforme cu radioopacitate crescutŁ, apŁrute secundar 

retenŞiei materialului necrotic cu formarea granuloamelor fungice. Implicarea 

sinusului frontal este variabilŁ ĸi constŁ ´ntr-o opacitate crescutŁ a sinusului.  

 

Otitele 

 

ModificŁri radiografice: 

   OtitŁ externŁ cronicŁ - stenoza ĸi mineralizarea canalului auditiv extern pe 

radiografiile obŞinute ´n incidenŞŁ dorso-ventralŁ de craniu.  

   OtitŁ medie - opacitatea crescutŁ sau ´ngroĸarea peretelui bulei timpanice ĸi ´n 

special a peretelui ventral.  

 

AFECŝIUNI ALE DINŝILOR 

 

Boala periodontalŁ 

 

    AfecteazŁ at©t Şesutul dur (cimentul, osul alveolar) c©t ĸi Şesutul moale 

(ligamentul periodontal, gingia), care ´nconjoarŁ dinŞii; este ´nt©lnitŁ de obicei la c©ini ĸi 
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pisici. RetracŞia sau hiperplazia gingiei ĸi resorbŞia osoasŁ, din boala periodontalŁ, duc în 

final la pierderea suportului dentar.  

ModificŁri radiografice: 

- semnele radiografice timpurii ale bolii periodontale includ pierdere osoasŁ, cu 

apariŞia suprafeŞei neregulate (denivelare) la nivelul crestei alveolare; 

- odatŁ cu progresia bolii se produce pierderea osoasŁ orizontalŁ, la nivelul unui 

grup de dinŞi, astfel ´nc©t resorbŞia osului alveolar se produce la distanŞŁ de 

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

 

 

Fig. 21. BoalŁ periodontalŁ ï la c©ine (pierderea osoasŁ orizontalŁ la nivelul unui grup 

de dinŞi, cu expunerea rŁdŁcinile dentare) 

 

Abcesele periapicale 

 

ModificŁri radiografice: 

- infecŞia periapicalŁ are un aspect radiografic caracteristic, ca un halou 

radiotransparent ´n jurul rŁdŁcinii dintelui afectat, secundar lizei sau necrozei 

osului alveolar (fig. 22); 
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-  alte semne radiografice observate în cazul abceselor periapicale sunt: liza sau 

necroza osoasŁ adiacentŁ a apexului, pierderea laminei dura ĸi resorbŞia rŁdŁcinii 

dintelui.  

 

 

Fig. 22. Abces periapical premolar 4 superior, cu osteoliza rŁdŁcinilor meziale ĸi 

palatine 

 

Anomalii dentare de erupŞie 

 

PseudopoliodonŞia 

 

ModificŁri radiografice: 

- prezenŞa la acelaĸi animal a dinŞilor caduci alŁturi de cei permanenŞi; 

- dinte decidual restant (acesta se pot diferenŞia radiografic faŞŁ de omologii lor 

permanenŞi datoritŁ faptului cŁ sunt mai mici, cu rŁdŁcini lungi ĸi subŞiri) (fig. 

23). 
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Fig. 23. PseudopoliodonŞie (persistenŞa caninilor de lapte superiori) 

 

ANOMALII CONGENITALE  

 

   Hidrocefalia - acumulare excesivŁ de lichid cefalorahidian ´n sistemul ventricular 

al creierului (congenitalŁ - anomalii structurale care fie ´mpiedicŁ drenarea lichidului 

cefalorahidian, fie ´mpiedicŁ absorbŞia acestuia).  

 

ModificŁri radiografice: 

- creĸterea ´n volum a cutiei craniene ĸi subŞierea Şesutului osos al cutiei craniene; 

- persistenŞa fontanelelor (cartilajele interparietale); 

- aspectul omogen al creierului - ca rezultat al pierderii imprimŁrii normale a 

circumvoluŞiunilor.  
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Curs 5. DIAGNOSTICUL PE IMAGINE ĊN AFECŝIUNI ALE COLOANEI 

VERTEBRALE  

 

BDIV ï Boala discului intervertebral 

 

Aspecte fiziopatologice: 

- protruzia - orice masŁ discalŁ ce afecteazŁ negativ mŁduva spinŁrii sau rŁdŁcinile 

nervilor spinali.  

- hernia - nucleul pulpos formeazŁ o protuberanŞŁ prin ´ntinderea inelului fibros 

intact.  

- discul extruzat, prolabat - nucleul a traversat inelul rupt ĸi a ajuns ´n spaŞiul 

epidural.  

Diagnosticul radiografic: 

- majoritatea modificŁrilor instalate ´n cazul bolii discului intervertebral sunt 

observate ´n incidenŞŁ lateralŁ; 

- proiecŞiile ventro-dorsale ĸi dorso-ventrale sunt din diverse motive de multe ori 

evitate;  

- pe radiografia convenŞionalŁ spaŞiul discal intervertebral normal este identificat ca 

un spaŞiu radiotransparent situat între corpurile vertebrale; 

- este util ca o modificare a unui spaŞiu intervertebral sŁ fie observatŁ prin 

compararea lui cu spaŞiile din jur, dar de la nivelul aceluiaĸi segment; 

- la evaluarea coloanei vertebrale trebuie avut în vedere cŁ spaŞiile intervertebrale 

lombare sunt mai mari dec©t cele toracale ĸi de faptul cŁ spaŞiile intervertebrale 

C7-T1, L7-S1 ĸi T10-11 sunt mai îngustate în mod fiziologic; 

- mineralizarea discului intervertebral indicŁ degenerescenŞa acestuia, dar nu 

neapŁrat ĸi protruzia. 

ModificŁri radiografice: 

- ´ngustarea spaŞiului corespunzŁtor discului intervertebral (fig. 24); 

- micĸorarea gŁurii intervertebrale; 
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- creĸterea opacitŁŞii ´n gaura intervertebralŁ (fig. 25); 

- material discal mineralizat extruzionat în canalul vertebral; 

- lŁrgirea spaŞiului intervertebral discal; 

- formarea osteofitelor ï în formele cronice.  

 

 a. 

 b. 

Fig. 24. Protruzie discalŁ T 12- T13 la c©ine (´ngustarea spaŞiului corespunzŁtor 

discului intervertebral ´n ambele incidenŞe ĸi micĸorarea gaurii intervertebrale ´n 

incidenŞa lateralŁ)  

a. incidenŞŁ ventro-dorsalŁ; b. incidenŞŁ latero-lateralŁ 
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Fig. 25. Protruzie discalŁ T 12 ï T 13 la c©ine (´ngustarea spaŞiului corespunzŁtor 

discului intervertebral, micĸorarea gaurii intervertebrale dorsale, opacifierea focalŁ ´n 

gaura intervertebralŁ) incidenŞŁ latero-lateralŁ 

 

Diagnosticul mielografic  

Nuclee de disc extruzionate determinŁ apariŞia modificŁrilor extradurale: 

În incidenŞa lateralŁ:  

- ´ngustarea ĸi devierea coloanei de contrast ´n dreptul spaŞiului intervertebral 

afectat (ventral, dorsal sau lateral); 

- aspectul coloanei de contrast adiacente protruziei este de cupolŁ (acoperiĸ), iar 

coloana de contrast opusŁ apare ´ngustatŁ sau absentŁ datoritŁ deplasŁrii mŁduvei 

spinŁrii (fig. 26); 

 

 

Fig. 26. Modificare extraduralŁ ï protruzie discalŁ T13-L1  
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În incidenŞa VD/DV: 

- comprimarea mŁduvei spinŁrii. Uneori compresiunea poate fi at©t de puternicŁ 

´nc©t pe o radiografie efectuatŁ pe partea opusŁ compresiunii, mŁduva spinŁrii 

apare mult lŁrgitŁ; 

- coloanŁ de contrast cu aspect furcat dacŁ discul protruzionat este lateralizat; 

ModificŁrile extradurale mai pot fi determinate de: 

- neoplasmele extradurale care sunt ´nsoŞite sau nu de modificŁri osoase ĸi de 

tumorile paraspinale cu origine ´n Şesuturile moi din jurul coloanei vertebrale.  

- malformaŞii vertebrale congenitale; 

- fracturii (acute sau prin calusul format ´n urma vindecŁrii), luxaŞii sau subluxaŞii 

vertebrale; 

- hematoame ĸi hemoragii extradurale (date de traumatisme ĸi cuagulopatii ï 

hemofilia A, ´n special la tineretul din rasa CiobŁnesc german ĸi 

trombocitopenia). 

 

ANOMALIIL E VERTEBRALE CONGENITALE 

 

Anomaliile numerice ale vertebrelor 

 

- se manifestŁ ´n special prin prezenŞa vertebrelor intermediare - vertebrele care 

prezintŁ caracteristici specifice pentru douŁ segmente ale coloanei vertebrale, 

precum cel toracic ĸi lombar; 

- cel mai frecvent apar în regiunile toraco-lombare ĸi lombo-sacrale. 

 

Vertebre intermediare 

 

Sacralizarea lui L7 
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ModificŁri radiografice: fuziunea unuia sau a ambelor procese transverse ale vertebrei L 

7 cu aripa sacrumului sau cu iliumul.  

Vertebra intermediarŁ T13  

ModificŁri radiografice: 

- dezvoltarea unei coaste în locul unui proces transvers.  

- coasta remanentŁ este identificatŁ sub forma unei linii mineralizate ´n Şesuturile 

moi, cu o lungime mai micŁ dec©t coastele normale, dar care prezintŁ o joncŞiune 

cu corpul vertebral similarŁ cu cea a proceselor transverse lombare.  

Lombarizarea sacrumului 

ModificŁri radiografice: 

- prezenŞa proceselor transverse la nivelul vertebrei S1 ĸi ´n eĸecul fuzionŁrii 

acesteia cu restul sacrumului cu identificarea radiograficŁ a unui spaŞiu 

intervertebral mic între S1-S2. 

Vertebrele în bloc - sunt caracterizate de dezvoltarea incompletŁ a discului intervertebral, 

cu fuziunea parŞialŁ sau totalŁ a douŁ vertebre adiacente;  

ModificŁri radiografice: 

- absenŞa totalŁ sau parŞialŁ a spaŞiilor intervertebrale discale; 

- fuziunea intereseazŁ: arcurile, procesul spinos dorsal sau întregul corp vertebral;    

- discurile intervertebrale adiacente vertebrelor bloc sunt predispuse la 

degenerescenŞŁ ĸi herniere subsecventŁ datoritŁ alterŁrii distribuŞiei forŞelor care 

acŞioneazŁ asupra lor.  

 

Anomaliile de formŁ ale vertebrelor 

 

Hemivertebrele sunt rezultatul recombinŁrii neadecvate a somitelor ĸi/sau a 

imposibilitŁŞii de formare a unui segment vertebral ´n timpul dezvoltŁrii. 

- mai frecvent localizate ´n regiunea toracalŁ ĸi ´n cea caudalŁ a coloanei vertebrale; 

- dependent de porŞiunea afectatŁ, rezultatul final va consta ´n hemivertebre 

unilaterale, dorsale sau ventrale;  
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- datoritŁ formei lor, determinŁ frecvent devierea coloanei vertebrale (scoliozŁ, 

cifozŁ sau lordozŁ).  

ModificŁri radiografice: 

-  hemivertebrele au cortex neted ĸi normal, dar corpul lor prezintŁ malformaŞii.  

- spaŞiile intervertebrale adiacente hemivertebrelor pot avea un aspect normal, dar 

pot fi ĸi mai largi decât în mod normal.  

- coastele pot apŁrea adesea ´ngrŁmŁdite ´n treimea dorsalŁ.  

- hemivertebrele trebuie diferenŞiate ´n special faŞŁ de fracturile corpului vertebral 

produse prin compresiune, care sunt ´nsoŞite de distrucŞia cortexului.  

 

Spina bifidŁ  

 

- un alt defect de formare a corpului vertebral, desemneazŁ absenŞa fuziunii 

arcurilor vertebrale cu sau fŁrŁ protruzia sau displazia mŁduvei spinŁrii ĸi/sau a 

meningelui.  

- este înt©lnitŁ mai frecvent la rasele de Bulldogi ĸi la pisicile Manx (rasŁ de pisici 

cu coada scurtŁ), fapt care sugereazŁ cŁ este o anomalie ereditarŁ.  

ModificŁri radiografice (incidenŞa VD)  

- sub forma unei despicŁturii ´n arcul vertebral sub forma unei zone liniare sau 

triunghiulare radiotransparente, apŁrutŁ ca urmare a neformŁrii arcurilor 

vertebrale;  

- sau sub forma unei zone radiotransparente care separŁ douŁ porŞiuni radioopace 

nefuzionate din procesul spinos dispuse de-o parte ĸi de alta a liniei mediane 

(sagitale).  

 

ANOMALIILE VERTEBRALE DE DEZVOLTARE 

SubluxaŞia atlantoaxialŁ sau instabilitatea atlantoaxialŁ 
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   Cauze: mobilitatea excesivŁ a articulaŞiei atlantoaxiale apare ´n urmŁtoarele 

situaŞii: agenezia ori hipoplazia dintelui axisului (procesului odontoid), absenŞa 

ligamentului transvers, non-uniunea dintelui axisului.  

   ModificŁri radiografice: 

- ´n incidenŞa lateralŁ a coloanei vertebrale cervicale se poate observa subluxaŞia 

atlantoaxialŁ, vizualizatŁ prin mŁrirea spaŞiului dintre arcul dorsal al C1 ĸi 

procesul spinos al C2; 

- subluxaŞia atlantoaxialŁ determinŁ, de asemenea, angularea feŞelor dorsale ale 

canalului vertebral din C1 ĸi C2, care ´n mod normal sunt dispuse aproape 

paralele. Ċn plus, dacŁ afecŞiunea este cauzatŁ de o anomalie a dintelui axisului, se 

mai pot observa agenezia sau separarea acestuia.  

 

Spondilomielopatia cervicalŁ (malarticulaŞia vertebralŁ / sindromul Wobbler) 

 

- modificŁrile identificate la aceĸti c©ini sunt malformaŞiile sau malarticulŁrile 

vertebrelor cervicale, instabilitatea cervicalŁ ĸi stenoza canalului vertebral, care 

determinŁ compresiune staticŁ sau dinamicŁ a mŁduvei spinŁrii cervicale. 

   Diagnosticul: 

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

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

´ngustarea canalului vertebral. 4) calcificare prematurŁ a discului intervertebral; 5) 

degenerescenŞa proceselor articulare; 6) spondilozŁ deformantŁ; Cel mai frecvent sunt 

afectate spaŞiile intervertebrale C5-C6 ĸi C6-C7. Radiografia clasicŁ nu reprezintŁ un 

mijloc de diagnostic suficient pentru evaluarea gradului de compresiune medularŁ 

asociatŁ modificŁrilor osoase, în acest scop recomandându-se efectuarea mielografiei, a 

CT sau a RMN-ului.  

   Diagnosticul mielografic: 

- obŞinerea de imagini ´n tracŞiune pe coloana vertebralŁ cervicalŁ este folositoare 

´n stabilirea naturii leziunii: dinamicŁ (leziunile sunt evidente doar la flexia sau 
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extensia g©tului) sau staticŁ ï adinamicŁ (gradul de compresiune nu este influenŞat 

de modificarea poziŞiei coloanei). 

- compresiunea medularŁ dinamicŁ datŁ de hipertrofia ligamentului longitudinal 

dorsal sau a ligamentului galben (flavum) este exacerbatŁ la flexia dorsalŁ a 

g©tului ĸi de obicei minimalizatŁ la flexia ventralŁ a g©tului.  

- compresiunea medularŁ staticŁ datŁ de hernierea nucleului pulpos nu se modificŁ 

semnificativ ´n timpul tracŞiunii coloanei.  

 

ANOMALIILE DEGENERATIVE ALE VERTEBRELOR 

 

Spondiloza deformantŁ 

 

- se caracterizeazŁ prin apariŞia osteofitelor pe vertebre. 

ModificŁri radiografice:  

- se pot identifica proliferŁri osoase netede centrate pe spaŞiul discal ĸi care unesc 

total sau parŞial feŞele ventrale ale corpurilor vertebrale (fig. 27); 

- aceste proliferŁri pot apŁrea ĸi pe faŞa lateralŁ a spaŞiului discal (fig. 28) ĸi rar ´n 

porŞiunea dorsalŁ a corpului vertebral;  

- variazŁ ca dimensiuni de la mici pinteni vertebrali epifizari la formarea de punŞi 

complete ́ ntre vertebrele adiacente. Pot apŁrea at©t ´n cazul unui spaŞiu cu lŁrgime 

normalŁ, c©t ĸi ´n situaŞia unui spaŞiu discal ´ngustat; 

- sunt asociate frecvent cu ´ngustarea spaŞiului intervertebral, scleroza feŞelor 

articulare discale ĸi instabilitatea cauzatŁ de degenerarea lentŁ a discului;  

- regiunile toracalŁ caudalŁ, lombarŁ ĸi lombosacralŁ sunt cele mai afectate.  
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Fig. 27. SpondilozŁ L1 ï L4 la câine 

IncidenŞŁ latero-lateralŁ de coloanŁ vertebralŁ lombarŁ 

 

 

Fig. 28. SpondilozŁ lombarŁ la c©ine (excrescenŞe osoase formate pe faŞa lateralŁ a 

spaŞiului discal) 

IncidenŞŁ ventro-dorsalŁ 

 

Spondilita  

 

- este un termen generic dedicat inflamaŞiilor vertebrelor, care poate fi sau nu 

asociatŁ infecŞiilor. 

ModificŁri radiografice: 

- spondilita se exteriorizeazŁ sub forma unor proliferŁri periostale / osoase active 

care implicŁ adesea corpul vertebral. 
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Discospondilitele 

 

- sunt determinate de infecŞiile bacteriene sau fungice ale discului intervertebral ĸi 

ale corpului vertebral adiacent.  

- pot fi, de asemenea, rezultatul migrŁrii aristelor sau al unor plŁgi penetrante, 

intervenŞii chirurgicale anterioare ĸi, cel mai frecvent, al rŁsp©ndirii pe cale 

hematogenŁ a agenŞilor infecŞioĸi.  

ModificŁri radiografice: 

- distrugerea extremitŁŞilor terminale ale corpurilor vertebrale (capetele corpurilor 

vertebrale, epifizele) colapsul discului intervertebral ĸi grade variate de neogenezŁ 

osoasŁ ´n jurul spaŞiului discal (fig. 29); 

- liza osoasŁ tinde sŁ aparŁ timpuriu ´n evoluŞia procesului patologic, iar 

neoformaŞia osoasŁ mai tardiv. 

 

Fig. 29. DiscospondilitŁ L1 ï L2 la câine  

IncidenŞŁ latero-lateralŁ coloana vertebralŁ  

 

Stenoza lombosacralŁ degenerativŁ 

 

- determinŁ instalarea sindromului cauda equina prin comprimarea rŁdŁcinilor care 

alcŁtuiesc coada de cal. 
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Etiologia: include instabilitatea lombosacralŁ, spondiloza lombosacralŁ, stenoza 

canalului lombosacral (congenitalŁ sau dob©nditŁ), hernia discului intervertebral sau 

proliferŁrile care ´nconjoarŁ gŁurile intervertebrale, OCD sacrum.  

Diagnosticul 

Radiografia clasicŁ poate fi utilŁ ´n evaluarea unor probleme, ´n special a spondilozei, 

dar nu permite identificarea compresiunilor radiculare. 

Mielografia este cel mai adesea neadecvatŁ pentru evaluarea canalului vertebral 

lombosacral deoarece sacul dural nu se extinde de obicei suficient de caudal. Totuĸi 

mielografia obŞinutŁ ´n incidenŞŁ lateralŁ cu joncŞiunea lombosacralŁ dispusŁ ´n flexie sau 

extensie poate fi utilizatŁ pentru a demonstra compresiunea cozii de cal, la c©inii la care 

sacul dural se extinde dincolo de joncŞiunea lombo-sacralŁ. 

 

Neoplasmele vertebrale 

 

- pot fi primare sau metastatice.  

- majoritatea tumorilor care afecteazŁ coloana vertebralŁ determinŁ leziuni litice. 

Restul prezintŁ un tipar mixt, at©t cu osteolizŁ c©t ĸi cu formarea periostalŁ de 

Şesut osos nou.  

ModificŁri radiografice: 

-  liza osoasŁ cauzatoare de fracturi patologice, colapsul corpului vertebral ĸi 

distrugerea epifizelor vertebrale. Se mai pot identifica colapsul spaŞiului discal ĸi 

proliferare osoasŁ;  

- tipic, tumorile primare afecteazŁ o singurŁ vertebrŁ, iar cele secundare mai multe 

vertebre. Totuĸi, acest aspect nu este definitoriu ĸi nu poate servi la identificarea 

tipului de neoplasm;  

- ´n unele situaŞii este necesarŁ diferenŞierea spondilitelor sau a discospondilitelor 

de neoplazii; 

- identificarea modificŁrilor subtile asociate neoplasmelor vertebrale poate fi uneori 

dificilŁ datoritŁ suprapunerii coastelor ĸi a opacitŁŞii Şesuturilor moi;  
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- secŞiunile transversale eliminŁ suprapunerea ĸi oferŁ o imagine mult mai detaliatŁ 

a leziunilor tumorale precum ĸi a Şesuturilor moi paraspinale.  

 

AFECŝIUNI TRAUMATICE 

 

- majoritatea fracturilor coloanei vertebrale apar la joncŞiunea dintre segmentele 

mobile ĸi imobile ale acesteia (de exemplu, la joncŞiunea lombosacralŁ, 

toracolombarŁ, cervicotoracicŁ). 

ModificŁri radiografice: 

- modificŁri de formŁ: ´n cazul fracturilor produse prin compresiune corpurile 

vertebrale pot fi scurtate sau sŁ aibŁ o formŁ triunghiularŁ sau trapezoidalŁ la care 

se adaugŁ distrugerea marginilor corticale (fig. 30);  

 

 

Fig. 30. FracturŁ de compresie L 2 la c©ine 

 

- modificŁri de poziŞie a corpurilor vertebrale: nealinierea vertebrelor (fig. 31). 

ModificŁri mari ´n angulaŞia coloanei pot fi asociate cu luxaŞii ale proceselor 

articulare sau cu fracturi de compresie.  
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Fig. 31. FracturŁ transversalŁ Th 13 cu deplasare la c©ine ï incidenŞŁ latero-lateralŁ 

coloanŁ vertebralŁ toraco-lombarŁ 

 

- modificŁri de dimensiune a spaŞiului intervertebral: ´ngustarea spaŞiului 

intervertebral. SubluxaŞia poate fi acompaniatŁ de ´ngustarea spaŞiului 

intervertebral adiacent; 

- modificŁri de opacitate: fragmentele de fracturŁ pot apare ca opacifieri osoase 

neregulate adiacente focarului de fracturŁ;  

- este dificil de evaluat radiografic integritatea mŁduvei spinale. 
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Curs VI ï VII DIAGNOSTICUL PE IMAGINE ĊN AFECŝIUNI ALE 

SCHELETULUI APENDICULAR  

 

Osteocondrita /osteocondroza disecantŁ (OCD) a capului humeral 

 

- pentru diagnosticarea radiograficŁ a OCD este necesarŁ executarea incidenŞei 

medio-laterale; 

- pentru vizualizarea porŞiunii centrale a suprafeŞei articulare caudale a capului 

humeral, care constituie zona de predilecŞie a leziunilor, umŁrul v-a fi rotit uĸor 

spre exterior.  

ModificŁri radiografice: 

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

32).  

 

 

 a. 

 

b. 

Fig. 32. ArticulaŞia scapulo-humeralŁ ´n incidenŞŁ medio-lateralŁ la c©ine 

a. aspect normal; b. OCD cap humeral  

 

-  linie radioopacŁ, datoritŁ mineralizŁrii porŞiunii de cartilaj desprinse parŞial.  

ModificŁrile artrografice asociate OCD sunt: 
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-  contur neregulat al cartilajului articular; 

- prezenŞa lamboului de cartilaj, ridicat uĸor de un strat subŞire de agent de contrast 

interpus ´ntre acesta ĸi defectul osos subcondral.  

 

OCD condil medial al humerusului 

 

ModificŁri radiografice: 

-  unui defect osos subcondral sub forma unei concavitŁŞi radiotransparente pe 

marginea condilului humeral medial; 

- ĸoriceilor intraarticulari ´n diferite zone ale articulaŞiei, sub forma unor fragmente 

circulare mari, calcificate;  

- pot fi surprinse ĸi semne radiografice adiŞionale, dependent de gradul afectŁrii 

osteoartritice secundare, astfel: osteofite localizate proximal de procesul coronoid 

medial al ulnei, de condilul humeral medial, de procesul anconat ĸi / sau de capul 

radiusului. 

 

Osteocondrita/osteocondroza disecantŁ a genunchiului 

 

- se localizeazŁ ´n special pe condilul femural lateral; 

ModificŁri radiografice: 

IncidenŞa medio-lateralŁ:  

- cele mai frecvente modificŁri radiografice asociate osteocondrozei / 

osteocondritei disecante a genunchiului sunt aplatizarea suprafeŞei articulare a 

trochleei femurale (a treimilor cranialŁ ĸi mijlocie a marginii articulare) sau 

prezenŞa defectul osos subcondral de pe faŞa medialŁ a condilului femural lateral.  

Ċn incidenŞa caudo-cranialŁ: leziunile condilului femural lateral apar ´n general ca 

zone radiotransparente sferoidale plasate medial, adesea cu margini sclerozate;  

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

creĸterea volumului de lichid sinovial ĸi 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 proximalŁ - a crestei trochleare mediale; 

ModificŁri radiografice: 

- prezenŞa defectelor osoase subcondrale asociate cu sclerozŁ subcondralŁ; 

- prezenŞa lambourilor de cartilaj mineralizat sau a fragmentelor osteocondrale; 

- aplatizarea crestei trochleare mediale - mŁrirea spaŞiului articular talocrural 

medial; 

- prezenŞa de formaŞiuni osteofitare cu distribuŞie periarticularŁ. 

 

Nonuniunea procesului anconat (NPA) 

 

ModificŁri radiografice: 

- incidenŞŁ utilizatŁ: medio-lateralŁ cu cotul ´n flexie maximŁ  

-  linie radiotransparentŁ neregulatŁ cu lŁŞime variabilŁ care separŁ procesul 

anconat de olecran la câinii cu vârsta mai mare de 150 zile; 

-  fragment osos mare de formŁ triunghiularŁ adiacent ulnei sau deplasat proximal 

(fig. 33);  

-  secundar apare afecŞiunea degenerativŁ a cotului. Formarea de Şesut osos nou ´n 

cazul osteoartrozei poate masca linia radiotransparentŁ dintre olecran ĸi procesul 

anconat.  
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Fig. 33. Nonuniunea procesului anconat al ulnei  

 

Fragmentarea procesului coronoid median al ulnei (FPC) 

 

ModificŁri radiografice: 

IncidenŞa medio-lateralŁ: 

- marginea cranialŁ a procesului coronoid prezintŁ un contur anormal sau slab 

definit (fig. 34). 

IncidenŞa cranio-caudalŁ:  

- marginea medialŁ a procesului coronoid medial apare boantŁ (neascuŞitŁ) sau 

rotunjitŁ (35); 

- rar se poate observa un fragment osos separat care desemneazŁ fracturarea 

procesului coronoid; 

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

 



Dascălu Roxana – Diagnostic pe Imagine – FMV Timişoara  
 

75 
 

 

a. 

  

b. 

Fig. 34. ArticulaŞia cotului ´n incidenŞŁ medio-lateralŁ a. Aspect normal: marginea 

cranialŁ a procesului cononoid este distinctŁ radiografic; b. FCP: contur abnormal sau 

slab definit a marginii craniale a procesului cononoid 

 

a. b. 

Fig. 35. ArticulaŞia cotului ´n incidenŞŁ cranio-caudalŁ a. Aspect normal; b. FCP - marginea 

medialŁ a procesului coronoid medial boantŁ sau rotunjitŁ 
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Fig. 36. OA cot formŁ cronicŁ: prezenŞa osteofitelor cu distribuŞie periarticularŁ 

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

procesul anconat) 

 

RetenŞia nucleului cartilaginos de creĸtere 

 

 Localizare: metafiza distalŁ a ulnei la rasele de c©inii de talie mare ĸi ocazional ´n 

condilul femural lateral. 

ModificŁri radiografice: 

-  zonŁ radiotransparentŁ sub formŁ de con, care se extinde dinspre fizŁ spre 

metafizŁ (fie la extremitatea distalŁ a ulnei sau a condilului femural lateral); 

-  semne radiografice adiŞionale: deformitŁŞi angulare ale membrului sau afecŞiune 

articularŁ degenerativŁ a cotului ĸi carpului. 

 

AFECŝIUNI OSOASE METABOLICE ķI GENERALIZATE 

 

Osteopenia 

 

Cauze:  

- hiperparatiroidismul nutriŞional secundar 



Dascălu Roxana – Diagnostic pe Imagine – FMV Timişoara  
 

77 
 

- diete deficitare în calciu, dezechilibru a raportului Ca/P. 

ModificŁri radiografice: 

-  reducerea generalizatŁ a opacitŁŞii oaselor; 

- subŞierea corticalelor; 

- în formele severe de boalŁ opacitatea Şesutului osos este similarŁ cu cea a 

Şesutului moale; 

- slŁbirea Şesutului osos- modificŁri de formŁ sau fracturi patologice.  

 

Osteopetroza 

 

- afecŞiune rarŁ, apŁrutŁ ca urmare a funcŞionŁrii anormale a osteoclastelor; 

ModificŁri radiografice: 

-  creĸterea generalizatŁ a opacitŁŞii oaselor; 

- ´ngroĸarea corticalelor ĸi creĸterea densitŁŞii cavitŁŞilor medulare (oase de 

marmurŁ), cu obliterarea parŞialŁ sau totalŁ a canalului medular.  

- fracturile patologice ´n ciuda creĸterii marcante a densitŁŞii osoase.  

 

OSTEOARTRITA (OA, OSTEOARTROZŀ) 

 

- afecŞiune articularŁ degenerativŁ cu progresie lentŁ a articulaŞiilor sinoviale ´n 

care efuziunea intraarticularŁ ĸi degradarea cartilajului articular sunt componente 

principale;  

- cele mai frecvente localizŁri ale osteoartritei la c©ine sunt articulaŞiile umŁrului, 

ĸoldului ĸi genunchiului.  

ModificŁri radiografice: 

-  prima modificare patologicŁ identificatŁ radiografic constŁ ´n apariŞia tumefacŞiei 

articulare intracapsulare (fig. 37). TumefacŞia articularŁ intracapsularŁ este 

rezultatul acumulŁrii de lichid sinovial (efuziunii) ĸi/sau ´ngroĸŁrii capsulei 

articulare ĸi/sau ´ngroĸŁrii Şesuturilor periarticulare. 
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- urmeazŁ degenerarea focalŁ a cartilajului articular ï suprafaŞŁ neregulatŁ a 

suprafeŞelor articulare ĸi spaŞiu articular mŁrit.  

- secundar distrucŞiei cartilajului articular, ca urmare a solicitŁrilor cu distribuŞie 

anormalŁ, odatŁ cu trecerea timpului se formeazŁ excrescenŞele de Şesut osos;  

-  osteofitele sunt excrescenŞe de Şesut osos care se formeazŁ la periferia 

suprafeŞelor articulare (fig. 38); 

- entesofitele sunt excrescenŞe de Şesut osos care se formeazŁ la locul de inserŞie a 

ligamentelor, tendoanelor, fasciilor ĸi capsulei articulare pe os;  

- se poate observa ĸi mineralizarea distroficŁ a Şesuturilor moi peri- ĸi 

intraarticulare;  

-  pot fi prezenŞi Ăĸoriceiiò intraarticulari. Aceĸtia pot fi reprezentaŞi de: fragmente 

osteocondrale în OCD, fragmente osoase avulsionat;  

-  se mai poate observa îngustarea sau colapsul spaŞiului articular. 

-  

 

Fig. 37. OA fazŁ incipientŁ Radiografic:tumefacŞia articularŁ intracapsularŁ a 

genunchiului stâng 
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Fig. 38. OA cot formŁ cronicŁ: prezenŞa osteofitelor cu distribuŞie periarticularŁ 

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

procesul anconat) 

 

DISPLAZIA COXO-FEMURALŀ 

 

- dezvoltare anormalŁ a articulaŞiei ĸoldului, incompletŁ ĸi inadecvatŁ pentru 

suportarea greutŁŞii animalului. Apare ´n principal la rasele de c©ini de talie mare 

(incidenŞŁ de 46-61% la rasa CiobŁnesc German), dar poate afecta ĸi rasele de 

c©ini de talie micŁ ĸi pisicile. 

Metode de diagnostic: 

Metoda recomandatŁ de OFA  

- se bazeazŁ pe obŞinerea incidenŞei V-D de bazin, cu membrele pelvine în extensie 

forŞatŁ ĸi cu art. genunchiului rotitŁ spre interior; 

Dezavantaje: 

- prezintŁ o acurateŞe redusŁ la animalele tinere; acurateŞea metodei creĸte odatŁ cu 

vârsta;  

- este o metodŁ insensibilŁ ´n ceea ce priveĸte identificarea laxitŁŞii articulaŞiei 

coxofemurale; 

- diagnosticul cert este stabilit în jurul vârstei de 2 ani.  

Statusul articular caracterizat prin unul din cele 7 grade:  

- fŁrŁ displazie: excelent, bun ĸi destul de bun, la limitŁ  
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- cu displazie: uĸoarŁ, moderatŁ ĸi severŁ (http://www.offa.org).  

 

Procedura Pennhip 

   Permite aprecierea laxitŁŞii articulare dinamice ĸi statice, baz©ndu-se pe realizarea 

a trei imagini radiografice de bazin:  

-  una cu membrele ´n extensie forŞatŁ, pe care se identificŁ modificŁrile 

degenerative;  

-  a doua òimagine cu compresieò, capul femural este presat în profunzimea 

acetabulumului, astfel este vizibilŁ convergenŞa suprafeŞelor articulare; 

-  a treia òimagine de abatereò se foloseĸte un dispozitiv special, cu ajutorul cŁruia 

articulaŞia este tracŞionatŁ ´n direcŞie lateralŁ, astfel se obŞine laxitate articularŁ 

maximŁ.  

- centrele celor douŁ suprafeŞe nu se suprapun, iar diferenŞa este mŁsurabilŁ = 

indice de depŁrtare (DI). 

ArticulaŞia este consideratŁ:   

- stabilŁ dacŁ DI este sau se apropie de valoarea 0. 

- instabilŁ dacŁ valoarea DI este apropiatŁ sau depŁĸeĸte valoarea 1.  

Avantaje: 

- prezintŁ o sensibilitate ridicatŁ ´n identificarea laxitŁŞii articulare; 

- permite stabilirea diagnosticului începând cu vârsta de 4 -6 luni; 

 

GRILA DE CLASIFICARE INTERNAŝIONALŀ  

Se ´mparte ´n cinci stadii de gravitate cresc©ndŁ:  

Stadiul A: ĸold cu nici un semn de displazie  

- congruenŞŁ ĸi coaptare perfectŁ ´ntre capul femural ĸi acetabul; 

- spaŞiu articular ´ngust ĸi regulat; 

- rebord acetabular cranio-lateral bine delimitat; 

- unghi Norberg Olsson mai mare sau egal cu 105°;  
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Stadiul B: conformaŞie aproape normalŁ a articulaŞiei ĸoldului 

- o uĸoarŁ lipsŁ de congruenŞŁ ĸi coaptare ´ntre capul femural ĸi acetabul, cu un 

unghi Norberg Olsson mai mare sau egal cu 105°; 

- sau congruenŞŁ ĸi coaptare perfectŁ ´ntre capul femural ĸi acetabul cu unghi 

Norberg Olsson cuprins ´ntre 100Á ĸi 105°; 

- centru capului femural situat medial de rebordul acetabular dorsal. 

 

Stadiul C: displazie uĸoarŁ (fig. 39)  

- congruenŞŁ ĸi coaptare insuficientŁ ´ntre capul femural ĸi acetabul;  

-  unghi Norberg Olsson ´ntre 100Á ĸi 105°;  

- ĸi/sau semne discrete de atrozŁ a capului ĸi colului femural.  

 

Stadiul D: displazie moderatŁ  

- congruenŞŁ ĸi coaptare deficitarŁ ´ntre capul femural ĸi acetabul, cu prezenŞa 

subluxaŞie;  

- unghi Norberg Olsson între 90° - 100°;  

-  semne de artrozŁ.  

 

Stadiul E: displazie severŁ (fig. 40) 

- subluxaŞie/luxaŞie prezentŁ;  

- unghi Norberg Olsson sub 90°; 

- proces de remodelare ´n fazŁ avansatŁ a acetabului (´ĸi pierde forma asemŁnŁtoare 

unei cupe ĸi devine superficial - aplatizat) ĸi a capului femural (se turteĸte); 

- rebord acetabular cranio-lateral larg deschis;  

- osteofite formate pe capul ĸi colul femural, marginea acetabularŁ; 

- colul femural se ´ngroaĸŁ, iar suprafaŞa acestuia devine neregulatŁ, ca rezultat al 

dezvoltŁrii unui manĸon de osteofite pericondrale);  
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Fig. 39. Displazie de ĸold uĸoarŁ la c©ine (bilateralŁ) - congruenŞŁ articularŁ 

coxofemuralŁ insuficientŁ 

 

 

Fig. 40. Displazie de ĸold severŁ cu localizare bilateralŁ la c©ine  

 

La pisici 

ModificŁri radiografice: 

- prezenŞa subluxaŞiei coxofemurale, formarea de osteofite pe marginile 

acetabulare, modificŁri de remodelare a capului ĸi colului femural; 
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- spre deosebire de displazia caninŁ, la pisici cele mai multe modificŁri 

degenerative apar pe marginea acetabularŁ craniolateralŁ, iar remodelarea 

degenerativŁ a capului ĸi colului femural prezintŁ o incidenŞŁ redusŁ. 

NECROZA ASEPTICŀ A CAPULUI FEMURAL 

 

ModificŁri radiografice: 

 Semnele radiografice constatate variazŁ ´n funcŞie de durata leziunilor: 

-  ´n fazŁ timpurie se poate detecta transparenŞe liniare ´n profunzimea osului 

subcondral al capului femural; 

-  zone cu opacitate redusŁ at©t ´n epifizŁ c©t ĸi ´n metafiza proximalŁ a femurului; 

-  pe mŁsurŁ ce osul afectat se remodeleazŁ ĸi se produce colapsul acestuia devin 

evidente turtirea ĸi aspectul neregulat al capului ĸi colului femural (fig. 41);  

-  remodelarea capului femural poate cauza mŁrirea spaŞiului articular coxofemural 

ĸi apariŞia subluxaŞiei. 

 

  

Fig. 41.  Necroza asepticŁ a capului femural  

 

RUPTURA LIGAMENTULUI CRUCIAT CRANIAL 
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- tumefacŞia intracapsularŁ ï cu deplasarea cranialŁ ĸi obliterarea parŞialŁ a periniŞei 

de Şesut adipos infrapatelar ĸi cu deplasare caudalŁ care determinŁ dispariŞia 

planului fascial caudal (efuziune articularŁ);  

- deplasarea caudalŁ a condililor femurali ´n raport cu platoul tibial (fig. 42); 

- prezenŞa entesofitelor la inserŞia ligamentului cruciat cranial pe faŞa cranialŁ a 

platoului tibial; 

- ca urmare a instabilitŁŞii articulare odatŁ cu trecerea timpului se pot identifica 

radiografic excrescenŞele osoase (fig. 43); 

- osteofitele pot fi identificate radiografic pe marginile trochleei femurale la 2 

sŁptŁm©ni de la apariŞia instabilitŁŞii ´n articulaŞia genunchiului;  

- ´n stadiu timpuriu osteofitele sunt localizate la nivelul treimilor proximale ĸi 

distale a crestelor trochleare;  

- într-un stadiu mai avansat modificŁrile apar ĸi pe suprafeŞele condilare femurale 

laterale ĸi mediale ĸi pe condilii tibiali. 

 

 

Fig. 42. ArticulaŞia genunchiului dispus la 90Á cu exercitarea compresiunii tibiale - ruptura 

ligamentului cruciat cranial cu deplasarea cranialŁ a tibiei 
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Fig. 43. Ruptura ligamentului cruciat cranial formŁ cronicŁ cu prezenŞa semnelor 

de osteoartritŁ  

 

LUXAŝIA DE PATELŀ 

 

   Pe imaginile obŞinute ´n incidenŞa tangenŞialŁ a articulaŞiei genunchiului dispusŁ 

în flexie (trochleea femuralŁ este traversatŁ tangenŞial de razele X) se poate stabili 

ad©ncimea ĸanŞului trochlear ĸi ĸi relaŞia patelei cu acesta (fig. 44). 

   IncidenŞele cranio-caudale permit identificarea deplasŁrii mediale sau laterale a 

patelei. Aceste incidenŞe trebuie sŁ includŁ ĸoldul, femurul ĸi extremitatea proximalŁ a 

tibiei pentru a evalua gradul de torsiune sau curbare a oaselor (detectarea anomaliilor 

scheletale). 

ModificŁri radiografice: 

Ċn incidenŞa Cd-Cr/Cr-Cd:  

La c©inii cu luxaŞie patelarŁ medialŁ: 

-  angularea extremitŁŞii proximale a tibiei, cu deplasarea medialŁ a tuberozitŁŞii 

tibiale;  

La c©inii cu luxaŞie patelarŁ lateralŁ:  

- deplasare lateralŁ a tuberozitŁŞii tibiale. 

   Uneori patela luxatŁ se repoziŞioneazŁ ´n ĸanŞul trochlear ´n timpul manevrelor 

realizate ´n momentul expunerii obŞin©ndu-se astfel rezultate fals negative; totuĸi ´n unele 
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situaŞii identificarea modificŁrilor scheletale ale tibiei ĸi femurului ajutŁ la stabilirea 

diagnosticului ´n absenŞa deplasŁrii patelei din ĸanŞul trochlear. 

Ċn incidenŞa medio-lateralŁ: în mod normal în aceastŁ incidenŞŁ patela este dispusŁ 

cranial de trochleea femuralŁ, iar ´n caz de luxaŞie patelarŁ fiind suprapusŁ peste aceasta 

sau deplasatŁ caudal ´n raport cu condilii femurali. 

 

 a. 

 b. 

Fig. 44 a. PoziŞie normalŁ a patelei la c©ine ´n incidenŞa tangenŞialŁ - patela este 

dispusŁ ´n ĸanŞul trochlear; b. LuxaŞie patelarŁ lateralŁ - patela deviatŁ spre exteriorul 

genunchiului, ĸanŞ trochlear femural superficial 
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AFECŝIUNI CU ETIOLOGIE NECUNOSCUT 

 

Osteodistrofia hipertroficŁ 

 

- leziunile osoase rezultate sunt dispuse simetric - bilateral ĸi implicŁ metafizele 

oaselor lungi (radius, ulna tibia); 

ModificŁri radiografice: 

Forma acutŁ: 

- zone radiotransparente (necrozŁ) orientate transversal ´n metafizŁ ĸi dispuse 

paralel cu epifizele adiacente; Pot fi observate cel mai bine de la extremitatea 

distalŁ a ulnei ĸi a radiusului ï cunoscute ĸi sub numele de semnul fizei duble; 

- fiza este relativ neafectatŁ (fig. 45). 

Ċn forma cronicŁ apare ´n plus: 

- calcificŁrii extraperiostale cu suprafaŞŁ neregulatŁ ´n jurul metafizei, care de 

obicei ´n faza timpurie a bolii sunt distincte ĸi separate de cortexul subiacent (fig. 

46); extinderea Şesutului osos metafizar nou depinde de severitatea ĸi durata 

afecŞiunii, astfel încât la cazurile severe ï ajunge ĸi la nivel diafizar. 

  

  

Fig. 45. Osteodistrofie hipertroficŁ formŁ acutŁ  
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Fig. 46. Osteodistrofie hipertroficŁ forma cronicŁ  

Panosteita eozinofilicŁ 

 

- leziunile de panosteitŁ pot fi: solitare, pot afecta zone multiple a aceluiaĸi os, sau 

pot avea localizare multifocalŁ ´n mai multe oase;  

- deĸi leziunile pot afecta orice parte a diafizei, frecvent ele ´ĸi au originea ĸi sunt 

mult mai pronunŞate ´n aproprierea gŁurii de nutriŞie a osului. 

ModificŁri radiografice: 

-  ´n faza timpurie se semnaleazŁ creĸterea densitŁŞii canalul medular cu 

vizualizarea unor opacitŁŞi neregulate circumscrise, care prezintŁ densitate 

similarŁ corticalei osului (fig. 47);  

- odatŁ cu progresarea leziunilor opacitŁŞile medulare devin mai difuze ĸi mai 

omogene;  

- reacŞie periostalŁ cu formarea de Şesut osos periostal nou care prezintŁ suprafaŞa 

netedŁ ĸi continuŁ (reacŞie periostalŁ liniarŁ) ´n dreptul diafizei afectate;  

- semnele radiografice pot lipsi la cazurile incipiente sau uĸoare de panosteitŁ.  
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Fig. 47. PanosteitŁ cu localizare pe radius ĸi ulnŁ 

 

Osteopatia hipertroficŁ 

 

- afecŞiune generalizatŁ a periostului de tip osteoproductiv care afecteazŁ oasele 

scheletului apendicular. 

ModificŁri radiografice: 

- proliferŁrii periostale de Şesut osos nou la nivelul oaselor autopodiului care se 

extind progresiv ´n direcŞie ascendentŁ ´n regiunea diafizarŁ a oaselor scheletului 

apendicular; 

- Şesutul osos nou periostal va determina ´ngroĸarea corticalei; 

-  suprafaŞa periostului ï prezintŁ un aspect nodular sau spicat; 

- leziunile sunt bilaterale. 
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TUMORILE OSOASE 

- diferenŞierea definitivŁ ´ntre leziunile osoase neoplazice ĸi cele infecŞioase 

(osteomielite) este imposibilŁ prin tehnica radiograficŁ.  

Osteosarcomul 

- reprezintŁ cea mai frecventŁ tumorŁ osoasŁ primarŁ la c©ine ĸi pisicŁ, prezent©nd 

o prevalenŞŁ mai redusŁ la cele din urmŁ;  

- constituie 85 % din tumorile osoase primare, afect©nd ´n proporŞie de 75% 

scheletul apendicular, iar ́n general, cele mai agresive leziuni ´ĸi au originea ´n 

metafiza oaselor lungi. 

LocalizŁri predilecte: 

- pe membrul toracic extremitatea proximalŁ a humerusului ĸi cea distalŁ a 

radiusului constituie cea mai frecventŁ localizare a osteosarcomului la c©ine;  

- pe membrele pelvine: frecvent la extremitatea distalŁ a femurului ĸi cea proximalŁ 

a tibiei ĸi rar ´n porŞiunea distalŁ a tibiei ĸi proximalŁ a femurului; 

- membrele anterioare sunt de douŁ ori mai afectate dec©t cele posterioare. 

- la pisicŁ osteosarcomul tinde sŁ fie ´n principal de tip osteolitic, cu localizare 

frecventŁ ´n pelvis sau membrul pelvin.  

ModificŁri radiografice: 

Tumorile osoase primare: 

- sunt monoostotice (care afecteazŁ un singur os), au localizare metafizarŁ ĸi rareori 

traverseazŁ articulaŞiile (cartilajul articular poate juca rol de barierŁ) ï de obicei în 

stadiul tardiv al evoluŞiei;  

- sunt de obicei mixte, agresive ĸi cu o zonŁ largŁ de tranziŞie la osul sŁnŁtos (fig. 

48), ´nsŁ pot fi ´nt©lnite ĸi leziuni aproape ´n totalitate de tip osteolitic sau de tip 

osteoproductiv;  

- pot fi strict osteolitice: ́ n special la pisicŁ ĸi în cazul mielomului multiplu;  

- ´n cazul aspectelor mixte predominŁ puternic osteoliza sau scleroza, iar reacŞia 

periostalŁ poate fi minimŁ; 
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- reacŞia periostalŁ (neoformaŞia osoasŁ) prezentŁ ´n tumori variazŁ de la activŁ (cu 

margine neregulatŁ) la inactivŁ (cu margine netedŁ);  

- triunghiul lui Codman - Şesut osos nou care se formeazŁ sub periostul ridicat, de 

formŁ triunghiularŁ dispus la marginea leziunii;  

- reacŞie periostalŁ spicularŁ cu dispunere radialŁ ï formarea de spiculi cu 

dispunere radialŁ din centrul leziunii osoase (fig. 48), ´nt©lnitŁ frecvent ´n caz de 

tumori osoase, este neobiĸnuitŁ ´n cazul leziunilor osteomielitice bacteriene; 

- indicator al unui proces agresiv, fiind observatŁ adesea ´n cazul tumorilor osoase 

maligne (asociatŁ uneori cu osteosarcomul sau condrosarcomul); 

- reacŞie periostalŁ de tip amorf - depozitare aleatorie de Şesut osos nou ´n Şesuturile 

moi adiacente leziuni osoase, fiind asociatŁ frecvent proceselor neoplazice 

maligne.  

 

 

Fig. 48. TumorŁ osoasŁ primarŁ cu tipar mixt av©nd ca punct de plecare metafiza 

distal a radiusului  la câine; Radiografic: prezenŞa focarelor de osteolizŁ ´n metafizŁ, 

reacŞia periostalŁ cu aspect spiculat  
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Metastazele osoase: 

-  pot avea un aspect osteolitic, sclerotic sau mixt, prezentând de obicei o localizare 

atipicŁ tumorilor primare (diafizarŁ), cu localizare multiplŁ ´n aceiaĸi os sau 

poliostoticŁ (pe mai multe oase); 

- prezintŁ tendinŞŁ de metastazare ´n os, în special neoplasmele cu localizare 

urogenitalŁ de tipul carcinomului prostatic, carcinomului cu celule tranziŞionale al 

vezicii urinare ĸi carcinoamele mamare.  

 

INFECŝIILE OSOASE BACTERIENE 

 

   Osteomielita - inflamaŞia ĸi infecŞia Şesutului osos determinŁ ´n general apariŞia 

leziunilor osoase de tip mixt (osteolizŁ-proliferare). AceastŁ leziune este greu de 

diferenŞiat uneori de procesele neoplazice.  

- majoritatea infecŞiilor osoase la c©ine ĸi pisicŁ sunt de origine bacterianŁ; 

- leziunile de osteomielitŁ nu au predilecŞie pentru localizarea scheletalŁ 

comparativ cu leziunile tumorale; 

- osteomielitele bacteriene de obicei implicŁ doar un singur membru, dar la nivelul 

cŁruia pot fi afectate mai multe oase; 

-  de obicei existŁ o anamnezŁ din care reiese un traumatism sau intervenŞie 

chirurgicalŁ anterioarŁ. 

ModificŁri radiografice: 

- leziuni osoase mixte (osteolizŁ-proliferare);  

- la 7-14 zile de evoluŞie se ´nregistreazŁ de cele mai multe ori reacŞia periostalŁ 

care, de obicei, este semiagresivŁ (´n palisadŁ, ondulare) ĸi extinsŁ de-a lungul 

diafizei osului;  

- liza corticalei este de obicei variabilŁ (semiagresivŁ ´n general);  

- fracturile patologice sunt mai puŞin comune ´n cazul osteomielitelor comparativ 

cu neoplasmele osoase;  



Dascălu Roxana – Diagnostic pe Imagine – FMV Timişoara  
 

93 
 

- frecvent se observŁ lizŁ asociatŁ implantelor chirurgicale (fig. 49);  

- formarea sechestrelor osoase.  

 

 

Fig. 49. OsteomielitŁ - lizŁ asociatŁ implantelor chirurgicale 

 

Osteomielitele se diferenŞiazŁ faŞŁ de tumori prin urmŁtoarele: 

- leziunile de osteomielitŁ la c©ine ĸi pisicŁ nu au localizare tipicŁ metafizarŁ;  

- ´n general leziunile din osteomielite nu sunt la fel de agresive ca ĸi cele rezultate 

în cazul tumorilor osoase;  

- cele mai multe leziuni osteomielitice bacteriene vor avea reacŞie periostalŁ, care 

cel mai frecvent prezintŁ un aspect de palisatŁ. Deĸi, acest aspect poate fi observat 

ĸi ´n cazul de tumorilor el este tipic infecŞiilor osoase bacteriene; 

- Şesut osos nou format prezintŁ un aspect mult mai neregulat ´n neoplasme, cu 

tendinŞa de a forma spiculi, care prezintŁ adesea o dispunere radialŁ din centrul 

leziunii osoase, iar ´n osteomielite acesta tinde sŁ fie mult mai solid ĸi cu o 

extindere mai mare (fig. 50); 

- prezenŞa triunghiului lui Codman - deĸi poate fi asociat ĸi osteomielitelor, este cel 

mai probabil asociat cu evoluŞia unui proces neoplazic;  
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- gradul de osteolizŁ este de obicei mai mare ĸi se soldeazŁ cu invadarea ĸi 

distrucŞia cortexului de obicei ´n cazul tumorilor maligne. De aceea fracturile 

patologice apar cel mai probabil asociate neoplasmelor;  

- formarea sechestrelor osoase poate apare în cazul osteomielitelor, ´nsŁ nu ĸi ´n 

cazul neoplasmelor; 

- tumorile osoase primare maligne afecteazŁ un singur os ĸi rar traverseazŁ 

articulaŞiile;  

- identificarea metastazelor pulmonare la examenul radiografic al toracelui în cazul 

neoplasmelor osoase.  

 

 

Fig. 50. OsteomielitŁ humerus - reacŞia periostalŁ cu dispunere 

circumferenŞialŁ, extinsŁ de-a lungul întregului os 

 

Diagnosticul radiografic al fracturilor  

Examenul radiografic este cel mai important mijloc pentru diagnosticarea 

fracturilor. Permite nu numai identificarea focarului de fracturŁ, ci ĸi modul de aliniere a 

fragmentele de os ĸi recunoaĸterea posibilelor complicaŞii asociate acesteia. 

Sunt necesare cel puŞin douŁ incidenŞe de standard, care sŁ cuprindŁ ĸi articulaŞiile 

plasate proximal ĸi distal de focarul de fracturŁ (fig. 51). 
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a. 

 

b. 

Fig. 51. FisurŁ tibie ´n diafiza mijlocie vizualizatŁ doar ´n incidenŞa cranio-caudalŁ 

a. incidenŞŁ medio-lateralŁ; b. incidenŞŁ cranio-caudalŁ 

 

Pentru obŞinerea unor imagini de calitate este necesarŁ combaterea durerii, 

percum ĸi tranchilizarea sau anestezia acestuia ´n vederea anulŁrii miĸcŁrii subiectului 

examinat, care constitue principala cauzŁ a obŞinerii imaginilor de calitate inferioarŁ la 

animale. 

Fracturile mici sau cele care nu implicŁ deplasarea extremitŁŞilor osoase sunt 

destul de dificil de vizualizat pe incidenŞele de rutinŁ, necesit©nd ´n unele situaŞii 

expuneri sub anumite unghiuri.  

Realizarea unei singure expuneri nu permite evaluarea completŁ a fragmentelor. 

Pentru vizualizarea liniei radiotransparente ´n cazul fracturilor cu deplasare minimŁ, 

focarul de fracturŁ trebuie dispus paralel cu razele X. 

De asemenea, dacŁ la examenul clinic sunt observate semne severe care indicŁ cu 

o probabilitate crescutŁ prezenŞa fracturii, dar prin examenul radiografic realizat prin cele 

douŁ incidenŞe de rutinŁ nu s-a identificat fractura, trebuie executate incidenŞe oblice 

adiŞionale. Aceste incidenŞe oblice sunt deosebit de importante mai ales pentru 
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determinarea naturii ĸi extinderii leziunilor unor oase de dimensiune micŁ, ca cele 

tarsiene ĸi carpiene. 

Fracturile patologice sunt diagnosticate pe radiografii care relevŁ anomalii osoase, 

precum zone de lizŁ determinatŁ de infecŞii ĸi tumori benigne sau maligne (fig. 52). 

  

Fig. 52. FracturŁ patologicŁ humerus 

 

DacŁ modificŁrile radiografice sunt neconcludente, se recomandŁ ĸi examinarea 

radiograficŁ a membrului congener (fig. 53). 

 

 

Fig. 53. FracturŁ creastŁ tibialŁ ï  membrul st©ng, observatŁ mai uĸor prin comparare 

cu membrul congener 
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ModificŁrile radiografice specifice unei fracturi includ urmŁtoarele:  

- discontinuitatea conturului osos (fig. 54); 

- linie radiotransparentŁ, c©nd fragmentele osoase se aflŁ la distanŞŁ unele de altele (fig. 

54); 

- angulaŞia osului (fig. 55); 

- linie radioopacŁ c©nd fragmentele osoase sunt comprimate sau suprapuse (fig. 56 ĸi 57); 

- scurtarea osului ï modificare observatŁ prin comparare cu zona congenerŁ; 

 

 a. 

 

b. 

Fig.  54. FracturŁ radio-ulnarŁ completŁ simplŁ ´n diafiza mijlocie, cu traiect oblic scurt 

a. incidenŞŁ medio-lateralŁ; b. incidenŞŁ cranio-caudalŁ 

Radiografic: discontinuitatea conturului osos cu prezenŞa linilor 

radiotransparente 
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a. 
 

b. 

Fig. 55. FracturŁ cominutivŁ de tibie, diafizarŁ mijlocie-distalŁ cu deplasare; fracturŁ 

simplŁ fibulŁ a. incidenŞŁ medio-lateralŁ; b. incidenŞŁ cranio-caudalŁ 

Radiografic: discontinuitatea conturului osos cu prezenŞa linilor radiotransparente ĸi a 

angulaŞiei osului 

 

 

 

Fig. 56. FracturŁ ilium drept Radiografic: 

zonŁ radioopacŁ ca urmare a suprapunerii 

fragmentelor osoase, cu scurtarea iliumului 

Fig. 57. FracturŁ metatarsiene II-III 

Radiografic: zonŁ radioopacŁ la 

extremitatea distalŁ a acestora ca 

urmare a suprapunerii fragmentelor 

osoase, angulare metatarsian II 
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Evaluarea radiograficŁ a vindecŁrii fracturilor 

 

Calusul este vizibil radiografic în general la 10-14 zile de la producerea fracturii, 

dar poate fi observat chiar mai timpuriu la animalele tinere. 

Calusul minimal poate fi observat în vindecarea fracturilor oaselor 

intramembranoase ĸi ´n vindecarea osoasŁ primarŁ. 

Remodelarea calusului implicŁ restaurarea conturului normal ĸi a funcŞiilor osului 

implicat. 

Vindecarea osoasŁ primarŁ 

Vindecarea osoasŁ primarŁ se realizeazŁ ´n cazul fracturilor cu un grad crescut de 

reducŞie ĸi stabilizare, cu unirea Şesutului osos fracturat ĸi cu restabilirea cortexului ĸi a 

medularei fŁrŁ apariŞia calusului intermediar.  

Semnele radiografice: 

- absenŞa calusului; 

- reducerea gradualŁ a opacitŁŞii la extremitŁŞile osului fracturat; 

- dispariŞia progresivŁ a liniei de fracturŁ. 

Semnele radiografice ale vindecŁrii osoase secundare 

- la o sŁptŁm©nŁ de la reducere: fragmentele osoase ´ĸi pierd marginile ascuŞite, are loc 

lŁrgirea liniei de fracturŁ ca urmare a resorbŞiei osoase de la extremitatea fragmentelor 

fracturate; 

- la 2-3 sŁptŁm©ni de la reducere: formarea calusului periostal ĸi endostal (dimensiunea 

acestuia depinde de tipul fracturii, localizare, stabilitatea focarului, vascularizare) ĸi 

reducerea parŞialŁ a liniei de fracturŁ; 

- la 4-5 sŁptŁm©ni de la reducere: continuoarea umplerii liniei de fracturŁ ĸi creĸterea 

opacitŁŞii calusului, remodelare timpurie a calusului; 

- la 12 sŁptŁm©ni de la reducere: remodelarea calusului continuŁ, cu reducerea calusului 

în dimensiuni, observându-se Ăumbreò corticale prin calus, continuitatea cavitŁŞii 

medulare se ĸi desenul trabecular se restabileĸte treptat, restaurarea corticalei. 
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FracturŁ este consideratŁ vindecatŁ din punct de vedere radiografic c©nd este 

identificat prezenŞa calusului complet osificat cu dispariŞia liniei de fracturŁ. 

Evaluarea radiograficŁ a stabilizŁrii fracturii 

Radiografii efectuate imediat postoperator: se evalueazŁ alinierea ĸi reducerea 

fracturii, precum ĸi poziŞia fixatorilor, inclusiv a ĸuruburilor ĸi tijelor. 

Radiografii efectuate postoperator pentru reevaluare, prin care se urmŁreĸte orice 

modificare ´n ceea ce priveĸte alinierea ĸi reducerea fracturii, poziŞia dispozitivelor de 

fixare, dovezile de infecŞie ĸi prezenŞa ĸi evoluŞia calusului. Imaginile fiind realizate de 

obicei la 2-4 sŁptŁm©ni, 6-8 sŁptŁm©ni ĸi apoi la intervale de patru sŁptŁm©ni, p©nŁ ´n 

momentul ´n care vindecarea este vizibilŁ. 
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