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Diagnosticul afectiunilor gastrice consecutiv ingestiei subtantelor toxice cu caracter iritativ la cdine
reprezintd o preocupare majord, nu doar pentru personalul veterinar, dar si pentru pacient si proprietar.
Utilizarea tehnicii ultrasonografice de investigatie a afectiunilor gastrice permite formularea unui
diagnostic cert al acestor afectiuni, fapt ce poate conduce la elaborarea unui protocol de tratament
eficient ce permite oprirea raspandirii si chiar incetarea manifestarilor clinice.
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Gastrita sau inflamatia mucoasei gastrice
reprezinta una dintre afectiunile cel mai des
reclamate de proprietari in cazul céinilor. Desi
prezinta o etiologie variata, de cele mai multe
ori gastrita apare consecutiv actiunii iritante a
unor toxice, medicamente administrate neco-
respunzator sau corpi straini care pot produce,
prin caracterul iritativ, leziuni la nivelul mucoasei.
Uneori, aceste leziuni se pot complica cu ulcere
si chiar perforarea peretelui gastric.

Gastrita poate evolua acut, simptomatologia
exprimata fiind severa, sau cronic, atunci cand
leziunile subclinice pot evolua trenant, fara a
alerta proprietarul.

Gastrita acutd secundara ingestiei toxicelor
(otravuri, plante toxice, alimente mucegaite)
implica aproape intotdeauna durere abdominala
severad si vomitare incoercibild. Gastrita cu evolu-
tie acuta poate avea drept cauzd si administrarea
unor medicamente, cum ar fi antiinflamatoarele
nesteroidiene, aspirina, corticosteroizii sau unele
antibiotice.

Pe de alta parte, gastrita cronica apare conse-
cutiv iritatiilor de intensitate redusa, ca in urma
consumului unor substante toxice cu caracter
iritativ, in doze reduse si un timp mai indelungat.

Diagnosticul afectiunilor gastrice la céine re-
prezintd o preocupare majora, nu doar pentru
personalul veterinar, dar si pentru pacient si
proprietar. Conform unui studiu recent, aproa-
pe 2/3 din animalele mici ce prezinta tulburari
gastrointestinale manifestd vomitare si diaree
recurentd insotite de pierdere in greutate, simp-
tome ce creeaza un disconfort major, atat pentru
pacient cat si pentru proprietar [4].

Tehnica ecografica presupune utilizarea ultra-
sunetelor, vibratii mecanice caracterizate printr-o
anumita frecventa, lungime de unda si viteza
de propagare, pentru a aprecia modificarile
intalnite cu precadere la nivelul organelor din
cavitatea abdominala. Astfel, stomacul poate fi
examinat din punct de vedere ecografic, datele
furnizate de acest tip de investigatie permitand
stabilirea cu certitudine a diagnosticului suspi-
cionat pe seama semnelor clinice.

Investigarea ecograficd a stomacului se re-
alizeaza prin scanarea sistematica a regiunii
gastrice din stdnga spre dreapta (atét in plan
longitudinal cét si transversal) pentru a se pu-
tea aprecia grosimea peretelui gastric, simetria
acestuia, continutul gastric, aspectul general
din punct de vedere al ecogenitatii precum si
motilitatea gastrica.

Evaluarea segmentului gastric este posibila
numai atunci cdnd se au in vedere raporturile si
reperele ecoanatomice reprezentate de forma-
tiunile splanchnice inconjuratoare. Stomacul la
caine are peretele cranial in contact cu ficatul,
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excepténd o portiune a cardiei care se afla langa
cupola diafragmului. Continutul gastric sau de
acumularile de gaze pot modifica pozitia pere-
tilor caudali, in mod normal acestia nedepasind
nivelul L4. Pilorul este situat cranial de regiunea
fundica a stomacului, iar in plan median, inapoia
ficatului [5].

Astfel, se recomanda examinarea fiecarei re-
giuni gastrice pe o perioadad de 3-5 minute
pentru a evalua activitatea peristaltica, fiind
cunoscut faptul cad numerosi hormoni, reflexele
colinergice, adrenergice si reflexele inhibitorii
nonadrenergice influenteaza activitatea peris-
talticd a stomacului [1, 2].

Importanta efectudrii ecografiei segmentelor
tractusului digestiv releva din faptul ca prin
vizualizarea structurilor parietale, a formei si
dimensiunilor acestora se poate formula un
diagnostic cert. In vederea interpretérii unei
ecografii trebuie sa se tina cont in principal de
topografia organelor abdominale, raporturile
dintre ele si caracterele specifice ale ecogeni-
tatii acestora [8].

Desi nu necesita pregatiri speciale, in evalua-
rea ecografica a tubului digestiv se recomanda
repaus alimentar de 12 ore Tnainte de examinare,
pentru a reduce cantitatea de gaze prezente in
urma digestiei si sedarea pacientilor in vederea
examinarii corespunzatoare [ 1 ].Tn realizarea eco-
grafiei gastrice pe langa etapele premergatoare
actului propriu-zis, de o importantd deosebita
este si capacitatea examinatorului de a recu-
noaste si a interpreta modificarile patologice
decelabile pe imaginea ecografica.

Tot de pregatirea si cunostintele examinatoru-
lui tine si aprecierea cu privire la sonda ecogra-
fica utilizata in vederea examinarii modificarilor
intalnite la nivel gastrointestinal. Astfel, leziunile
de dimensiuni mari sau cele profunde pot fi
apreciate mai bine cu o sonda cu o frecventa
joasa (5 Mhz), pe cand modificarile reduse pot
trece neobservate cu o astfel de sonda. Dar pot
fi decelabile, spre exemplu, atunci cand sunt
examinate cu sonde cu frecventa mai mare de
7,5 Mhz. Trebuie tinut totusi cont de faptul ca
scaderea frecventei sondei se asociazad cu o
crestere a penetrarii ultrasunetelor, dar in acelasi
timp cu o reducere a rezolutiei.

Fiind o metodd complementara de diagnostic,
examenul ecografic Tsi are pretabilitatea doar
atunci cdnd in urma examenului clinic nu se
poate stabili un diagnostic cert de boala sau
afectiune ori la cererea proprietarilor care do-
resc o examinare amanuntita cu privire la starea
de sanatate a animalului de companie.

Deoarece la cdini o mare parte a stomacului
contine gaze, obtinerea unor imagini de cali-
tate a regiunilor profunde devine de multe ori

Romanian Journal
of Veterinary
Medicine & Pharmacology



ORIGINAL ARTICLE

Toxic substances action upon dog stomach and ultrasound diagnosis of gastric disorders

Figura 1. Colectia proprie - Gastrita - (a) crestere difuza in dimensiuni a peretelui gastric; (b) ecogenitate modificata

(aspect hiperecogen al peretului gastric) si dilatatie gastrica

dificila, aprecierea facdndu-se doar pe seama
modificarilor ecografice observate in portiunea
superficiald a acestuia.

Pentru a putea aprecia modificarile intalnite,
de o reald importanta este cunoasterea structurii
normale a peretelui gastric. Acesta prezinta 5
straturi distincte din punct de vedere ecografic
ce alterneaza din punct de vedere al ecogeni-
tatii (suprafata mucoasei - aspect hipercogen;
mucoasa -aspect hipoecogen; submucoasa
-aspect hiperecogen; musculoasa - aspect
hipoecogen; seroasa - aspect hiperecogen).
Desi aceste straturi sunt distincte ecografic,
de multe ori stomacul este perceput mai ales
ca o structurad hipoecogenica datoritd predo-
minantei mucoasei si a stratului muscular care
apar de ecogenitate redusa. Grosimea normala
a peretelui gastric este de 3-5 mm, variind in
functie de talia animalului, farad insa a depasi 7
mm. Activitatea peristaltica caracteristica a sto-
macului se reflecta printr-o contractie la fiecare
12-15 secunde [1, 7].

Modificarile cel mai frecvent identificate eco-
grafic la nivelul stomacului sunt reprezentate
de leziunile inflamatorii, modificarile regiunii
pilorice sau prezenta proceselor neoplazice cu
localizare gastrica.

Gastritele se recunosc ecografic dupa ingro-
sarea (localizata sau difuza) a peretelui gastric,
Tnsotitd de modificari ale ecogenitatii caracte-
ristice (Fig. 1) si a stratificarii parietale. Uneori
se pot observa ingrosari localizate ale peretelui,
cu discontinuitati la nivel de mucoasa ca in cazul
gastritelor ulcerative. Decelarea corpilor straini
la nivel gastric poate ajuta la precizarea diagnos-
ticului, cunoscandu-se faptul cd animalele de
companie potingera accidental diverse toxice
sau obiecte ce pot elibera substante iritative
pentru mucoasa digestiva (baterii).

Diferentierea afectiunilor cronice de cel acute
se face prin aprecierea modificarilor de ecoge-
nitate observate la nivel parietal. Astfel, in cazul

afectiunilor cronice, aspectul peretelui gastric
devine hiperecogen datoritd modificarilor
structurale ale straturilor mucos sau muscular,
predominante la nivel parietal [8]. Aprecierea
leziunilor trebuie sa tina cont de modificarea
ecogenitatii structurilor investigate in raport
cu organele invecinate si de asemenea trebuie
apreciatd aria examinatd in mai multe sectiuni.
Incidenta sub care este prins organul exami-
nat poate influenta radical diagnosticul final
Tntrucat examinarea intr-un singur plan poate
conduce la mascarea unor leziuni evidente.

In general, modificarile de ecogenitate sunt
acompaniate de pierderi ale stratificarii ca-
racteristice ca urmare a modificarilor infla-
matorii cronice cu localizare gastrica (Fig.
2). Cauzele cele mai frecvente responsabile
de lezionarea mucoasei gastrice si evolutia
cronica a acestor afectiuni sunt reprezentate
de expunerea indelungata la diversi alergeni,
substante chimice toxice sau administrarea
inadecvata a medicamentelor care intensifica
secretia de acid gastric.

Diagnosticul de gastropatie pilorica hiper-
trofica se poate preciza pe baza cresterii in
dimensiuni a pilorului (9-19 mm) si, in special,
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Figura 2. Colectia proprie - Gastrita - pierderea
stratificdrii caracteristice a peretelui gastric
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Figura 3. Colectia proprie - Hipertrofie piloricé - (a) crestere moderata in dimensiuni a pilorului cu inel hipoecogen
adiacent; (b) hipertrofie pilorica severa (aspect de ,rozetd" a pilorului)

a stratului muscular (3-5,4 mm), modificari
morfologice insotite de distensie gastrica evi-
denta si de miscari peristaltice sustinute (Fig.
3). Aceasta tulburare este frecvent asociata cu
iritatiile produse de administrarea pe o durata
lunga de timp a substantelor antiinflamatoare
nesteroidiene care, pe langa leziunile asupra
mucoasei gastrice, pot determina si hipertrofia
peretelui stomacului ca urmare a intensificarii
secretiei celulelor parietale de la acest nivel.

Frecventa afectiunilor gastrice de natura
neoplazica este relativ redusa la animalele
de companie. In general, actiunea iritativa
indelungata a toxicelor poate sta la originea
acestor tulburari. La cdine, mai frecvent intal-
nite sunt adenocarcinoamele [6].

Aceste afectiuni sunt insotite din punct de
vedere functional de perturbari ale digestiei
si a pasajului materiilor alimentare la acest
nivel, fapt ce favorizeazd acumularea de fluide,
acestea servind ca si ferestre acustice, usurand
examinarea peretelui gastric [2]. Procesele
neoplazice cu localizare gastrica pot afecta in-

tregul perete gastric prin modificarea dimensi-
unilor acestuia, fiind localizate in profunzimea
sa, ori pot aparea ca structuri sesile (Fig. 4),
aparand, de obicei, ca formatiuni heterogene,
predominant hipoecogene.

Pentru confirmarea histologica a afectiunii
neoplazice suspicionate se recomanda efectu-
area punctiei biopsice sub control endoscopic
sau ecografic [3].

CONCLUZIE

Afectiunile cu localizare gastricd produse
de actiunea unor toxice administrate necores-
punzator sau accidental prezintd numeroase
variatii clinice, ceea ce face ca diagnosticul
cert al acestora sa presupuna utilizarea unor
metode imagistice adecvate. Tehnica ultraso-
nograficad permite aprecierea modificarilor
de ecogenitate, dimensiune, stratificare si
continut, ajutdnd in stabilirea diagnosticului,
iar caracterul non-invaziv permite utilizarea
investigatiei ecografice pe scara larga, fara a
produce disconfort pacientilor.

Figura 4. Colectia proprie - Proces neoplazic gastric - (a) formatiune bine delimitatd, aspect heterogen cu centru de
ecogenitate crescutd; (b) structura sesila cu origine la nivelul stratului parietal muscular
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