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in contextul tendintelor globale, atentia sporiti acordati bunastirii animalelorimpune clinicianului
elaborarea unui diagnostic corect prin utilizarea tuturor mijloacelor disponibile. Astfel, prin utilizarea
metodelor imagistice de diagnostic se optimizeaza gradul de corelare a informatiilor ajungéndu-se
la un nivel crescut in cunoasterea si interpretarea afectiunilor ce stau la baza patologiei tractusului

digestiv.
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Tulburarile gastrointestinale la cini constituie
principalul motiv de ingrijorare pentru proprieta-
rii animalelor de companie. Inflamatia mucoasei
gastrice (gastrita) sau a celei intestinale (enterita)
creeaza un real disconfort proprietarilor de céini
prin natura simptomatologiei exprimate: vomitare,
diaree si pierdere in greutate.

Gastritele, produse de cele mai multe ori consecu-
tiv iritatiilor locale, au drept cauze principale ingestia
unor substante toxice pentru organism (otravuri,
plante toxice, alimente mucegaite), administrarea
indelungata a antiinflamatoarele nesteroidiene, aspi-
rinei, corticosteroizilor sau a unor antibiotice precum
si ingestia corpilor straini. In functie de caracterul
toxiculuiingerat, gastritele pot evolua acut si cronic.

Pe de alta parte, inflamatia mucoasei intestinale
poate interesa mai multe segmente intestinale,
fiind generalizata, sau doar unele dintre acestea,
purtdnd astfel denumirea portiunilor lezionate (du-
odenit3, colitd etc.). Enteritele pot fi determinate
de toxice exogene (arsen, plumb, medicamente)
sau endogene (uremie) ori sunt provocate uneori
de tulburarifunctionale, ca urmare a unor dereglari
nervoase cortico-subcorticale. Parazitozele intesti-
nale, prin actiunea iritativa si spoliativa exercitata
ori prin eliberarea toxinelor parazitare, pot fi de
asemenea considerate responsabile de aparitia
enteritelor. Factorii chimici, indiferent de originea
lor (agenti medicamentosi, substante chimice
cu caracter agresiv asupra mucoasei digestive),
precum si factorii de origine alimentara intervin de
cele mai multe ori, favorizand dezvoltarea diferitilor
agenti microbieni si avand drept rezultat producerea
enteritelor. De cele mai multe ori, enteritele apar
secundar afectiunilor gastrice sau a glandelor anexe:
ficat, pancreas.

Identificarea leziunilor cu localizare intestinala
presupune, pe ladnga aprecierea simptomatolo-
giei caracteristice (diaree, pierdere in greutate,
hipoproteinemie) si evaluarea complementara
a acestor segmente printr-o tehnica imagistica
de investigatie. Astfel, examenul ecografic are
extrem de numeroase aplicatii si, in acelasi timp,
numeroase avantaje, comparativ cu alte tehnici
de investigare. Examenul ecografic reprezinta o
metoda neinvazivd de examinare, care nu pro-
voaca durere, fiind inofensiva pentru organismul
investigat si pentru produsii de conceptie (in ca-
zul femelelor gestante). Repetarea acestui tip
de examen nu cunoaste restrictii. Un alt avantaj
este reprezentat de timpul necesar obtinerii re-
zultatelor, investigatia realizandu-se in timp real,
observandu-se detalii de forma, pozitie si marime
ale structurilor organismului, putdnd de asemenea
aprecia evolutia in dinamica a proceselor de la ni-
velul organismului.[2]

Importanta efectuarii ecografiei segmentelor trac-
tusului digestiv releva din faptul ca - prin vizualiza-
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rea structurilor parietale, a formei si dimensiunilor
acestora - se poate formula un diagnostic cert.[1]
{n vederea interpretarii unei ecografii trebuie s& se
tind contin principal de topografia organelor abdo-
minale, raporturile dintre ele si caracterele specifice
ale ecogenitatii acestora. Astfel, dupa o examinare
clinica amanuntita, pentru a se stabili diagnosticul
afectiunii se poate recurge la tehnica ecografica ca
si metoda complementara de diagnostic.

MATERIAL S| METODA

Cercetarile s-au efectuatin cadrul Clinicii Medicale
a Facultatii de Medicina Veterinara din lasi si Small
Animal Teaching Hospital din Liverpool, in perioada
ianuarie 2010 - iulie 2012, fiind investigati din punct
de vedere ultrasonografic 116 caini de rase si varste
diferite, toti manifestdnd simptome caracteristice
afectiunilor gastrice sau intestinale, anamneza per-
mitand aprecierea etiologiei acestor afectiuni.

Examenul ecografic s-a realizat cu ajutorul eco-
grafului de uz veterinar Aquila Pro Vet care prezinta
sonda convexa de 5 si 7,5 MHz. De asemenea, s-a
utilizat si ecograful Logic 7, cu frecventa cuprinsa
intre 5 si 14 MHz, ecograf ce dispune si de modelare
3D, efect care permite observarea tridimensionala
a organului investigat.

Examinarea ecografica a presupus utilizarea mo-
dului B care converteste ecourile in pixeli, a cdror
stralucire este direct proportionald cu amplitudinea
ecoului. Un singur ecou va fi reprezentat de un singur
punct. Un punct pe monitor corespunde adancimii
la care s-a format ecoul. Intensitatea de culoare a
punctului este proportionald cu intensitatea ecoului.
Cu cét intensitatea ecoului este mai mare cu atat
punctul este mai luminos.[1, 3]

Investigarea pacientilor s-a realizat dupa efectua-
rea unei pregatiri anterioare a animalelor, pregatire
necesara in vederea obtinerii unor imagini ecogra-
fice reprezentative si cu valoare diagnostica certa.
Astfel, s-a dispus pastrarea unui repaus alimentar
de 12 ore inainte de examinare, pentru a reduce
cantitatea de aer prezentin urma digestiei, intrucat
tubul digestiv contine o cantitate variabild de gaze,
de sucuri digestive si de particule alimentare.

Investigarea ecografica a stomacului s-a realizat
prin scanarea sistematica a regiunii gastrice din
stdnga spre dreapta pentru a se putea aprecia grosi-
mea peretelui gastric, simetria acestuia sau aspectul
ecogenitatii. Dimensiunea normald a peretelui gas-
tric este cuprinsa intre 3-6 mm, variind in functie de
rasa, exceptie facand zona antrumului piloric, unde
grosimea peretelui poate atinge 6-8 mm.[2, 5]

REZULTATE SI DISCUTII

Dintre cei 116 subiecti cu tulburari gastrointesti-
nale, 39 au prezentat simptome specifice exclusiv
afectiunilor gastrice (inapetentd, vomitare), 31 cazuri
au manifestat simptome caracteristice afectiunilor
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Figura 1. Colectia proprie - Gastritd. (a) crestere in dimensiuni a peretelui gastric cu pierderea stratificarii caracteristice,
aspect hiperecogen; (b) ingrosare a peretelui gastric, respectiv al stratului muscular al acestuia, ecogenitate caracteristica

intestinale (sindrom de slabire, diaree/constipatie,
melena), iar restul de 46 de céini au prezentat simp-
tome comune tulburarilor gastrointestinale. Cele
116 cazuri au fost supuse examinarii ecografice in
vederea stabilirii cu certitudine a diagnosticului si
de apreciere a leziunilor prezente.

In urma examenului ecografic, modificarile obser-
vate s-au incadratintr-una din urmatoarele tulburari:
gastrita (17 cazuri), hipertrofie sau stenoza pilorica
(11), procese neoplazice cu localizare gastrica (2),
corpi straini (9), enteritd (26), invaginatie intestinala
(3), procese neoplazice cu origine intestinala (2) si
gastroenterita (46).

Prin examen ecografic s-au obtinut informatii pri-
vind marimea, forma, miscarile peristaltice si grosi-
mea peretilor intestinali si a peretelui gastric.

Anamneza a permis aprecierea principalelor cauze
de aparitie a afectiunilor gastrointestinale. Astfel,
consumul unor substante toxice, ingestia de corpi
straini sau abuzul de medicamente care a determinat
cresterea aciditatii la nivel gastric observate la 43 de
céini (37,1%) din cei 116 investigati au reprezentat
cauzele predilecte in producerea tulburarilor cu
localizare gastrica sau intestinala. Afectiunile de na-
turd neuro-vegetativa au fost identificate pentru un
numar de 16 cazuri(13,8%), tulburarile topografice
au reprezentat 2,6% (3 cazuri), afectiunile gastroin-
testinale de natura bacteriana sau virald 11,2% (13
pacienti), restul de 35,2% din cazuri avand etiologie
neelucidata.

Examinarea ecografica a segmentelor digestive
investigate a permis decelarea unor leziuni difuze
sau focale, cu localizare intralumenald, murala sau
extramurala.

Modificarile cel mai frecvent identificate ecografic
la nivelul stomacului au fost reprezentate de gastrite
sau modificari ale regiunii pilorice. Gastritele, atét
cele acute, cét si cele cronice, se pot recunoaste
ultrasonografic dupéaingrosarea localizata sau difuza
a peretelui gastric (Fig. 1).[4] Leziunile intramurale au

avut aspect regulat, dar localizarea, respectiv afecta-
rea unui anumit strat de perete nu a fost detectata
ecografic pentru toti subiectii examinati.

In cele mai multe cazuri observate, cresterea in
grosime a dimensiunilor peretelui gastric s-a aso-
ciat cu leziuni inflamatorii ale acestuia, in schimb
remarcéndu-se si doua cazuri de neoplazie gastrica
atunci cand peretele si-a pierdut individualizarea
caracteristica a straturilor parietale. intr-unul dintre
cazuri s-a decelat o modificara focalg, asimetrica a
peretelui gastric, de origine neoplazica (Fig. 2). Pentru
localizarea structurii inregistrate s-au urmarit mis-
carilor peristaltice schimbéandu-se pozitia sondei
si a pacientului pentru a se observa daca aceasta
este localizata intramural (leziunea ramane fixa) sau
intraluminal.

Vizualizarea ecografica a regiunii pilorice, in partea
dreapta a liniei mediane a abdomenului, permite
decelarea contractiilor de la nivelul peretelui gastric
precum si gradul de evacuare pilorica. Astfel, prin
aprecierea regiunii pilorice s-au putut diagnostica
un numar de 13 cazuri de hipertrofie sau stenoza
pilorica (fig. 3) avand drept cauza actiunea iritativa
prelungita a substantelor toxice ingerate sau a cor-
pilor straini.

Afectiunile intestinale diagnosticate au prezentat
afectare difuza si au fost reprezentate de enterite,
tumori difuze si enteropatii imune. Principala mo-
dificare ecografica in cazul acestor afectiuni este
reprezentatd de ingrosarea peretelui intestinal. Unii
autori considera ca ingrosarea omogena, pe portiuni
intinse fara pierderea arhitecturii murale, se intal-
neste in cazul proceselor inflamatorii intestinale,
iar ingrosarile localizate, asimetrice cu pierderea
stratificarii la nivelul peretelui sugereaza existenta
unui proces de tip neoplazic.[1, 5] Exceptiile de la
aceastd ,reguld” sunt reprezentate de limfoame
(care afecteaza uniform intestinul pe o suprafata
mare) si unele enterite localizate care modifica
distributia straturilor parietale.[1, 2] Ingrosarile
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Figura 2. Colectia proprie - Proces neoplazic. (a) modificare focald, asimetrica a peretelui gastric; (b) formatiune bine
delimitata cu localizare parietald, pierderea stratificdrii caracteristice a peretelui gastric

Figura 3. Colectia proprie -Hipertrofie pilorica -
crestere a dimensiuni a regiunii pilorice, pierderea
stratificdrii parietale

peretelui intestinal pot fi observate cu usurint3,
n special cdnd acestea sunt localizate. Grosimea
normald a peretelui intestinal este de 2-3 mm,
exceptadnd duodenul care in mod normal are o
grosime de péna la 4-5 mm.

In figura 4 se poate observa cresterea in grosime
a peretelui intestinal, cu pastrarea stratificarii carac-
teristice si a ecogenitatii. De asemenea, se observa
faptul ca sunt afectate mai multe anse intestinale
leziunile aparand difuze. Extrem de important de
remarcat este faptul ca sunt pastrate proportiile intre
straturile componente ale peretelui intestinal, fapt
ce releva existenta unei inflamatii cronice.

Modificarile focale, desi mai greu de identificat,
permit localizarea leziunilor la nivelul unui anumit
segment al tractusului intestinal. Astfel, se poate
aprecia aspectul caracteristic al enteritei, cresterea
in grosime a peretelui intestinal, pierderea stratificarii
parietale si hiperecogenitate focala (Fig. 5).

Invaginatia intestinala se caracterizeaza din punct
de vedere ecografic prin prezenta ,semnului inelu-
lui” sau al ,ochiului de taur”, termen mai des folosit
in literatura straina.[1, 5] In figura 6 se observa clar
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Figura 4. Colectia proprie - Enteritd - sectiune
transversald anse intestinale, ecogenitate modificata,
crestere difuza in dimensiuni a peretelui intestinal

cele doua anse intestinale fara insa a se putea de-
cela stratificarea peretelui intestinal. Astfel, ansa
invaginata prezinta un lumen extrem de redus, abia
observabil, de aspect hiperecogen inconjurat de
peretele predominant hipoecogen dat de aspectul
mucoasei si musculoasei. Ansa externa este pre-

DUODENUM

Figura 5. Colectia proprie - Enteritd - crestere in grosime
a peretelui intestinal insotita de pierderea stratificarii
parietale si hiperecogenitate focala
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Figura 6. Colectia proprie - Invaginatie intestinald -
aspect caracteristic de ,tintd" cu dublarea numarului de
straturi decelabile ecografic

dominant hiperecogena si cu o mucoasa redusa in
grosime de aspect hipoecogen.

Din punct de vedere ecografic, invaginatia se
caracterizeaza prin aparitia unor inele concentrice
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ce reprezinta tunicile anselor intestinale. Acest
aspect ecografic (semnul inelului), surprinzand
leziunea in sectiune transversald, este considerat
patognomonic pentru invaginatiile intestinale.
Imaginea poate avea un aspect diferit, in functie
de lungimea ansei intestinale invaginate, de durata
procesului si de orientarea sondei. in sectiune
longitudinal, leziunea se prezinta sub forma unor
linii concentrice, aspect denumit prin comparatie
Lfurcd”, trident” sau ,furculita”[2, 4]

Utilizarea tehnicii ecografice a adus un aport
substantial in depistarea afectiunilor, prin aceasta
metoda apreciindu-se grosimea peretelui gastric
sau intestinal, precum si modificarile locale sau
difuze de la nivelul acestor segmente. Pe langa
aceste date care pot fi obtinute in urma investi-
garii ultrasonografice, ecografia poate fi utilizata
si pentru observarea tumorilor gastrice sau in-
testinale, avénd la ora actuala o folosire pe scara
larga in determinarea acestor afectiuni fiind mai
des utilizata chiar si decat examinarea radiologica.

4. Miladncus RN, Gh. Solcan, Cristina Tofan (Malancus),

2010 - The use of ultrasonography in gastrointestinal

disease in dogs, Lucr. Stiintifice USAMV lasi, seria

Medicina Veterinara vol 53, pag. 772-777;

5. Médldncus RN - Ultrasonographic aspects of

gastrointestinal disorders in dogs, Lucr. Stiintifice

USAMV lasi, seria Medicina Veterinard vol 58/2015 (1),

267-274. ‘
4

UNIVERSITATEA DE STIINTE AGRICOLE S| MEDICINA
VETERINARA “ION IONESCU DE LA BRAD" IASI - FACUL-
TATEA DE MEDICINA VETERINARA - DISCIPLINA FIZIOLOGIE
S| FIZIOPATOLOGIE ANIMALA

2012-prezent Asistent universitar dr.

Activitati si responsabilitati principale: Cercetare. Activitati
didactice cu studentii

Universitatea de Stiinte Agricole si Medicina Veterinara
"lon lonescu de la Brad” lasi - Facultatea de Medicina
Veterinara

\
01 Octombrie 2008 - Octombrie 2012 Doctorand
Teza de Doctorat: "Utilizarea tehnicilor de imagistica
medicald pentru optimizarea diagnosticului afectiunilor
gastrointestinale la caine”.
University of Liverpool. Small Animal Teaching Hospital,
Leahurst

01 Martie 2011 - 01 lunie 2011 Stagiu de pregatire.
Disciplinele principale studiate: Diagnostic ecografic, Di-
agnostic radiologic, Diagnostic endoscopic, Fiziologie/
Fiziopatologie digestiva, Microbiologie.

Universitatea de Stiinte Agricole si Medicina Veterinara "lon
lonescu de la Brad” lasi - Facultatea de Medicina Veterinara

01 Octombrie 2008 - 01 Martie 2010 Master in Medicina
Veterinara, specializarea Clinica si terapie veterinara. Lu-
crare de Disertatie: "Diagnosticul ecografic al afectiunilor
gastrointestinale la caine”.

Disciplinele principale studiate: Diagnostic ecografic, Di-
agnostic radiologic, Patologia animalelor exotice.
Universitatea de Stiinte Agricole si Medicina Veterinara "lon
lonescu de la Brad” lasi - Facultatea de Medicina Veterinara

01 Octombrie 2002 - 01 lulie 2008 Doctor medic veterinar.
Lucrare Licenta "Diagnosticul paraclinic al hepatopatiilor
la bovine”.

Vol |- Nr. 2 (2/2016)




