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INTRODUCERE

Afectiunile inflamatorii ale uterului la citea si pisica reprezinta o patologie
care frecvent trece neobservatd. Pentru unele patologii (piometru, hiperplazie
endometriald chisticd, moarte fetald) evolutia este cronica, asimptomaticd sau cu
simptomatologie putin evidenta. Pentru altele (distocie, metritd post-partum)
evolutia este acuta si pune in pericol viata animalului.

Metodele paraclinice de investigatie au evoluat accelerat in ultimii ani,
acum fiind disponibild aparaturd specializatd domeniului veterinar de finalta
precizie. Medicul veterinar a avut nevoie dintotdeauna de mijloace si metode
pentru a stabili corect un diagnostic, aparatura fiind doar o extensie a capacitatii
practicianului de a obtine date care suplinesc examenul clinic. Disponibilitatea
tehnologiei avansate face posibila diagnosticarea incipienta a patologiilor sau chiar
identificarea unor semne care sugereaza prezenta unor patologii.

In cadrul examenului ecografic veterinar, desi este disponibil de mai bine
de 30 de ani, in ultimii ani au aparut aparate suficient de performante incat sa ofere
0 imagine Tn detaliu a organelor interne.

Ecografia 2D este 0 unealta importantd in diagnosticarea afectiunilor
uterine, fiind superioara celorlalte metode de investigatie imagistica prin calitatea
imaginilor obtinute si prin modul de executie, nefiind necesard o pozitionare
laborioasd a animalului. Ecografia abdominald oferda imagini cu rezolutie mare, o
buna diferentiere intre tesuturi si claritate intr-un mod noninvaziv si fara radiatii.

Examenul ecografic cu Doppler completeaza ecografia 2D si ofera date
aditionale cu privire la perfuzia sangvina a uterului si ovarelor.

Afectiunile uterine sunt frecvent intalnite, ceea ce reprezintd un aspect
important de considerat in timpul stabilirii diagnosticului prezumptiv. Datorita
evolutiei cronice frecvent intdlnitd, lipsitd de semne clinice evidente sau prin
mimarea din anumite puncte de vedere a patologiilor altor organe, afectiunile
uterine impun o abordare prudenta.

Toate animalele care au fost incluse in studiu apartin rasei comune.
Terapia chirurgicald a fost cea de electie, deoarece legislatia europeand obliga la
sterilizarea animalelor care apartin rasei comune.

Teza de doctorat "CERCETARI PRIVIND DIAGNOSTICUL IMAGISTIC
SI VALOAREA TERAPEUTICA A TEHNICILOR CHIRURGICALE UTILIZATE IN
TRATAMENTUL AFECTIUNILE UTERINE LA CATEA SI PISICA” a vizat
diagnosticarea precisa a patologiilor uterine cat mai timpuriu pe baza examenului
ecografic. A fost tinut cont de anamneza oferitd de proprietar, dar si de examenul
clinic, pentru a stabili corect diagnosticul, dar si pentru a obtine date concrete cu
privire la aspectul si diferentele ecografice dintre patologiile uterine cel mai
frecvent intalnite.



Evaluarea ecografica a uterului a permis evidentierea unor caracteristici
specifice anumitor patologii, esentiale in stabilirea diagnosticului definitiv. Au fost
observate variatii de volum ale coarnelor uterine, structurile anatomice ale uterului
aflate in diferite stadii de dezvoltare. Evaluarea ecograficd Doppler a permis
evaluarea circulatiei sangvine uterine, oferind un plus de informatii despre
patologiile uterine.

Datele obtinute sunt o baza de pornire pentru diagnosticul precoce al
afectiunilor inflamatorii uterine si diferentierea lor de gestatiile incipiente sau de
modificarile uterine din timpul estrului. De asemenea, diagnosticul precoce duce la
rezultate mai bune ale tratamentul medicamentos.

Tratamentul de electie al afectiunilor uterine este, Tn continuare,
ovariohisterectomia. Evolutia tehnologiei medicale se reflecta si in acest aspect al
medicinei veterinare. Gestionarea chirurgicald a afectiunilor uterine, pe langa o
evaluare pre-operatorie corecta, presupune o gestionare intraoperatorie cat mai
benefica pentru animal si o ingrijire post-operatorie care sd asigure o recuperare cat
mai rapida.

Pentru a obtine rezultate cat mai bune, a fost utilizatd o unitate de radio-
electrochirurgie. Aceasta este superioara unitatii de electrochirurgie deoarece
furnizeaza un curent cu frecventa mai inalta, de 4 MHz, care produce leziuni mai
reduse ca intindere si are capacitatea de a asigura un sigiliu mai bun al vaselor.

Unitatea de radio-electrochirurgie este utilizatd pe larg in chirurgia umana,
dar, in chirurgia veterinara este la inceput de drum.

Studiile de doctorat au fost realizate in cadrul cabinetului S.C. SANIVET
S.R.L. Iasi, pe parcursul a 4 ani. Am beneficiat si de sprijinul Serviciului de
Radiologie al Facultatii de Medicind Veterinara lasi. Am realizat stagii de pregatire
practicd si in cadrul Clinicii de Obstetricd a Facultatii de Medicind Veterinara
Bucuresti.

Suportul stiintific a fost sustinut de participarea la congrese, simpozioane
si workshop-uri. De asemenea, studiul individual si experienta acumulatd prin
practica zilnica au contribuit la obtinerea rezultatelor prin imbinarea teoriei cu
practica.

Doresc sa multumesc profesorului coordonator care m-a indrumat, sustinut
si ajutat in realizarea acestei teze, domnul Profesor Universitar Doctor Vasile
Vulpe.

Doresc sa multumesc membrilor comisiei de indrumare pentru sfaturile
oferite de fiecare datd pentru a desavarsi teza de doctorat. Multumesc domnului
Conferentiar Doctor Rosca Petru pentru sprijinul acordat in timpul studiilor de
licentd si mai tarziu in timpul studiilor doctorale. Multumesc domnului Profesor
Doctor Solcan Gheorghe pentru indrumarea si sfaturile oferite in timpul studiilor
doctorale, cét si pentru lectiile de conduita oferite de-a lungul timpului. Multumesc
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domnului Conferentiar Doctor Mihai Condrea si domnului Conferentiar Doctor
Sorin Ioan Beschea-Chiriac pentru indrumare.

Doresc sa multumesc domnului Conferentiar Doctor Alexandru
Diaconescu pentru colaborare si pentru rabdarea de a explica si clarifica aspecte
practice si teoretice intalnite in clinica.

Nu in ultimul rand, doresc sd multumesc Profesorului Doctor Mario
Codreanu care m-a indrumat si sfatuit pentru alegerea ecografului care a fost
utilizat ca parte importanta in realizarea studiilor doctorale.

De asemenea, doresc sd multumesc familiei care m-a sprijinit intotdeauna
si fara de care aceastd etapd de pregatire profesionald nu ar fi fost posibila.
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INTRODUCTION

Uterine inflamatory pathologies in dogs and cats are often not diagnosed.
Some pathologies (pyometra, cystic endometrial hyperplasia, fetal death) are
chronic, asymptomatic, or less that evident symptomatology. Other pathologies
(dystocia, post-partum metritis) are acute and life-threatening.

Paraclinical methods of investigation got better and better in the latter
years and now there are highly specialised veterinary appliances that can perform
highly specific tasks. Veterinary doctor always needed means and methods to
establish the right diagnosis, the medical devices beeing an extension of doctors
capability to obtains propper data besides the clinical exam. Advanced technology
availability helps the diagnosis of incipients stages pathologies or signs that predict
pathologies.

The veterinary ultrasound exam, although has been around for more than
30 years, in the latter years, thanks to high performance ultrasound machines, is
able to create a high resolution images of internal organs.

The 2D ultrasound exam is an important tool for diagnosis of uterine
pathologies, being superior the the other imaging exams due to hight quality
images and how it is made, not beeing required a complicated animal positioning.
The abdominal ultrasound exam creates high resolution images that show a good
tisue differentiation and clarity in a non-invasive way and without radiations.

Doppler ultrasound exam is a supplement for the 2D exam and it gives
informations regarding the uterine perfusion.

Uterine pathologies are common, beeing an important pathology to take
into account when establishing the presumptive diagnosis. Uterine pathologies
require a careful consideration due to chronic evolution, lack of clinical signs or
mimicry of other pathologies.

All animals that are considered for this study are crossbred. Due to the
european legislation that requires for all crossbred animals to be neutered, the
surgical therapy was chosen in all cases.

The objective of this thesis "RESEARCH REGARDING IMAGING
DIAGNOSIS AND THERAPEUTIC VALUE OF SURGICAL TECHNIQUES USED
IN UTERINE PATHOLOGIES IN BITCHES AND QUEENS” is to diagnose uterine
pathologies using the ultrasound method as early as posible. Anamnesis and
clinical exam were used together with the ultrasound exam to obtain data regarding
the aspect and differences in different uterine pathologies.

The ultrasound exam allowed for some specific caracteristics of different
pathologies to be identified, that were later used to establish a definitive diagnosis.
We notice uterine horns volume alterations as well as different uterine structures in
different evolutionary stages. Doppler ultrasound allowed for blood vessels
evaluation, offering more informations.
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The informations obtained during the ultrasound exam are usefull for
diagnosing early inflamatory uterine pathologies from early pregnancy and normal
estrous uterus. Also, early diagnosis offers a better prognosis for when the
medicamentous treatmeant is used.

Surgical treatment is still the best choice for uterine pathologies.
Technology improvement is also seen in this aspect of the veterinary medicine.
Surgical management of uterine pathologies requires a propper pre-surgical exam,
the most benefical surgical approach for the animal and post-surgical care that will
ensure the best chances for the animal to get back well as soon as posible.

In order to get the best results, we also used a radio-electrosurgery unit
when performing ovariohisterectomy. This unit is superior to the electorsurgery
unit because it supplies a 4 MHz current, diminising the lateral spread of thermal
lesions and ensuring a better blood vessel seal.

The electrosurgery unit is widely used in human medicine, but its use in
veterinary medicine is just begining.

The doctoral studies had been carried out in S.C. SANIVET S.R.L. lasi
veterinary practice, for 4 years. We also colaborated with Radiology and Imaging
Service of the Faculty of Veterinary Medicine Iasi. We carried out practical
training stages with the Obstetrics Clinic of the Faculty of Veterinary Medicine
Bucharest.

The scientific context is supported by participating in congresses,
symposiums and workshops. Also, by combining theory and daily practice with
individual study and daily clinic hours we managed to get this results.

I would like to thank Profesor Doctor Vasile Vulpe, the scientific
coordinator that guided, supported and helped me create this thesis.

Also, I want to thank the members of the guidance board for their advices
given every time needed in order to complete this thesis. | want to thank Assoc.
Proff. Dr. Rosca Petru for the support during the undergraduate studies and later
on, during the doctoral studies. Thanks to Professor Dr. Gheorghe Solcan for
guidance and advices offered during the doctoral studies, but also for the lessons
regarding medical conduct. | would like to thank Assoc. Proff. Dr. Mihai Condrea
and Assoc. Proff. Dr. Sorin loan Beschea-Chiriac for guidance.

I would like to thank Assoc. Proff. Dr. Alexandru Diaconescu for
colaboration and patience in explaining and clarifing some practical and clinical
aspects.

Not lastly, I’d like to thank Professor Dr. Mario Codreanu for guidance
and advices regarding what ultrasound machine to use for the doctoral studies.

I want to thank my family for always supporting me and, without them,
this profesional training would not have been posible.
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REZUMAT

Teza de doctorat ’"CERCETARI PRIVIND DIAGNOSTICUL IMAGISTIC
SI VALOAREA TERAPEUTICA A TEHNICILOR CHIRURGICALE IN
AFECTIUNILE UTERINE LA CATEA SI PISICA” a fost realizati sub coordonarea
domnului Profesor Doctor Vasile Vulpe, in cadrul Scolii Doctorale a Universitatii
de Stiinte Agronomice si Medicina Veterinara ”lon Ionescu De La Brad” din Iasi.
Studiile practice au fost realizate in cadrul cabinetului S.C. SANIVET S.R.L. Iasi.
Lucrarea a avut ca scop principal rafinarea procesului de diagnostic ecografic a
afectiunilor inflamatorii uterine, dar si evaluarea eficientei unor noi tehnici
chirurgicale pentru tratamentul afectiunilor ovariene si uterine. De asemenea, s-au
realizat corelari intre diagnosticul imagistic si diagnosticul anatomopatologic
macroscopic si microscopic pentru o mai bund intelegere a leziunilor observate
imagistic.

Teza este structuratd in 11 capitole, divizate in 2 parti: prima parte
reprezintd stadiul actual al cunoasterii si partea a doua este reprezentatad de
cercetarile proprii.

Lucrarea a fost elaborata tindnd cont de normele de elaborare si redactare
impuse de Scoala Doctorald incéd din anul 2016. Ea cuprinde un numar total de 185
de pagini, dintre care 39 de pagini reprezinta studiul bibliografic si 103 reprezinta
cercetarile proprii.

Prima parte se intinde pe 39 de pagini si este divizatda in 3 capitole,
facandu-se pe rand referire la anatomia si morfofiziologia uterului si ovarului,
metodele de diagnostic a afectiunilor uterine si ovariene, dar si la tehnici
chirurgicale folosite pentru tratamentul afectiunilor diagnosticate.

Partea a doua este divizatd in sapte capitole, fiind prezentate initial scopul
si obiectivele tezei, materialele si metodele de lucru urmate, mai apoi, de
rezultatele obtinute in urma examenului clinic, examenului hematologic si
examenului imagistic. Aceste capitole sunt urmate de capitolele ce descriu
rezultatele interventiilor chirurgicale si rezultatele examenului histopatologic,
lucrarea incheindu-se cu discutiile generale sub forma concluziilor.

Primul capitol este intitulat ”Aspecte privind morfofiziologia uterului si
ovarului la cétea si pisicd”, si este structurat In cinci subcapitole. Primele doua
subcapitole prezinta aspecte morfologice macroscopice ale uterului si ovarului, al
treilea subcapitol prezintd caracteristici fiziologice ale ciclurilor ovariene si al
patrulea capitol prezinta aspecte histologice ale uterului si ovarului la catea si
pisica. Al cincilea subcapitol prezintd succint principalele patologii ce au fost
intalnite in cazuisticd: endometrita post-partum, retentia placentard, hiperplazia
endometriald chistica si piometrul.

Al doilea capitol prezintd principalele aspecte in diagnosticarea
afectiunilor uterine si ovariene la catea si pisica. Sunt considerate, pe rand,
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examenul clinic si examenul paraclinic. Principalele examene paraclinice utilizate
au fost examenul ecografic, examenul histopatologic, examenul sangvin, examenul
prin imagistica magnetica nucleara si examenul radiologic.

Cel de-al treilea capitol este divizat n trei subcapitole, ele descriind
diferite aspecte ale interventiei chirurgicale. Primul subcapitol descrie
ovariohisterectomia pe linia alba, al doilea subcapitol descrie ovariohisterectomia
prin flanc, si ultimul subcapitol prezinta, generalizat, modul de utilizare a unitatii
de radio-electrochirurgie.

Primul capitol din cea de-a doua parte, intitulat ”Scop si Obiective”,
descrie scopul principal si obiectivele actualului studiu. Scopul principal a fost
realizarea unui studiu prospectiv de cohorta al cazurilor care prezentau afectiuni
uterine $i a avut ca obiective:

e diagnosticarea precoce a afectiunilor uterine;

e cxaminarea clinica si ecografica pentru diagnosticarea afectiunilor uterine;

e examinarea ecografica Doppler pentru a evalua modificarile circulatorii de la
nivel uterin si ovarian;

e diagnosticarea afectiunilor uterine pentru a fi mai apoi confirmate prin
examenul histopatologic;

e augmentarea tehnicilor chirurgicale prin:
» evaluarea eficientei ligaturilor clasice comparativ cu ligaturile realizate cu

unitatea de radio-electrochirurgie,

» evaluarea sigurantei inciziilor cu dimensiuni reduse,
» aprecierea utilizdrii capselor metalice pentru sutura pielii la pisici.

Capitolul al cincilea se numeste “Materiale si metode de lucru”. Este
structurat in doud subcapitole. Primul subcapitol descrie mijloacele tehnice si
materialul biologic utilizat. Studiul a fost realizat pe un lot de 102 catele si 141
pisici, toate cu varste cuprinse intre 6 luni si 15 ani. Al doilea subcapitol descrie
examenul clinic, examenul ecografic, examenul imagistic cu rezonanta magnetica
nucleara, examenul histopatologic si examenul sangelui.

in capitolul sase sunt prezentate rezultate ale examenului clinic si ale
examenului hematologic. Acesta este structurat in sase subcapitole, fiind abordate
pe rand: modul de lucru, rezultatele obtinute in urma examenului clinic, rezultatele
obtinute in urma examenului sangelui si concluziile rezultate In urma examinarii
datelor obtinute.

Tn urma examenului clinic au fost diagnosticate doar 26% din numarul
total de cazuri, principalele afectiuni diagnosticate fiind distociile, metrita post-
partum, piometrul cu simptomatologie generalizatd sau cervix deschis si in putine
cazuri hiperplazia endometriala chistica. Moartea fetala nu a fost diagnosticata prin
examenul clinic. Palpatia este o metodd de investigatie ce ofera o serie de
informatii importante, dar informatiile obtinute depind de medic. Un medic cu
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experientd obtine mult mai multe date Tn urma palpatiei decat un medic incepator,
ceea ce o face subiectiva.

Examenul sangelui, atat cel hematologic cat si cel biochimic au prezentat
rareori modificari, si atunci cdnd au avut modificdri nu au fost specifice
afectiunilor uterine.

Capitolul sapte este adresat diagnosticului imagistic, in special examenului
ecografic. Acest capitol este structurat in trei subcapitole, initial fiind prezentate
materialele si metodele utilizate in examenul ecografic, urmate apoi de rezultate si
discutii, al treilea subcapitol prezentand concluziile.

Examenul ecografic a fost aplicat tuturor animalelor din lotul examinat,
modificarile ecografice in aspectul uterului fiind esentiale pentru includerea in
studiu. Toate animalele incluse in studiu apartin rasei comune. Examinarea a fost
realizatd cu un ecograf Esaote MyLab 6, aflat in dotarea cabinetului, identic cu
unul din ecografele aflate in dotarea Facultatii de Medicind Veterinara Bucuresti.
Tn urma examenului ecografic, au fost diagnosticate cu piometru 63 (61.76%) de
catele si 73 (51.77%) de pisici, cu hiperplazie endometriala chistica 17 (16.67%)
catele si 42 (29,78%) de pisici, cu moarte fetala 6 (5.88%) catele si 10 (7.09%)
pisici, cu distocie 12 (11.76%) catele si 10 (7.09%) pisici si cu metrita post-partum
4 (3.92%) catele si 6 (4.25%) pisici. Examenul ecografic a fost realizat si cu modul
Doppler. S-a observat ca vascularizatia uterina si ovariand sunt vizibile in special
in timpul ciclurilor estrale, gestatie, dar mai ales in patologii uterine si ovariene. In
al doilea subcapitol sunt discutate aspectele ecografice specifice fiecarei patologii,
cum ar fi: modul de prezentare a diferitor patologii, modificarile care apar si cum
sunt ele prezentate de aparat, modul in care a fost obtinutd imaginea(sagital,
transversal), dar si observatii cu privire la gestatiile riscante care pot deveni 1n timp
patologii uterine. Tn al treilea subcapitol sunt reluate aspectele ecografice
observate.

Capitolul opt prezintd modurile chirurgicale prin care afectiunile uterine au
fost tratate. Asemanator capitolului anterior, sunt prezentate materialele si
metodele utilizate, rezultatele obtinute insotite de discutii si concluziile.

Aparatul de radio-electrochirurgie a fost folosit ih cazul a 36 (35%) de
catele din cele 102 si Tn cazul a 43 (30%) de pisici considerate Tn studiu. Restul de
66 (65%) de catele si 98 (70%) de pisici au fost castrate folosind ligaturi clasice.

In subcapitolul in care sunt prezentate materialele si metodele este
dezvoltat pe larg modul de utilizare a aparatului de radio-electrochirurgie, dar si
modul in care acesta a fost setat pentru obtinerea rezultatelor.

Subcapitolul de rezultate si discutii incepe cu distributia pe varste a
afectiunilor uterine, urmand apoi prezentarea unor aspecte esentiale ale procesului
de castrare. In cadrul aceluiasi subcapitol sunt prezentate aspecte intraoperatorii la
catele si pisici unde au fost intalnite diferite patologii. Spre finalul capitolului este
amintiti o formuld, L(lungimea inciziei)>=n’r(raza uterului masurat
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ecografic)?, identificatd in cadrul studiilor doctorale pentru a reduce cit mai mult
incizia pe linia alba. In continuare sunt prezentate aspecte observate intraoperator
odatd cu utilizarea unitatii de radio-electrochirurgie, dar si modul in care a fost
aceasta folosita, precum si setarile care au fost facute. A fost detaliat fiecare pas
care trebuie urmat si fiecare aspect de care trebuie tinut cont atunci cand este
utilizatad unitatea de radio-electrochirurgie. Sunt prezentate aspecte ce tin de
puterea curentului folosit, frecventa lui, dimensiunea electrodului ales, importanta
ariei de contact, importanta timpului de contact, dar si despre montarea
electrodului de intoarcere. Pe langa toate aceste aspecte ce tin de montarea
aparatului Tn mod monopolar, sunt discutate aspecte cu privire la montarea
aparatului in mod bipolar gi cum a fost utilizat.

Tn ultima parte a acestui subcapitol sunt prezentate aspecte observate Tn
practica cu privire la modul de suturare a plagii operatorii. Sunt mentionate cele 3
tipuri de suturi utilizate, sutura cu capse metalice, cu fir de nylon si cu fir
resorbabil de acid poliglicolic. Sunt prezentate atit avantajele fiecarui tip de sutura
cat si dezavantajele care au fost observate in cadrul cabinetului. Subcapitolul se
Tncheie cu prezentarea unor cazuri care au manifestat complicatii in urma castrarii.

In subcapitolul al treilea sunt reluate o serie de aspecte mentionate anterior,
dar este prezentatd si posibilitatea ca tehnica folosita sa fie utila in pregatirea
chirurgilor pentru interventiile laparoscopice.

Un alt aspect important si demn de mentionat este cd utilizarea unitatii de
radio-electrochirurgie scurteaza durata interventiilor chirurgicale, si duce si la o
vindecare mai rapida a animalului.

Pe baza rezultatelor obtinute, se poate afirma ca aceasta metoda se preteaza
si pentru realizarea ovariohisterectomiei atunci cdnd nu sunt prezente patologii,
putand fi folosita in campanii de sterilizare pentru a controla populatia de animale.

Capitolul noua prezintd pe larg rezultatele examenului histopatologic.
Datele obtinute si prezentate in acest capitol au fost obtinute prin colaborarea cu
laboratoarele de anatomie patologica din cadrul Facultatii de Medicina Veterinara
lasi, Facultatii de Medicina Veterinara Cluj si Facultatii de Medicind Veterinara
Bucuresti.

Primul subcapitol descrie laboratorul din cadrul Facultitii de Medicina
Veterinara lasi, precum si pasii urmati pentru a obtine preparatele histologice.

In al doilea subcapitol sunt prezentate si discutate diferite aspecte
microscopice ale patologiilor uterine intalnite la citea si la pisicd. Sunt prezentate
principalele aspecte intdlnite, dar si caracteristici microscopice ale utilizarii unitatii
de radio-electrochirurgie. Au fost surprinse atat aspectele ce tin de pediculii
ovarieni si de bontul uterin la 3 zile dupd castrare care arata reactia locald din
partea organismului, cét si aspectele ce tin de modul in care uterul si vasele
ovariene se comportd in urma aplicarii unitatii de radio-electrochirurgie. Sunt
prezentate mai apoi aspecte microscopice surprinse cel mai frecvent in patologiile
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uterine. Toate patologiile au fost insotite in special de hiperplazie endometriala,
urmate mai apoi de modificari ale peretilor vaselor ovariene si de modificari ale
leiocitelor.

Al trieilea subcapitol subliniaza importanta diagnosticului histopatologic in
confirmarea diagnosticelor stabilite anterior prin examenul clinic, cel ecografic si,
in final cel macroscopic dupa operatia de ovariohisterectomie.

Rezultatele histopatologice au confirmat in cele mai multe cazuri
patologiile suspicionate in urma examenului macroscopic, dar au fost si situatii
cand examenul histopatologic a demonstrat alterari semnificative fara modificari
macroscopice importante.

Capitolul zece prezinta discutii generale cu privire la particularitatile
diagnosticului imagistic, dar si cu privire la valoarea terapeuticd a tehnicilor
chirurgicale utilizate pentru tratarea afectiunilor uterine la cétea si pisica.

Capitolul unsprezece prezinta principalele concluzii rezultate din
investigatiile clinice si ecografice, dar si despre eficenta tratamentului chirurgical.

La finalul tezei, este prezentatd Bibliografia si lista figurilor. Sursele
bibliografice pentru actualul studiu au fost reprezentate atadt de materiale din
literatura de specialitate romaneasca cat si din literatura din strdindtate. Aceste
surse au fost utilizate atat pentru studiul bibliografic cit si pentru discutiile
comparative ale rezultatelor.
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SUMMARY

The doctoral thesis ”"RESEARCH REGARDING THE IMAGING
DIAGNOSIS AND THERAPEUTIC VALUE OF SURGICAL TECHNIQUES USED
IN UTERINE PATHOLOGIES IN BITCHES AND QUEENS” has been
coordonated by Professor Dr. Vulpe Vasile, within the Doctoral School of the
University of Agricultural Sciences and Veterinary Medicine “’Ton Ionescu De La
Brad” Iasi. The practical aspects of this study have been accomplished within the
S.C. SANIVET S.R.L. lasi veterinary practice. The purpose of this study was
refining the ultrasound diagnosis of uterine inflamatory diseases and to evaluate
the efficiency of new surgical treatments for uterine and ovarian pathologies. Also,
there has been made correlations between the ultrasound diagnosis and the
macroscopic and microscopic anatomopathological diagnosis for a better
understanding of the lessions noticed during the ultrasound exam.

The thesis comprises 11 chapters, divided in 2 parts: the first part
represents the current state of knowledge and the second part is represented by
one's own research.

The thesis has been elaborated taking into account the norms of
elaboration and writing imposed by the Doctoral School since 2016. It includes a
total number of 185 pages, of which 39 pages represent the bibliographic study and
103 represent the own researches.

The first part spreads over 39 pages and is divided into 3 chapters,
referring in turn to the anatomy and morphophysiology of the uterus and ovary,
methods of diagnosis of uterine and ovarian diseases, but also to surgical
techniques used to treat diagnosed diseases.

The second part is divided into seven chapters, being presented initially the
purpose and objectives of the thesis, materials and working methods followed later
by the results obtained from the clinical examination, hematological examination
and imaging examination. These chapters are followed by the chapters that
describe the results of the surgical interventions and the results of the
histopathological examination, the paper concluding with the general discussions
in the form of conclusions.

The first chapter is entitled "Aspects regarding the morphophysiology of
the uterus and ovary in bitches and queens", and it is structured in five subchapters.
The first two subchapters present macroscopic morphological aspects of the uterus
and ovary, the third subchapter presents physiological characteristics of the ovarian
cycles and the fourth chapter presents histological aspects of the uterus and ovary
in dogs and cats. The fifth subchapter briefly presents the main pathologies that
were encountered in case studies: postpartum endometritis, placental retention,
cystic endometrial hyperplasia and pyometra.
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The second chapter presents the main aspects in diagnosing uterine and
ovarian diseases in dogs and cats. The clinical examination and the paraclinical
examination are considered in turn. The main paraclinical examinations used were
ultrasound examination, histopathological examination, blood examination,
examination by nuclear magnetic imaging and radiological examination.

The third chapter is divided into three subchapters, they describe different
aspects of surgery. The first subchapter describes the ovariohysterectomy on the
white line, the second subchapter describes the ovariohysterectomy by the flank,
and the last subchapter presents in general how to use the radio electrosurgery unit.

The first chapter of the second part, entitled "Aim and Objectives”,
describes the main purpose and objectives of the current study. The main objective
was to conduct a prospective cohort study of cases with uterine disorders and had
as objectives:

e early diagnosis of uterine diseases;

e clinical and ultrasound examination to diagnose uterine diseases;

e Doppler ultrasound examination to assess circulatory changes in the uterus and
ovaries;

e diagnosis of uterine diseases to be later confirmed by histopathological
examination;

e increasing surgical techniques by:
» evaluation of the efficiency of classical ligatures compared to ligatures

performed with the radio-electrosurgery unit,

» assessment of the safety of small incisions,
» appreciation of the use of metal staples for skin suturing in cats.

The fifth chapter is called ”Materials and working methods™. It is
structured in two subchapters. The first subchapter describes the technical means
and the biological material used. The study was conducted on a group of 102
bitches and 141 cats, all aged between 1 and 15 years. The second subchapter
describes the clinical examination, the ultrasound examination, the nuclear
magnetic resonance imaging examination, the histopathological examination and
the blood examination.

Chapter six presents the results of the clinical examination and the
hematological examination. It is structured in six subchapters, being approached in
turn: the way of working, the results obtained after the clinical examination, the
results obtained after the blood examination and the conclusions resulting from the
examination of the obtained data.

Following the clinical examination, only 26% of the total number of cases
were found, the main diseases diagnosed being dystocia, postpartum metritis,
pyometra with generalized symptoms or open cervix and in a few cases cystic
endometrial hyperplasia. Fetal death was not diagnosed by clinical examination.
Palpation is a method of investigation that provides a number of important
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information, but the information obtained depends on the doctor. An experienced
doctor gets much more data from palpation than a novice doctor, which makes it
subjective.

Blood tests, both hematological and biochemical, rarely showed changes,
and when they did change they were not specific to uterine diseases.

Chapter seven is addressed to imaging diagnosis, especially ultrasound
examination. This chapter is structured in three subchapters, initially presenting the
materials and methods used in the ultrasound examination, followed by results and
discussions, the third subchapter presenting the conclusions.

The ultrasound examination was applied to all animals in the examined
group, the ultrasound changes in the appearance of the uterus being essential for
the qualification in the study. All animals included in the study belong to the
common breed. The examination was performed with an Esaote MylLab 6
ultrasound, that was in the private practice, identical to one of the ultrasounds
provided by the Faculty of Veterinary Medicine Bucharest. Following the
ultrasound examination, they were diagnosed with pyometra 63 (61.76%) of
bitches and 73 (51.77%) of cats with cystic endometrial hyperplasia 17 (16.67%)
of bitches and 42 (29.78%) of cats with fetal death 6 (5.88%) bitches and 10
(7.09%) cats with dystocia 12 (11.76%) bitches and 10 (7.09%) cats and with
postpartum metritis 4 (3.92%) bitches and 6 (4.25%) cats. The ultrasound
examination was also performed with Doppler mode. It was observed that uterine
and ovarian vascularization are visible especially during the estrous cycles,
gestation, but especially in uterine and varian pathologies. The second subchapter
discusses the ultrasound aspects specific to each pathology, such as: how to present
different pathologies, changes that occur and how they are presented by the device,
how the image was obtained (sagittal, transverse), but also observations on risky
pregnancies that can become uterine pathologies over time. The third subchapter
summarizes the observed ultrasound aspects.

Chapter eight presents the surgical ways in which uterine diseases have
been treated. Similar to the previous chapter, the materials and materials used, the
results obtained accompanied by discussions and conclusions are presented.

The radiosurgery device was used in 36 (35%) of the 102 bitches and in 43
(30%) cats considered in the study. The remaining 66 (65%) bitches and 98 (70%)
cats were neutered using classical ligatures.

In the subchapter in which the materials and methods are presented, the
way of using the radio-electrosurgery device is developed in detail, but also the
way in which it was set to obtain the results.

The subchapter of results and discussions begins with the age distribution
of uterine diseases, followed by the presentation of some essential aspects of the
castration process. Within the same subchapter are presented intraoperative aspects
in bitches and cats where different pathologies were encountered. Towards the end
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of the chapter is mentioned a formula (L (incision Iength)2 = (ultrasound
measured uterine radius) 2) identified in doctoral studies to reduce the incision on
the white line as much as possible. Below are presented aspects observed
intraoperatively with the use of the radio electrosurgery unit, but also how it was
used, as well as the settings that were made. Each step to be followed and each
aspect to be taken into account when using the radiosurgery unit was detailed.
Aspects related to the power of the current used, its frequency, the size of the
chosen electrode, the importance of the contact area, the importance of the contact
time but also about the mounting of the return electrode are presented. In addition
to all these aspects related to the installation of the device in a monopolar way,
aspects are discussed regarding the installation of the device in a bipolar way and
how it was used.

The last part of this subchapter presents aspects observed in practice
regarding the suturing of the surgical wound. The 3 types of sutures used are
mentioned, suture with metal staples, with nylon thread and with resorbable
polyglycolic acid thread. Both the advantages of each type of suture and the
disadvantages that were observed in the office are presented. The subchapter ends
with the presentation of some cases that showed complications after castration.

In the third subchapter, a series of aspects mentioned above are resumed,
but it is also presented the possibility that the technique used will be useful in
preparing surgeons for laparoscopic interventions.

Another important and noteworthy aspect is that the use of the radio-
electrosurgery unit shortens the duration of surgery, but also leads to a faster
healing of the animal.

Based on the results obtained, it can be stated that this method is also
suitable for performing ovariohysterectomy when no pathologies are present, and
can be used in sterilization campaigns to control the animal population.

Chapter nine presents in detail the results of the histopathological
examination. The data obtained and presented in this chapter were through the
collaboration with the pathological anatomy laboratories within the Faculty of
Veterinary Medicine lasi, the Faculty of Veterinary Medicine Cluj and the Faculty
of Veterinary Medicine Bucharest.

The first subchapter describes the laboratory within the Faculty of
Veterinary Medicine lasi, as well as the steps followed to obtain histological
preparations.

In the second subchapter are presented and discussed various microscopic
aspects of uterine pathologies encountered in dogs and cats. The main aspects
encountered are presented, but also microscopic characteristics of the use of the
radio-electrosurgery unit. Both the aspects related to the ovarian pedicles and the
uterine abutment 3 days after castration were shown, which show the local reaction
from the body, but also the aspects related to the way the uterus and ovarian
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vessels behave after the application of the radio electrosurgery unit. The following
are microscopic aspects most frequently found in uterine pathologies. All
pathologies were mainly accompanied by endometrial hyperplasia, followed by
changes in the walls of the ovarian vessels and changes in leukocytes.

The third subchapter emphasizes the importance of histopathological
diagnosis in confirming diagnoses previously established by clinical examination,
ultrasound and finally macroscopic examination after ovariohysterectomy.

In most cases, the histopathological exam confirmed the results suspected
after a macroscopic analisis of the uterus, but there were some cases where the
histopathologic exam showed important tissue alterations without macroscopic
modifications

Chapter ten presents general discussions on the peculiarities of imaging
diagnosis, but also on the therapeutic value of surgical techniques used to treat
uterine diseases in dogs and cats.

Chapter eleven presents the main conclusions resulting from clinical and
ultrasound investigations, but also about the effectiveness of surgical treatment.

At the end of the thesis, the Bibliography and the list of figures are
presented. The bibliographic sources for the current study were represented both by
materials from the Romanian specialized literature and from the literature from
abroad. These sources were used both for the bibliographic study and for the
comparative discussions of the results.
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PARTEA I

STADIUL ACTUAL AL CUNOASTERII

PART I

CURRENT STATE OF KNOWLEDGE



CAPITOLUL |

ASPECTE PRIVIND MORFOFIZIOLOGIA UTERULUI SI
OVARULUI LA CATEA SI PISICA

CHAPTER |

ASPECTS REGARDING THE MORPHOPHYSIOLOGY OF
THE UTERUS AND OVARY IN BITCHES AND QUEENS

1.1. Aspecte morfologice macroscopice ale uterului
1.1. Macroscopically visible morphological aspects of the uterus

Aparatul genital femel se formeaza in perioada embrionard. Acesta
debuteazd cu stadiul de gastruld, care este alcatuita din trei foite embrionare
(ectoderm sau epiblast, mezoderm sau mezenchim si endoderm sau hipoblast).
Fiecare foita embrionara va forma tesuturi si organe. Mezodermul se imparte n trei
segmente: paraaxial, intermediar si lateral; mezodermul intermediar si endodermul
vor forma aparatul genital.

In zilele 16-18 de viata intrauterind, mezodermul intermediar va forma
doua canale Wolff (canale mezonefrice), situate paramedial, Intre somitele 11-28.
Tn zilele 21-23, din epiteliul celomic, prin invaginatie, se vor forma doua canale
Miiller (canale paramezonefrice), situate ventro-lateral de canalele lui Wolff.
Aceasta perioada in care in embrion s-au dezvoltat atat canalele lui Wolff, cat si
canalele lui Miiller se numeste etapa nediferentiata sexual (Wilhelm s.a., 2007).

La femele, prezenta perechii de cromozomi sexuali XX presupune lipsa
genei SRY, ceea ce determina dezvoltarea canalului lui Miiller si atrofia canalului
lui Wolff, care va persista ca structura vestigiala, formand canalele lui Gértner.

Portiunea terminald a intestinului posterior poartd denumirea de cloaca si
are origine endodermica. In zilele 21-23 de viata intrauterind, cloaca este impartita
in dou segmente: anterior - sinusul uro-genital si posterior-canalul anal. n sinusul
uro-genital se deschid, prin portiunile laterale, canalele mezonefrice si, prin
regiunea posterioard, printr-un singur orificiu, canalele paramezonefrice, ulterior
fuzionarii acestora. Sinusul uro-genital este alcatuit din regiunea urinara (craniala)
si regiunea genitald (caudald), care cuprinde portiunea pelvicd si portiunea falica.
Portiunea falica este delimitata cranial de tuberculul genital si caudal de membrana
uro-genitala (Wilhelm s.a., 2007).

In zilele 18-19 de viatd intrauterini, in momentul sosirii gonocitelor in
regiunea ventro-mediald a corpului lui Wolff, celulele mezodermului prolifereaza

25



si formeaza eminenta genitald. Gonocitele sunt structuri care isi au originea in
endoblastul alantoidian. Dupa formare, acestea migreaza prin mezenterul dorsal
catre regiunea in care se va forma eminenta genitald. Prin proliferare se formeaza
cordoanele sexuale, care se delimiteaza intr-0 zona corticala si una medulara.

La femele, cordoanele sexuale se vor dispune in “cuiburi” in jurul
gonocitelor ajunse la nivelul eminentei genitale.

Tn zilele 28-32 de viata intrauterina, din canalul lui Miiller se vor forma
oviductele, uterul, cervixul si treimea superioara a vaginului.

Tn zilele 38-44 de viata intrauterind, cordoanele sexuale care inconjurau
gonocitele formeaza foliculii primordiali, gonocitele inconjurate de cordoanele
sexuale corticale se transforma in ovogonii.

Odata cu degenerarea canalelor mezonefrice, se formeaza doud cordoane
de origine mezenchimald, formate din fibre musculare ce provin din peretele
abdominal, un capat al cordonului este atasat de pelvis si celalalt capat se ataseaza
de ovar. Cordonul se numeste gubernaculum (Evans s.a., 2013).

Extremitatile pelvine vor fuziona si vor avea un lumen comun, devenind
canalul genital. Extremitatile ovariene vor forma infundibulul. Din gubernaculum
vor lua nastere urmatoarele ligamente ale aparatului genital femel:

e portiunea dintre pelvis si ovar va forma ligamentul suspensor ovarian;
e portiunea dintre ovar si uter va forma ligamentul ovarian;
e portiunea dintre uter si labii va forma ligamentul rotund.

Ligamentul larg se formeaza in urma plierii peritoneului. Acesta inveleste
uterul si trompele si se extinde pana la peretii si planseul abdominal (Evans s.a.,
2013).

Ovarele, oviductele si uterul sunt atasate de peretele dorso-lateral al
cavitatii abdominale si de peretii laterali ai cavitatii pelvine prin ligamentele largi
(ligamentul latum uteri). Fiecare ligament larg contine un ovar, un oviduct, un corn
uterin si vasele si nervii aferente acestor organe. Nu are rol de a sustine sau
suspenda organele genitale, ci de a asigura legatura lor cu peretii abdominali.
Ligamentul larg se ataseaza dorsal la jonctiunea dintre m. Psoas si m. Traversus
abdominalis (Evans s.a., 2013).

Ligamentele largi fac legatura dintre peretii dorso-laterali ai cavitatii
abdominale, uter si ovare. In structura lor sunt intalnite leiocite si adipocite.

Ligamentul rotund al uterului (ligamentul teres uteri) se ataseaza cranial de
cornul uterin si este o continuare caudald a ligamentului ovarian. Este format in
majoritate din leiocite pentru a permite marirea dimensiunilor in timpul gestatiei.
Se orienteaza caudal si ventral spre inelul ingvinal. La catele, ligamentul rotund al
uterului trece prin inelul ingvinal, printr-un proces vaginal al peritoneului si se
termina subcutanat sau chiar in apropierea vulvei (Evans s.a., 2013).
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Din punct de vedere morfologic, ligamentul larg se Tmparte n trei regiuni:
mesovarium, mesosalpinx si mesometrum. Mesovariumul conecteaza ovarul de
peretii abdominali.

Mesosalpinxul este o foitd peritoneala ce se pliazd pe marginile dorsale si
ventrolaterale ale ovarului. Formeaza in jurul ovarului o bursd numitd bursa
ovariana (bursa ovarica). Bursa ovarianid se deschide in cavitatea peritoneala
printr-o fanti pe suprafata mediala. In apropierea fantei se afla ligamentul ovarian
si ligamentul suspensor al ovarului. In apropierea fantei se giseste infundibulul,
extremitatea caudala a oviductelor (Evans s.a., 2013).

Mezometrul incepe la marginea craniald a coarnelor uterine, in continuarea
mezovariumului si se continud caudal pand cand ligamentul larg ajunge la vezica
urinara si colon. Artera si vena uterind, precum si ramurile uterine ale arterei si
venei ovariene au trasee printre straturile peritoneale ale mezometrului (Evans s.a.,
2013).

Oviductele sunt canale flexuoase care au rolul de a prinde ovulul eliberat
de ovar si de a-l transporta in uter; de asemenea, au rolul de a favoriza ascensiunea
spermatozoizilor. El este format din trei regiuni anatomice: extremitatea
abdominala cu aspect de palnie, corpul oviductului si extremitatea uterind, n
continuarea careia urmeaza cornul uterin.

Peretele oviductului este format din tunica mucoasa, tunica submucoasa,
tunica musculoasa si tunica seroasd. Tunica mucoasd este formatd din celule
epiteliale, celule secretorii si corion, care este alcatuit din tesut conjunctiv
asemanator celui din stroma endometriald. Tunica musculoasa este slab dezvoltata
in extremitatea abdominala, fiind formata din fibre dispuse circular. Pe masura ce
se apropie de extremitatea uterina, tunica musculard devine tot mai proeminenta,
leiocitelor dispuse circular alaturanduli-se si cele dispuse longitudinal. Seroasa este
o foita viscerala a peritoneului (Runceanu s.a., 2007).

Uterul este format din doud coarne uterine (cornua uteri dextrum et
sinistrum), un corp (corpus uteri) si un gat (cervix uteri). Are forma de Y si se
continud cranial cu oviductele si caudal cu vaginul. Dimensiunile variaza in functie
de specie, talie, varstd, gestatii. La animalele nulipare este mai mic decét la
animalele care au avut gestatii. In starea de gestatie, coarnele uterine pot ocupa un
volum important din cavitatea abdominala, ajungidnd sa se sprijine pe peretele
ventral al acesteia. Coarnele uterine sunt legate de ovar prin ligamentul ovarian in
partea craniald si caudal se unesc formand corpul uterin. Corpul uterin se
localizeaza atat in cavitatea abdominala, cat si in cea pelvina si se termind caudal
cu cervixul. Tn lumenul uterin existd velum uteri despre care se presupune ci are
rol in alternarea gestatiei in coarnele uterine (Evans s.a., 2013)..

Coarnele uterine, asemenea oviductelor, sunt formate din tunica seroasa,
tunica musculoasd (miometrul), tunica submucoasd si tunica mucoasa
(endometrul).

27



Dorsal

Oviduct

Vagin  Cervix

Tubercul

uretral Vezica :
Corn

uterin

Sacul lui
Douglas

Glande 7
mamare

Fig. 1.1. Pozitionarea aparatului genital la catea (Evans s.a., 2013)
Fig. 1.1. Normal genital tract positioning in Bitch (Evans s.a., 2013)
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Fig. 1.2. Pozitionarea aparatului genital la pisica (Evans s.a., 2013)

Fig. 1.2. Normal genital tract positioning in queen (Evans s.a., 2013)
Endometrul este format din epiteliu de acoperire si lamina propria (corion).
Este sdrac in fibre conjunctive si foarte bogat in celule si glande. El este sub
influenta hormonilor sexuali, suferind modificari la fiecare ciclu sexual. El poate fi
pliat atét circular, cat si longitudinal, acest lucru ajutand la inchiderea cervixului.
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Glandele cervixului secretd mucus care sigileaza cervixul si permit trecerea doar in
timpul estrului si a parturitiei (KOnig s.a., 2004, Runceanu s.a., 2007).

Miometrul este format din leiocite dispuse pe trei randuri: longitudinal
intern si extern si circular la mijloc. Leiocitele miometrului sunt sub influenta
hormonilor ovarieni si a ocitocinei. Dimensiunile lor pot varia in functie de faza
ciclului sexual si de starea fiziologica (in gestatie se pot mari pana la 8-10 ori).
Seroasa este un tesut mezotelio-fasciculat, excentrica, care leaga uterul de
ligamentele largi (Runceanu s.a., 2007).

1.2. Aspecte morfologice macroscopice ale ovarului
1.2. Macroscopically visible morphological aspects of the ovary

Ovarele au originea embrionard Tn mezoblast, care mai apoi se Tmparte
intr-o portiune dorsala (somitele), o portiune intermediara (zona nefrogend) si o
zond laterald. Din zona laterald vor evolua mai tarziu mezodermul si mezenchimul,
urmand ca mai apoi din acestea sa evolueze gonadele si segmente ale aparatului
genital (Cotea s.a., 2008).

Ovarul are doud ligamente proprii. Ligamentul suspensor al ovarului (lig.
Suspensorium ovarii) se ataseazd cranial in treimea medialda sau ventrala a
ultimelor coaste, caudal se ataseaza in regiunea ventrala a ovarului si
mesosalpinxului. Ligamentul se continua caudal cu ligamentul ovarian (lig. Ovarii
proprium); acesta leagd partea caudala a ovarului cu extremitatea craniala a
coarnelor uterine. Ambele ligamente sunt formate din tesut conjunctiv si fibre
musculare netede. (Evans s.a., 2013).

Ovarul are forma elipsoidala, dar, frecvent, aceasta este modificata datorita
foliculilor ovarieni si a corpilor luteali prezenti pe suprafata sa. La pisica, ovarul
are dimensiuni cuprinse intre 0.8-1 cm si greutatea este cuprinsa intre 2-4 ¢. La
céatea, ovarele au 1-2 cm, sunt situate n spatele rinichilor, sub vertebrele lombare
3-4, fiind inconjurate de o bursad ovariana formata din tesut adipos cu deschizatura
orientatd ventral. Nu migreaza mult de la locul de formare si sunt suspendate in
partea craniald de ligamentele largi. Prin sectiunea transversald prin ovar putem
observa 2 zone: una situata central, medulara (medulla ovarii), bine vascularizata si
alta situata excentric, corticala (cortex ovari), cu consistenta mai densa. Corticala
contine foliculi in diverse stadii evolutive. In interiorul fiecarui folicul se giseste
un singur ovul. Maturizarea foliculara constd in acumularea de lichid si marirea
dimensiunilor. Apoi foliculii se sparg si elibereaza ovulul. Locul liber lasat de ovul
se poate umple initial cu sange, dupd care volumul este ocupat de celulele
hipertrofiate ale granuloasei. Astfel se formeaza corpul luteal.

Ovarul este irigat cu singe de artera ovariand. Aceasta este omoloaga
arterei testiculare la mascul, avandu-si originea in artera aorta la o treime sau la
mijlocul distantei dintre artera renala si artera iliaci. In general, artera ovariani
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dreaptd se desprinde din artera aortd mai cranial decat artera ovariana stinga.
Gradul de dezvoltare al uterului determina sinuozitatea si calibrul arterei aorte.
Ramuri ale arterei aorte irigd capsula renala, oviductele si portiuni din coarnele
uterine. Caudal, ramuri ale arterei ovariene se anastomozeazd cu artera uterini,
astfel asigurdnd un surplus de singe ovarului. Ramurile arterei ovariene iriga
parenchimul ovarian, dar si tecile foliculilor ovarieni. Arterele capilare se maresc
in volum odatd cu dezvoltarea foliculilor si se micsoreaza odatd cu regresia
corpului luteal (Evans s.a., 2013).

Venele ovariene se termind in vase diferite. Vena ovariand dreapta se
termind 1n vena cava caudald si vena ovariand stdngd se termind in vena renald
stdnga. Asemenea arterelor ovariene, venele ovariene se anastomozeaza cu vena
uterind. Vasele limfatice se varsd in limfonodurile lombare. Inervatia este asigurata
de nervi cu originea in zona lombara, care mai apoi trec prin plexul renal si plexul
aortic. Nervii insotesc artera ovariand pana la ovar. Ovarele sunt inervate de fibre
senzitive ale sistemului simpatic ce isi au originea intre T13 si L3. S-a sugerat ca
terminatiile nervoase care ajung la ovar au rol in maturarea foliculilor ovarieni
(Chien s.a. 1991).

1.3. Aspecte fiziologice ale ciclurilor ovariene
1.3. Aspects regarding the ovarian cycles

Ciclurile ovariene au caracter sezonier si Incep odatd cu atingerea varstei
pubertatii. Momentul Tnceperii ciclurilor estrale este variabil in functie de rasa, dar
si de conditiile de intretinere.

Pisicile ajung la pubertate dupa ce ating 80% din greutatea de adult (2.3-
3.2kg) si sunt in fotoperioada potrivitd. La multe pisici pubertatea este observata
incepand de la 6-9 luni. O pisica in general poate avea primul estru la varsta de 5
luni, dar nu mai tarziu de 12 luni. Se considera ca pisicile de rasa purd ajung la
pubertate mai tarziu decat pisicile de rasa comuna. Pisicile lasate libere pot ajunge
la maturitatea sexuald mai devreme decat pisicile tinute Tn apartament.

Varsta la care catelele ajung la pubertate variaza in special in functie de
rasi. In general, manifestarea primului ciclu apare dupi atingerea greutitii si
conformatiei de adult. De obicei, dupd varsta de 6 luni si pana la 13 luni, catelele
trebuie sd manifeste ciclul de calduri. Caldurile sterse pot produce confuzie cu
privire la momentul primului ciclu estral, deoarece modificarile vulvei pot fi mai
reduse, cateaua se poate curdta excesiv si sd nu apara pete de sange si absenta unui
mascul care si indice femela in calduri pot face foarte dificila marcarea ciclurilor
estrale (Feldman s.a., 2004).

Perioada optima pentru Tmperecheri la pisica este cuprinsa intre 1.5 ani si 7
ani. In cazul catelelor este recomandat ca perioada montelor si inceapa dupa varsta
de 2 ani si sa dureze pana la varsta de 6 ani. Femelele peste 7-8 ani au cicluri
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neregulate, produsi de conceptie mai putin dezvoltati si sunt mai predispuse sa
avorteze sau sd produca fetusi cu defecte congenitale. Animalele tinere pot, de
asemenea, sa aiba cicluri neregulate si nu sunt previzibile in comportamentul
sexual. Pisica si cateaua sunt animale poliestrice. Tn mod normal, au cicluri
repetate in sezonul de Tmperechere atdt timp cat acestea nu sunt intrerupte de
gestatie, pseudogestatie sau diferite patologii. In zonele cu climat temperat, sezonul
de Tmperechere incepe la 1-2 luni dupa solstitiul de iarnd si continud inca cateva
saptamani dupa solstitiul de vara. Desi unele variatii pot sd aparda in functie de
latitudine si de rasa, este cert faptul ca durata zilei are un impact major asupra
duratei activitatii ovariene.

Lumina artificiala poate modifica activitatea ovariana. Pisicile expuse cel
putin 10 ore la lumina artificiald (echivalentul unui bec de 100W 1intr-o camera de
4X4m) pot avea calduri pe toatd perioada anului (Ettinger s.a., 1995). Efectul
luminii asupra ciclurilor estrale la pisicile tinute in apartament poate fi destul de
complicat. Animalele nu primesc lumina Tntr-un mod previzibil deoarece sunt
expuse atat la surse naturale, cat si la surse artificiale de lumina. Lumina artificiala
ar putea modifica manifestarea ciclurilor estrale, determindnd aparitia acestora in
lunile octombrie, noiembrie si decembrie. A fost formulata ideea ca perioada
interestrald se poate extinde atunci cind pisica este expusd la temperaturi mai
ridicate (Kirk, 1983). Functia ovarelor este subiectiva si variaza in functie de
adaptabilitatea fiecarui individ la conditii extreme. Pisicile cu blana lungé sunt mai
sensibile la intensitatea luminii decét cele cu blana scurta, 90% din pisicile cu
blana lunga, prezentand anestru pe durata iernii, spre deosebire de 40% din pisicile
cu blana scurta (Banks, 1986; Ettinger s.a.., 1995).

Citelele pot prezenta cicluri estrale pe toatd durata anului. Momentul
Tmperecherii poate varia in functie de factorii genetici si umani. De obicei, catelele
intrd in calduri la 6-7 luni, avand perioade interestrale ce pot varia intre 5 si 11
luni. Odata cu avansarea in varsta, cateaua poate prezenta intervale interestrale mai
lungi, reducerea marimii produsilor de conceptie si cresterea incidentei
complicatiilor in momentul parturitiei.

Pisicile si catelele au ciclul estral compus din patru faze: proestru, estru,
diestru si anestru. Pe langa aceste patru faze mai apare o perioada de nonestru sau
interestrald.

Proestrul este perioada in care masculii sunt atrasi de femelele
nereceptive. In aceasta faza foliculul ovarian isi intensifica functia, creste sinteza si
secretia de estrogen, se modificad citologia vaginald, facandu-se pregatiri pentru
imperechere si gestatie. Aceasta etapd se incheie cand femela permite masculului
Tmperecherea.

De regula, proestrul nu este observat la pisici. Proestrul a fost observat la
27 din 168 de pisici (Ettinger s.a.., 1995). Semnele clinice constau in schimbari
comportamentale, frecarea capului si a gatului de diverse obiecte, producerea
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constanta de sunete, lordoza si rostogoliri. Pisica aflatd in proestru poate fi
diferentiati de una aflatd in estru atunci cind este Tn preajma unui mascul. Tn
perioada proestrald, pisica prezintd manifestari de estru, dar nu permite masculului
sd se apropie. Recunoasterea proestrului este dificild, deoarece semnele pot fi
subtile si sa dureze intre 12 si 48 de ore (Ettinger s.a., 1995).

Proestrul este perioada in care cdteaua prezinta scurgeri vaginale
sangvinolente si se incheie cand permite masculului monta. Alte criterii de
evaluare sunt evaluarea endoscopicd a mucoasei vaginale si citologia vaginala.
Proestrul dureaza la catele, in medie, 6-11 zile. El poate fi si de 2-3 zile sau 25 de
zile. Semnele clinice constau i1n sporirea apetitului pentru joacd. Femela
descurajeaza tentativele de monta ale masculului. Vulva devine edematoasa, astfel
Tmpiedicand intromisiunea. Spre sfarsitul proestrului, vulva revine la dimensiunile
normale.

Estrul este perioada de imperechere. Acesta fazd este recunoscuta in
functie de reactia femelei la prezenta unui mascul. Estrul incepe cand pisica
accepta imperecherea si se incheie cand femela refuza masculul. Trecerea de la
anestru la estru poate avea loc rapid, chiar in 12-24 ore. Manifestarile estrale sunt
asociate cu sinteza si secretia crescutd de estrogen. La pisicd, ovarele se maresc cu
2-3 mm. Estrul este recunoscut doar pe baza comportamentului femelei, pe cand
perioada de activitate foliculard este fiziologicd si se poate determina pe baza
concentratiei estrogenului plasmatic. Majoritatea pisicilor in anestru au
concentratia plasmatica a estrogenilor sub 12-15 pg/ml. Cand concentratia ajunge
la 20 pg/ml, inseamna ca foliculii ovarieni si-au inceput activitatea. Durata medie a
fazei foliculare este de 7 zile si jumatate, dar variaza intre 3 si 16 zile. Contactul
sexual, cu sau fara ovulatie nu modifica durata fazei foliculare. Faza foliculara la
femelele care ovuleazi in urma contactului sexual are o durati de 7 zile. In timpul
fazei foliculare, concentratia estrogenului plasmatic creste brusc, ramane la
niveluri ridicate 3-4 zile si apoi scade brusc. Concentratia estrogenului plasmatic
cu o zi inainte de faza foliculard este sub 12-15 pg/ml. Tn prima zi a fazei
foliculare, concentratia estrogenului este de aproximativ 25 pg/ml, pana in ziua a 3-
a creste pana la 45 pg/ml, ajunge la aproximativ 50pg/ml in ziua a 5-a, scade apoi
pand la 20-25 pg/ml in ziua a 7-a si in ziua a 8-a ajunge la 10 pg/ml. Ziua a 8-a
reprezintd prima zi interestrala dacd nu a avut loc ovulatia (Feldman s.a., 2004).
Manifestérile estrale apar la aproximativ 10% din femele in prima zi a fazei
foliculare (Feldman s.a., 2004).

Se considerd ca ovulatia apare datoritd cresterii concentratiei hormonului
luteinizant (LH). Stimularea vaginala se transmite pe calea filetelor nervoase
aferente la hipotalamus unde este transformata in raspuns hormonal (GnRH).
Eliberarea de GnRH in urma imperecherii poate sd potenteze si sd extinda
receptivitatea sexuald. Contactul sexual nu scoate femela din perioada estrald si
nici nu scurteaza perioada de receptivitate, chiar dacd contactul sexual induce
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ovulatia. Estrul prelungit este observat uneori la pisici. in unele cazuri, estrul
prelungit apare ca urmare a suprapunerii maturarii foliculilor ovarieni si o
expunere continud la niveluri ridicate de estrogeni plasmatici. Pisica, in perioada
estrald, se manifesta la fel ca in perioada proestrala. Frecatul de diverse obiecte,
producerea de sunete si rostogolirea devin mai intense. Pisicile sunt receptive la
mangaierile pe spate si la baza cozii prin coborarea trenului anterior si mentinerea
ridicata a celui posterior; de asemenea, dau coada intr-o parte - acum este perioada
cand masculului ii este permisd monta. La pisici de-a lungul sezonului de
imperechere se repetd fazele ciclului sexual. Fazele de activitate sexuald sunt
asociate cu “valuri” de activitate foliculara separate prin perioade scurte de
inactivitate. Se considerd ca ovarele sunt inactive in perioadele in care foliculii
ovarieni sunt inactivi. Aceste perioade de inactivitate se numesc interestrale. Tn
perioada interestrald functia foliculara scade simtitor, aceasta scadere fiind
reflectatda in concentratia estrogenului plasmatic care ajunge la niveluri de sub 20
pg/ml. Concentratia plasmatica a estrogenului ramane scdzutd pe toatd durata
perioadei interestrale care are 0 medie de 8 zile, dar poate varia intre 2 si 18 zile
(Ettinger s.a., 1995). Durata perioadei interestrale nu este afectatd de contactul
sexual daca acesta nu induce ovulatia. La femelele care nu au ovulat in urma
contactului sexual, perioada interestrald a fost in medie de 8 zile, pe cand la cele
care nu au avut contact sexual, perioada interestrald a fost de 10 zile. Uneori,
perioada interestrald pare a lipsi. Aceste femele prezinta estrul din punct de vedere
hormonal, dar nu si clinic. La unele pisici, manifestarile estrale apar in intervale,
cand concentratia estrogenului plasmatic este de 20 pg/ml. Valurile de estrogen in
timpul fazei foliculare, ca reguld, nu sunt diferite fatad de cele vazute la pisici in
perioada interestrald. La alte femele au fost observate fluctudri ciclice ale
estrogenului in care concentratia cea mai scizuti nu cobora sub 20 pg/ml. In
aceasta situatie, este mai usor de Inteles persistenta comportamentului estral fara
manifestarea unei perioade interestrale, deoarece femela se afla in permanenta sub
influenta estrogenului secretat de catre foliculi. Perioada interestrala dureaza mai
mult de 8 zile daci ovulatia a fost indusd (sarcind sau sarcini falsi). In urma
ovulatiei se dezvolta corpul luteal care secreta progesteron.

Perioada interestrala este caracterizata de intoarcerea la comportamentul
normal. Pisica nu se imperecheaza, nu atrage masculii si isi pierde comportamentul
afectiv specific estrului. Frecatul de diverse obiecte, rostogolirea si vocalizdrile
dispar.

Tn ultimele 1-2 zile ale proestrului, concentratia estrogenului seric ajunge
la valori maxime dupd care incepe sa scada. Odata cu scaderea nivelului
estrogenului, cateaua incepe sa manifeste un comportament orientat spre
acceptarea montei, reflectand maturarea foliculilor ovarieni cu cateva zile Tnainte
de ovulatie. Foliculii ovarieni secretd progesteron in cantitati din ce in ce mai mari,
concomitent cu scadderea nivelului estrogenului seric. Acest lucru duce la
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modificari endocrine- secretia crescutd de FSH si LH la inceputul estrului, dar si la
modificari comportamentale-acceptarea montei.

Celulele foliculare sunt capabile sa secrete progesteron inaintea formarii
corpului luteal. Cresterea nivelului LH poate fi pusd pe seama scaderii
concentratiei estradiolului si cresterea progesteronului. Ovulatia are loc la 24-48 de
ore dupa cresterea LH, fiind urmatd de formarea corpului luteal. Concentratia
estrogenului seric continud sa creascad in urmatoarele 7-21 de zile. La finalul
proestrului, concentratia progesteronului Seric creste de la valori mai mici de 0,5
ng/ml la valori de 0,5-1ng/ml. Cu 24-48 de ore inaintea cresterii LH, progesteronul
ajunge la valori de 2-4 ng/ml. In primele 2 zile de dupa ovulatie, progesteronul
seric are valori de 4-10 ng/ml. Dupa ovulatie, concentratia progesteronului seric
creste pe durata catorva saptdmani.

Tn faza de diestru predomina progesteronul. Pisica trebuie sa aiba contact
sexual sau o stimulare vaginala asemanatoare pentru a induce ovulatia fnainte de a
se dezvolta corpul luteal si a incepe secretia de progesteron. Dupa 24-48 de ore de
la ovulatie, corpul luteal exista si este capabil sa secrete progesteron. Daca pisica a
ovulat, dar nu a ramas gestantd, concentratiile estrogenului plasmatic sunt bazale si
creste concentratia plasmatici a progesteronului. Concentratia plasmaticd a
estrogenului ce depaseste 1-2 ng/ml apare in timpul diestrului si dupa 14-18 zile
ajunge la valori de 20 ng/ml. Ovarele contin cativa corpi luteali care raméan
functionali pana la 35-37 de zile. Concentratia progesteronului plasmatic scade
odata cu diminuarea activitatii corpului luteal. Poate dura pana la 35 de zile, pana
cand femela va manifesta din nou estrul. Mecanica din spatele intérzierii ciclurilor
estrale nu este pe deplin inteleasa. Uterul are dimensiunile cele mai mari n timpul
estrului datorita ingrosarii endometrului. Coarnele devin turgescente si spiralate in
interiorul seroasei, ludnd forma asemanatoare cu a unui tirbuson si pot fi palpate.
Vaginul, vestibulul vaginal si vulva se prezinta normal.

Citelele, daca au ramas gestante, manifesta diestrul pentru o perioada de
56-58 de zile si daca nu au ramas gestante diestrul dureaza intre 60 si 100 de zile.
Diestrul incepe cand catelele refuzd masculul. Vulva revine la dimensiunile si
aspectul initial. Corpul luteal functioneaza indiferent daca céteaua a ramas sau nu
gestanta. Acest fenomen de falsd gestatie se Intinde pe o durata de aproximativ 60
de zile.

Anestrul este o perioadi de latentd pentru sistemul reproducitor. In
aceastd perioada pisicile si catelele nu manifestd comportament sexual, nu atrag
masculii si nu prezintd dovezi ale activitatii ovariene. Este dificil de diferentiat o
femeld in anestru fatd de una care a suferit interventia de ovariohisterectomie. Este
obisnuit ca durata anestrului sa varieze de la un individ la altul, in functie de rasa,
varsta, starea fiziologica, mediu, perioada anului si alti factori. Anestrul de obicei
se Tncheie cand ziua incepe sa se mareasca dupa solstitiul de iarna.
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Din punct de vedere hormonal, anestrul este similar unui interval
interestral prelungit. Concentratiile plasmatice ale estrogenului si progesteronului
raman la niveluri bazale, Tn timp ce hormonii pituitari prezinta fluctuatii usoare.

1.4. Aspecte morfologice microscopice ale uterului si ovarului
1.4. Microscopic morphological aspects of the uterus and ovary

Uterul este format din patru straturi: seroasa, musculoasa, submucoasa si
mucoasa, reprezentate in fig. 1.3.

Tunica seroasa este formata dintr-un singur strat de celule scuamoase care
acopera aparatul reproducator intra-abdominal pe toatd lungimea lui.

Tunica musculoasa este formata din fibre dispuse longitudinal la exterior si
fibre dispuse circular la interior. Stratul exterior este subtire in timp ce stratul
interior, circular, este mai gros. Intre cele doua straturi se giseste un strat care
contine vase de sange, nervi, si leiocite dispuse oblic. Stratul de fibre circulare
joacd rol important in procesul de parturitie, ele avand rolul principal in expulzia
fetusului. Ele se contracta peristaltic, propulsand fetusul spre cervix, in vreme ce
fibrele longitudinale se contracta si scurteaza lungimea uterului, astfel impiedicand
reintoarcerea fetusului. Toate aceste eforturi sunt sustinute de contractia peretilor
abdominali pentru a favoriza expulzia fetusilor. (Evans s.a., 2013).

Tunica submucoasa variaza ca grosime in functie de regiunea anatomica.
Ea contine vase de sange, vase limfatice si nervi. De asemenea, are rol de sustinere
si hranire pentru tunica mucoasa.

Tunica mucoasa tapeteaza uterul si oviductele pe toatd lungimea lor, avand
functii diferite in regiuni diferite. In oviduct, epiteliul mucoasei este prismatic
simplu, iar in unele regiuni apare pseudostratificat. El este format din celule
prismatice ciliate, secretoare, cuneiforme si celule bazale. Celulele ciliate sunt
frecvente in treimea superioara a oviductului si numarul lor scade progresiv odata
cu apropierea de treimea mijlocie. In aceasta portiune sunt preponderente celulele
prismatice Tnalte, cu nucleu veziculos situat in treimea mijlocie a celulei si cu cili
de 5-6 micrometri. Celulele ciliate sunt mai numeroase in faza estrala. Celulele
secretorii au polul apical proeminent ih lumen, au un reticul endoplasmatic
granular dezvoltat, numeroase mitocondrii, aparat Golgi cu elementele bine
conturate si ribozomi aglomerati sau atasati de peretii reticolului endoplasmatic.
Ele secreta glicoproteine ce asigura faptul ca lichidul oviductului va avea valoare
nutritiva pentru spermatozoizi. (Runceanu s.a., 2007).
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Fig. 1.3.Tunicile uterine (Evans,2013)
Fig. 1.3. Uterine layers (Evans,2013)

Din punct de vedere histologic, uterul, ovarele si glandele mamare sufera
modificiri sub influenta hormonilor sexuali. In proestru, datoriti cresterii
concentratiei serice de estrogen, au loc numeroase modificari: dezvoltarea
glandelor mamare, proliferarea cililor oviductelor, ingrosarea oviductelor,
alungirea coarnelor uterine, 1ingrosarea endometrului, creste sensibilitatea
leiocitelor, marirea In volum a cervixului, alungirea si edematierea vaginului,
proliferarea peretilor vaginali. (Concannon s.a., 1986).
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1.5. Aspecte patologice ale uterului
1.5. Uterine pathologies

1.5.1. Endometrita post-partum
1.5.1. Post-partum endometritis

Catelele pot manifesta hipertermie timp de 24-48 de ore post-partum.
Endometrita post-partum se manifesta in primele 7 zile dupa fatare. Ea poate sa
apara ca urmare a distociilor, observandu-se prezenta tesutului necrozat, ca urmare
a retentiei fetale sau retentiei anexelor fetale. Contaminarea bacteriand se
realizeaza pe cale ascendenta din vagin (Kumar s.a., 2019).

Semnele clinice constau in scurgeri rosii-maronii urdt mirositoare, febra,
apatie, femela refuza hrana, instinctul maternal este absent sau diminuat, productia
de lapte este redusa sau absenta. La palpare poate fi simtit uterul marit in volum.
Analizele hematologice releva leucocitopenie. Examenul radiografic este util
pentru diagnosticarea retentiei fetale. Examenul ecografic releva structura uterului,
modificarile de volum, prezenta sau absenta lichidului, retentia fetald sau retentia
anexelor fetale (Kumar s.a., 2019).

1.5.2. Retentia placentara
1.5.2. Placental retention

In conditii normale, placenta este expulzati odata cu fetusul sau la interval
de aproximativ 15 minute dupd fatare. Retentia placentard este mai frecvent
intalnitd la catelele din rasele mici. Diagnosticul se stabileste ecografic si pentru
eliminarea placentei este recomandatd administrarea de oxitocind. Tratamentul
recomandat este cel chirurgical (Orfanou s.a., 2010).

1.5.3. Hiperplazia endometriala chistica
1.5.3. Cystic endometrial hyperplasia

Hiperplazia endometriala chisticd apare ca raspuns la expunerea repetata a
uterului la progesteron.

Concentratia plasmaticd de progesteron incepe sa creascd la inceputul
estrului si creste in primele saptdméni din diestru, apoi urmeaza un platou si o
revenire la nivelurile bazale. Timp de 9-12 saptamani, nivelul de progesteron din
sange este ridicat. Progesteronul stimuleaza dezvoltarea endometrului si secretia
glandulara endometriala. Reduce activitatea miometrului, astfel, in lumenul uterin,
acumulé@ndu-se lichid. Lichidul este un mediu propice de dezvoltare pentru bacterii.
Leucocitele oferd un raspuns imun redus, datoritd uterului aflat sub influenta
progesteronului. Hiperplazia endometriala chistica apare prin ingrosarea excesiva a
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endometrului, prin cresterea numerica si in volum a glandelor endometriale.
Celulele epiteliale ale mucoasei sunt hipertrofiate cu citoplasma transparenta.
Hiperplazia endometriala chistica se poate transforma in hidrometru sau
mucometru prin acumularea Tn exces a lichidului Tn lumenul uterin (Feldman,
2004).

1.5.4. Piometrul
1.5.4. Pyometra

Piometrul este o endometritd cronicd purulentd (Drugociu, 2009). Se
manifestd acut, fiind cel mai des observat la 4-8 saptdiméni dupa incheierea
ciclurilor estrale. Piometrul se caracterizeaza prin continut uterin purulent si
prezenta histologica a inflamatiei si celulelor aferente (neutrofile, limfocite,
macrofage) in endoteliu si in cazurile severe in stratul muscular. Uneori apare
hiperplazia endometriald chisticd care este mai severd. Proliferarea severd a
fibroblastelor in stroma endometriala, edeme in diverse grade, necroza, uneori
ulceratia endometrului si formarea de abcese sunt des intélnite. Uneori apare
inflamatia severa a endometrului si miometrului cu atrofiere endometriala.
Mecanismul ce determind aparitia piometrului nu este pe deplin inteles. Desi
progesteronul joacd un rol important, se pare ca nu este singurul factor deoarece
concentratiile serice sunt in mare masura aceleasi atat la femelele sdnatoase cat si
la cele bolnave (Nelson s.a., 2009). Endometrul se ingroasa, datorita formarii unor
structuri chistice pline cu lichid, ducidnd la aparitia hiperplaziei chistice
endometriale. Dacd nu a avut loc contaminarea, lichidul este limpede si este
prezent in structurile chistice din mucoasa uterina. Acest lichid, daca ajunge in
uter, devine un mediu de culturd excelent pentru bacterii. Contaminarea cu bacterii
determind spargerea chisturilor, diseminarea infectiei si aparitia piometrului. Cel
mai probabil, bacteriile provin din flora vaginala care ajunge in uter din cervix. In
mod normal, vaginul nu este un mediu steril (Clemetson s.a., 1990).

Bacteriile cel mai frecvent izolate in piometru apartin speciei Escherichia
coli, desi numeroase alte bacterii au mai fost izolate: Stafilococcus (coagulaza
negativ), Streptococcus canis, Streptococcus faecalis, Streptococcus mitis,
Aerococus sp, Baccillus sp, Corynebacterium sp, Actinomycetes pyogenes,
Moraxella sp, Acinetobacter sp, Pasteurella multocida, Haemophilus sp (Davidson
s.a., 1992). Structurile chistice apar, in parte, ca rezultat al actiunii progesteronului
asupra endometrului. Susceptibilitatea la infectie bacteriand apare mai frecvent
atunci cand femela este atat sub actiunea progesteronului, cit si a estrogenului.
Estrogenul determind dilatarea cervixului, permitand astfel contaminarea initialad a
uterului. Piometrul se mai poate dezvolta si secundar retentiei anexelor fetale,
traumelor din timpul parturitiei, utilizarii inadecvate a instrumentarului in distocii.
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Piometrul poate evolua cu cervixul inchis sau deschis. Piometrul cu cervix
deschis se prezintd cu scurgeri vulvare muco-sangvinolente. Alte semne clinice
frecvent intdlnite sunt inapetenta, poliuria si polidipsia, voma, starea de apatie sau
diareea. Piometrul cu cervix inchis se caracterizeaza prin lipsa scurgerilor vulvare.
Semnele clinice sunt similare celor din piometrul cu cervix inchis, dar pot fi
asociate cu slabire progresiva, toxiemie si septicemie.

Semnele clinice cel mai frecvent observate sunt scurgeri vaginale
abundente, anorexie sau inapetenta, depresie, apatie, scadere in greutate, animalul
nu se mai toaleteaza, poliurie si polidipsie, ocazional voma sau diaree. Doar
pisicile si catelele cu cervixul deschis au scurgeri vaginale. Scurgerile au aspect
cremos, culoarea variind de la roz deschis pana la maro inchis. Unele animale au
semne sterse de inapetentd sau depresie. In cazurile cu evolutie cronici apare
distensia abdomenului. La examenul clinic, secretia vaginald este purulentd si
sangvinolenta la aproximativ 85% din cazuri. Gradul distensiei uterine este
variabil. Deshidratarea, precum si disconfortul abdominal, sunt frecvent intalnite.
Alte semne clinice pot fi prezente in functie de severitatea septicemiei sau a
endotoxiemiei. Majoritatea animalelor afectate sunt abatute. Temperatura rectala
este de multe ori normald, febra fiind prezenta la o proportie de 20-30 % din
cazuri. Hipotermia poate fi prezenta la femelele aflate in soc septicemic sau
endotoxic. Timpul de reumplere capilara poate fi prelungit.

Examenul hematologic releva neutrofilie, nivelul leucocitelor poate fi usor
crescut, normal sau chiar scazut. Poate fi prezentd anemia non-regenerativa,
normocromica si normocitara.

Examenul biochimic evidentiazd cel mai frecvent hiperproteinemie si
hiperglobulinemie. Nivelul ureei serice poate fi ridicat datoritd deshidratarii.
Uneori, alanin aminotransferaza serica este crescuta impreuna cu fosfataza alcalina
datorita distructiei hepatocitelor cauzata de septicemie (Thangamani A. s.a. 2018).
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CAPITOLUL I

DIAGNOSTICUL AFECTIUNILOR UTERINE SI OVARIENE
LA CATEA SI PISICA

CHAPTER 11

DIAGNOSIS OF UTERINE AND OVARIAN DISEASES IN
DOGS AND CATS

2.1. Diagnosticul clinic si paraclinic
2.1. Clinical and paraclinical diagnosis

Diagnosticul clinic al sistemului reproducator cuprinde anamneza,
examinarea fizica si examinarea functionala.

Anamneza este o discutie cu proprietarul prin care se obtin date cu privire
la motivul prezentarii la cabinet, dietd, tratamente anterioare. De asemenea, se
obtin date cu privire la starea fiziologica, despre ciclurile de calduri, gestatie, fatari,
numarul si viabilitatea produsilor de conceptie.

Examinarea clinicd a animalului se face prin marile metode semiologice:
inspectie, palpatie, percutie, auscultatie si termometrie.

Inspectia include examinarea vestibulului vaginal, clitorisul si pozitia
cozii. Poate fi apreciata prezenta sau absenta secretiilor, precum si aspectul lor.
Inspectia vaginului poate fi realizatd cu ajutorul speculumului vaginal. Inspectia
vaginului oferd date privitoare la fazele ciclului sexual, leziuni, tumori, sau alte
afectiuni inflamatorii (Vulpe, 2016).

Prin palparea externa pot fi evaluate organele genitale externe, precum si
modificarile de volum ale organelor interne. Palparea abdomenului se face glisant,
bimanual, dupa ce a fost invinsa rezistenta peretelui abdominal. Poate fi evaluata
prezenta sau absenta durerii la nivel abdominal. Ovarele sunt de mici dimensiuni la
pisica si nu pot fi palpate, iar la citea sunt invelite intr-o bursd ovariana formata
din tesut adipos care nu permite palparea. Totusi, in mériri de volum cum ar fi in
cazul chisturilor, a hipertrofiei sau a formarii de edeme, acestea pot fi palpate.
Percutia, mai rar folosita la animalele mici, poate indica prezenta lichidului in
cavitatea abdominala. Acesta de obicei se simte in treimea ventrala si poate indica
gestatie avansatd sau acumulare de lichid in cavitatea uterind. Ascultatia poate
confirma starea de gestatie si viabilitatea fetusilor. Termometria are o importanta
deosebitd, de multe ori ajutindu-ne sa diferentiem starile fiziologice de cele
inflamatorii (Vulpe, 2016).
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Examenele paraclinice sunt cele microscopice si de laborator. Evaluarea
citologicd a peretelui vaginal este foarte importantd pentru determinarea fazei
ciclului sexual sau a eventualelor patologii.

Pe durata anestrului, structura citologica a vaginului este relativ constanta.
Celulele parabazale si cele intermediare sunt prezente intotdeauna. Pe langa ele,
mai putem Tntalni neutrofile si hematii care de obicei sunt absente. Bacteriile pot fi
prezente sau absente. Atunci cand sunt prezente, de obicei fac parte din flora
vaginala. Dupa colorare, aspectul lamei poate fi transparent sau poate prezenta
granule.

Desi sunt mai multe tehnici pentru a obtine un frotiu citologic vaginal,
putem alege metoda cea mai potrivitd n functie de mai multe criterii. Criteriile pe
care metoda trebuie sa le indeplineascd sunt: si fie usor de executat, sa nu fie
costisitoare, sa poata fi folosita indiferent de talia animalului si sa nu fie dureroasa.
Tehnica cu betisorul de bumbac este o metoda cu rezultate bune, care Indeplineste
conditiile de mai sus (Feldman s.a.,2004).

Pentru a putea recolta cu ajutorul betisorului cu bumbac, animalul trebuie
contentionat si cu o méana se deschide vulva. In ména libera se tine betisorul de
bumbac steril cu o lungime de 15-20 centimetri. Varful betisorului se trece prin
comisura dorsald a vulvei. El se introduce urmarind peretele caudo-dorsal al vulvei
si este avansat in directie cranio-dorsala. Betisorul trebuie introdus macar pana
cand varful trece de canalul pelvin. Dupa ce ajunge in locul dorit este rotit complet
intr-o directie, apoi in cealalta si, la final, este retras. Toata procedura ar trebui sa
dureze cateva secunde. Dacd nu exista scurgeri vaginale, pot fi aplicate cateva
picaturi de ser fiziologic pe varful de bumbac pentru a reduce disconfortul. Este de
dorit sa fie evitatd zona ventralad deoarece betisorul se poate bloca si produce
durere si celulele recoltate de aici pot fi confundate cu celulele vaginale
superficiale (Feldman s.a., 2004).

Preparatul microscopic se realizeazd prin amprentarea betisorului de
bumbac pe suprafata lamei. Lama poate fi lasatd sa se usuce sau poate fi imersata
in metanol pentru a preveni deteriorarea celulard. Dupa fixarea In metanol
preparatele pot fi colorate pe loc sau pot fi pastrate pentru a fi colorate mai tarziu
(Olson s.a., 1984).

Coloratiile cel mai frecvent folosite sunt: Wright-Giemsa, Diff-Quik,
albastru de metilen si Papanicolau.

Coloratia Wright-Giemsa oferd imagini de calitate bund, reproductibile si
culori consistente. Aceastd coloratie necesitd o bund pastrare a solutiilor si
respectarea etapelor de colorare.

Coloratia Diff-Quik este o variantd modificata a coloratiei Wright-Giemsa,
fiind mai usor de folosit. Evidentiaza foarte bine celulele epiteliale ale vaginului si
hematiile. Preparatele trebuie imersate in metanol si in doua solutii de colorare.
Este recomandat ca imersia in solutiile de colorare sa dureze mai mult decat timpul
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recomandat (Olson s.a., 1984). Preparatele microscopice pot fi pastrate cateva zile
de la preparare sau perioade mai lungi daca preparatul este acoperit cu o lamela.

Coloratia cu albastru de metilen se face prin aplicarea catorva picaturi de
albastru de metilen pe lama, urmatd de aplicarea unei lamele. Coloreaza bine
celulele epiteliale, dar nu coloreaza hematiile.

Coloratia Papanicolau este intens folosita in medicina umana. Aceasta
coloratie evidentiaza mai detaliat morfologia celulara, gradul de maturitate al
celulelor si activitatea metabolica. Un alt avantaj este diferentierea intre celulele
keratinizate (rosu-portocaliu) si cele necheratinizate (verde-albastru). Un alt
avantaj este buna evidentiere a nucleului si transparenta citoplasmei (Srinivasan
s.a., 2017). Pe de alta parte, aceasta metoda este lucrativa si impractica in special in
cazul cabinetelor mici.

Din punct de vedere clinic, examenul citologic al vaginului ofera
informatii despre starea fiziologica a sistemului reproducator. Astfel, putem estima
momentul optim de insamantare, momentul fatarii, putem stabili prezenta sau
absenta ciclurilor neregulate. De asemenea, acest examen joaca rol important in
diagnosticarea anumitor patologii: chisturi foliculare, vaginita, tumori vaginale,
piometru sau metrita acuti. in afectiunile uterine, desi este un examen util in
orientarea diagnosticului, se considera a nu fi un examen concludent (Olson s.a.,
1984).

Pe de alta parte, acest examen are limitari; desi este indicat a fi folosit in
stabilirea momentului optim de monta, nu poate prezice exact momentul ovulatiei
sau momentul in care a avut loc fertilizarea. De asemenea, nu poate fi folosit
pentru a stabili diagnosticul de gestatie.

Pe langd examenul citologic, examenul de laborator include examenul
sangelui. Afectiunile inflamatorii infectioase ale uterului determind reactii in tot
organismul. Din punct de vedere hematologic, neutrofilia este frecvent intalnita.
Sunt Tntalnite in special neutrofile tinere. Poate fi intdlnita anemie cronicd, non-
regenerativa. Hiperproteinemia si hiperglobulinemia apar secundar deshidratarii si
productiei de antigeni. Pe de altd parte, hipoalbuminemia este frecvent intalnita. La
anumite animale intalnim valori ridicate ale ureei in sange si ale creatininei.
Afectiunile inflamatorii fard contaminarea microbiand a uterului determind o
neutrofilie mai usoara, valori mai reduse ale fosfatazei alcaline si ale proteinei C-
reactive (Silverstein s.a., 2009).

Sindromul raspunsului inflamator sistemic este o consecinta a unui stimul
suficient de puternic incat sa determine o eliberare masivd de mediatori ai
inflamatiei. Infectia poate determina un asemenea raspuns din partea organismului,
reprezentand o urgenta medicala.

Principalele patologii uterine si ovariene care pot fi diagnosticate pe baza
examenului clinic sunt cele cu modificarea volumului uterin, dar si procesele
infectioase acute (metrita post-partum). In mod normal, nici uterul si nici ovarele
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nu pot fi palpate. Ovarele pot fi palpate in special cand prezinta chisturi ovarieni de
dimensiuni mari. Uterul si coarnele uterine pot prezenta modificari de volum in
mai multe situatii: gestatie, acumulari de lichid sau mucus si in infectii (metrite,
piometru).

2.2. Diagnosticul imagistic
2.2. Imaging diagnosis

Diagnosticul imagistic este realizat cu ajutorul aparatelor prin utilizarea
diferitelor tehnologii: razele X, ultrasonografia, rezonanta magneticd nucleara.
Daca luam in calcul legea lui Moore care sustine ca puterea de calcul a
computerelor se dubleaza la fiecare 18 luni, putem explica importanta mijloacelor
de investigatie imagistica si de ce sunt necesare studii permanente cu cele mai noi
tehnologii.

2.2.1. Examenul radiologic

2.2.1. Radiological exam

Radiatiile X (Roentgen) sunt produse de surse naturale (radiatiile cosmice
si telurice) sau artificiale (fisiunea nucleara, instalatiile Roentgen). Ele sunt radiatii
electromagnetice ionizante, cu lungimi de undi mici, intre 0,06-8 A, echivalentul a
0,6-80 nanometri, ceea ce corespunde unei energii cu valori intre 1 keV si 800
keV. Radiatiile electromagnetice sunt campuri electrice si magnetice care Se
deplaseaza impreuna, cu viteza luminii. Ele pot fi caracterizate sub forma de unda
sinusoidala, avand frecventa si lungime de unda (Vulpe s.a., 2014).

Unitatea de masura pentru radiatiile electromagnetice este electron voltul
(eV) si este echivalentul energiei necesare pentru a misca un electron intre doua
puncte intre care exista diferenta de potential de un volt. Radiatiile X sunt
considerate periculoase datorita proprietatilor lor ionizante. lonizarea are loc atunci
cand atomii pierd electroni Tn urma ciocnirii cu fotonii (Efectul Compton).
Modificarea structurii atomilor din ADN poate determina efecte nefaste: mutatii
celulare, risc de cancer, scurtarea duratei de viata, anomalii fetale. Din acest motiv,
protectia impotriva radiatiilor este importanta. Principalele metode de protectie
pentru personalul veterinar sunt: distantarea de sursa de radiatii, minimalizarea
timpului de expunere si folosirea ecranelor protectoare (Thrall, 2007, Vulpe s.a.,
2014).

Aparatul Roentgen produce radiatiile X cu ajutorul catodului si anodului
(ambele parti componente ale tubului radiogen), ele propagéndu-se Tn exterior n
linie dreaptd. O parte din radiatii se opresc in tubul radiologic iar altd parte este
dirijatd sub forma de fascicul conic. Dimensiunile fasciculului sunt reglate prin
modificarea aperturii diafragmelor. Dupa pérasirea aparatului, radiatiile strabat
corpul pacientului, reactioneaza cu tesuturile acestuia, determinand efecte
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fotochimice ca : efectul Compton (un foton isi modifica traiectoria dupa coliziunea
cu un electron), efectul Thomson (modificarea directiei unui foton dupa coliziunea
cu un electron) si efectul fotoelectric (fotonul expulzeaza electronul din invelisul
atomului si ii cedeaza intreaga energie) (Vulpe s.a., 2014).

Fig..2.1. Radiografie cu piometru la catea. Coarnele uterine spiralate pot fi observate in partea
caudala a abdomenului (Kealy, 1987)
Fig. 2.1. Bitch piometra X-ray. Spiral uterine horns can be seen in the caudal part of the abdomen
(Kealy, 1987)

Examenul radiologic poate oferi detalii despre tractul genital femel doar
atunci cand exista modificari de volum, radioopacitate sau distocii. Ovarele
normale sau usor modificate nu sunt vizibile radiologic, dar sunt vizibile atunci
cand prezintd modificdri de volum sau mineralizari. Uterul nu este vizibil in mod
normal in urma examenului radiologic, dar poate fi vizibil in patologiile ce
determind modificari de volum (piometru, hidrometru, procese neoplazice) si este
important pentru detectarea anomaliilor canalului pelvin, pentru stabilirea
diagnosticului de gestatie precum si a numarului de fetusi dupa 32-40 de zile de la
ovulatie (Vulpe s.a., 2014).

Radiologic, piometrul (fig. 2.1.) se prezintd ca o structurd tubulard
destinsd, pe planseul ventral al abdomenului, in regiunea caudald si are
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radioopacitate asemdnatoare tesuturilor moi. Pot fi modificate doar unul sau
ambele coarne uterine. Pe de altd parte, masele neoplazice uterine afecteaza de
obicei doar un singur corn. Diagnosticul diferential se face intre piometru,
neoplazii, abcese si modificari topografice (torsiune uterina) (Vulpe s.a. 2014).

Dezavantajul examenului radiologic nativ este acela ca nu poate diferentia
foarte bine tesuturile moi, de densitati apropiate.

Histerosalpingografia  permite  evaluarea  coarnelor uterine  si
permeabilitatea oviductelor la citea (Lacatus s.a., 2018). Are Insd dezavantaje
insemnate cum ar fi: este o tehnica dificila, distributia substantei de contrast se
poate face inegal si exista riscul de ruptura uterina datorita presiunii create odata cu
introducerea substantei de contrast.

2.2.2.Examenul ecografic

2.2.2. Ultrasound exam

Avansul tehnologic din ultimii ani a permis ca examenul ecografic sa fie
realizat tot mai frecvent in tot mai multe cabinete veterinare, nu doar in centrele
universitare. De asemenea, calitatea imaginii se imbundtateste de la o generatie la
urmatoarea de aparate.

Aparatele de ecografie au cateva elemente comune: transmitator, cristal
piezoelectric si unitate de receptie si procesare.

Transmitatorul produce impulsuri electrice de voltaj ridicat, care
stimuleaza cristalul piezoelectric sd genereze ultrasunete. Imaginea este formata
folosind ecourile care se fintorc la cristalul piezoelectric, acesta convertind
ultrasunetele in semnal electric. Din acest motiv, dupd emiterea unui set de
ultrasunete, cristalul piezoelectric asteapta sa se intoarca toate ecourile inainte de a
emite din nou. El emite doar Tntr-un procent din timp si asteapta ecourile Tn restul
de 99% din timp. Cristalul emite cateva pulsuri, dupa care este blocat de un sistem
automat. Distanta dintre sonda si interfata tesutului de interes este apreciatd prin
masurarea timpului necesar ultrasunetelor s revina la sonda. Pentru acest calcul,
ecograful considera viteza ultrasunetelor de 1540m/s. Rezolutia axiald se referd la
distanta dintre 2 puncte succesive care apar distincte pe ecranul ecografului
(Mattoon s.a., 2015).

Ecografistul poate modifica 2 parametri ce tin de transmititor: puterea si
frecventa de repetitie a pulsurilor (PRF). Puterea determind energia transmisa de
sonda. Cu cat puterea este mai mare, cu atdt imaginea apare mai luminoasa.
Frecventa de repetitie a pulsurilor face referire la intervalul de emisie de
ultrasunete, astfel incat sonda sa poatd receptiona cat mai multe ecouri in perioada
in care nu emite. Daca ultrasunele emise se intilnesc cu cele reflectate, acestea din
urma suferd modificari si determina rezultate eronate.

Cristalul piezoelectric montat in sonda ecografica joaca rol de generator si
de receptor de ultrasunete. Sub tensiunea electrica generata de trasmitator, cristalul
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piezoelectric vibreaza si produce ultrasunete. Frecventele pe care le poate produce
un cristal sunt dependente de proprietatile fizice si degrosimea lui. Sondele
moderne sunt capabile sa genereze diferite frecvente, astfel fiind posibila obtinerea
rezolutiei maxime fara a schimba sonda. Ecografele moderne pot elimina automat
din artefacte prin compunerea mai multor frecvente, astfel obtindndu-se o imagine
mai clara (Mattoon s.a., 2015).

Unitatea de receptie si procesare examineaza impulsurile electrice produse
de cristalul piezoelectric atunci cand este stimulat de ecourile undelor ultrasonore,
n final forménd o imagine pe ecran. Pentru a obtine o imagine de o calitate cat mai
bund, operatorul are posibilitatea de a modifica diferiti parametri. Pentru fiecare
unda receptionata, aparatul masoara timpul care a trecut de la emisie si stie unde sa
pozitioneze semnalul pe ecran. Ecourile din profunzime au nevoie de mai mult
timp decat cele superficiale sa revina la sonda. Fiecarui ecou ii corespunde un
punct pe ecran, astfel ca aparatul poate arata profunzimea, dar si o scald de gri ce
corespunde amplitudinii sau intensitatii undei ultrasonore. Conventia este ca
ecourile de intensitate scazuta sunt negre, cele de intensitate crescuta albe si cele de
intensitati medii in diferite nuante corespunzatoare de gri. Majoritatea aparatelor au
intre 32 si 128 nuante de gri, dar prin tehnicile de procesare aparatul incearca sa
ofere o imagine cat mai clard, oferind operatorului posibilitatea de a modifica
diferiti parametri pentru implinirea acestui deziderat.

Un alt aspect pentru obtinerea unei imagini cat mai bune este pregatirea
animalului. Este recomandat un post alimentar de 12 ore Tnaintea examenului
ecografic. Deoarece aerul dintre sonda si piele trebuie eliminat, este recomandata
tunderea animalului in zona ce urmeaza a fi examinatd. Firele de par si alte
impuritati pot retine aerul si pot forma artefacte. Dupd tundere este recomandata
curatarea pielii de eventualele fire rimase sau alte impuritati si aplicarea unui gel
ecografic care se interpune intre piele si sonda, eliminand aerul (Codreanu, 2000).

Desi exista o mare varietate de sonde, cele ideale pentru examenul
ecografic al sistemului reproducator la catea si pisica sunt cele de frecventa inalta
(mai mare de 7.5 MHz). O sondd de 5 MHz poate detecta modificarile importante
cum ar fi partea a doua a gestatiei, tumori ovariene, acumulari de lichid in uter, dar
nu pot detecta modificarile usoare de la nivelul sistemului reproducator.

Pozitionarea animalului depinde de temperamentul acestuia, scanarea
ecografica fiind preferatd in decubit dorsal, dar se poate face si in decubit lateral
sau statiune patrupodala.

Ovarele pot fi reperate caudal rinichilor, adiacente lor sau la o departare de
cativa centimetri. De cele mai multe ori se gasesc caudo-lateral, dar pot fi si caudo-
medial sau caudo-ventral rinichilor. Tn mod normal ambele ovare pot fi vizualizate,
dar uneori, datorita dimensiunilor reduse, prezentei tesuturilor adipoase sau gazelor
intestinale, ele nu pot fi remarcate (Mattoon s.a., 2015).
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Ovarele apar ca structuri rotunde sau ovale, si masoara in medie 1.5 cm
lungime, 0.7 cm ldtime si 0.5 cm grosime la o cdtea de 12 kilograme. La pisica,
ovarele au dimensiuni mai reduse. Zona corticala si cea medulard nu este
diferentiabila ecografic. Totusi, pe durata proestrului pot fi identificate chisturi
foliculare. La catele, ovulatia poate fi estimatd ecografic atunci cand chisturile
ovariene 1si reduc dimensiunea de la o zi la alta. Examenul Doppler poate fi utilizat
pentru a aprecia activitatea ovariand si uterind, fiind o metodd complementara
modului B. S-a observat cd pe durata proestrului perfuzia ovarului creste treptat,
atingdnd varful acesteia in perioada ovulatiei (Mattoon s.a., 2015).

La pisici foliculii ovarieni se dezvolta spectaculos, putand ajunge pana la 3
cm n diametru.

Vizualizarea uterului este facilitatd de o distensie moderata a vezicii
urinare. Aceasta serveste ca o fereastrd acustica, uterul fiind pozitionat dorsal
vezicii si ventral coloanei vertebrale. Pozitionarea transversala a sondei faciliteaza
identificarea uterului. Dupa identificare, sonda poate fi pozitionatd in plan sagital
pentru examinarea pe lungime. Coarnele uterine de obicei sunt mai dificil de
vizualizat datoritd anselor intestinale si tesutului adipos mezenteric, dar pot fi
examinate Tn apropierea corpului uterin. Tn mod normal, uterul apare ca o structurd
omogena, hiperecoica. Desi este format din patru straturi, endometrul si miometrul
nu pot fi diferentiate, dar periferic poate fi observatd o margine hiperecoica
(seroasa). Lumenul uterin nu este vizibil decat in cazuri rare cand este prezent
mucus si apare hiperecoic sau cand este prezent lichid si apare hipoecoic. Ansele
intestinale se diferentiaza ecografic de coarnele uterine prin miscéarile peristaltice si
prin aspectul ecografic specific (Mattoon s.a., 2015).

Examenul Doppler sau examinarea tractului genital prin studiul
velocimetriei sangvine este relativ noud in medicina veterinara si putin discutata.
Este, Tn primul rand, folosita pentru evaluarea starii de sanatate a produsilor de
conceptie (Dudea s.a., 2001).

Examenul Doppler se bazeaza pe interactiunea dintre ultrasunete si fluxul
sangvin aflat Tn miscare In vase si cord. Ultrasunetele sunt reflectate de hematii.
Spre deosebire de ecografia bidimensionala, ecografia Doppler studiaza frecventa
ecourilor. Tn acest caz, sonda emite unde sonore de ordinul kilo-hertzilor ceea ce
inseamna cd este in spectrul sonor audibil de urechea umana. Undele se pot
intoarce cu frecventd nemodificatd, cu frecventa redusa cand intalnesc flux sangvin
ce se departeaza de sondd sau cu frecventa ridicatd atunci cand fluxul sangvin se
apropie de sonda.

Spre deosebire de ecografia bidimensionala unde unghiul de incidenta este
de 90°, in ecografia Doppler unghiul de incidenta trebuie sa fie cat mai aproape de
0. Informatiile optime se obtin in unghiuri cuprinse intre 0° si 20°, dar aparatele
moderne pot folosi indici de corectie matematica astfel incat sa furnizeze valori
corecte la unghiuri mai mari (Dudea s.a., 2001).
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Datele obtinute prin metoda Doppler pot fi introduse intr-un grafic care pe
orizontald are axa timpului si pe verticald axa vitezei sangvine studiate. Datele
fundamentale obtinute sunt: prezenta sau absenta fluxului sangvin, sensul fluxului
sangvin, viteza, caracterul laminar sau turbulent, estimarea numarului de hematii.

In functie de principiile fizice pe care se bazeaza pentru formarea imaginii,
exista patru tipuri de examen Doppler: Doppler continuu, Doppler pulsat, Doppler
color si power Doppler.

Doppler-ul continuu (fig. 2.2) se bazeaza pe un transductor care are
Tncorporate doud cristale piezoelectrice aldturate. Unul din cristale emite Th mod
continuu in vreme ce al doilea receptioneaza. Este un modul potrivit pentru
examinarea vaselor periferice, dar nu ofera rezultate bune in examinarea tesuturilor
intens vascularizate, deoarece aparatul face o suma aritmetica a tuturor semnalelor
dintr-un sector, inclusiv in cazul vaselor care se suprapun. Aparatul afiseaza
prezenta sau absenta fluxului sangvin si sensul acestuia (Dudea s.a., 2001).
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Fig. 2.2. Pisica, metis, 1 an, Demonstratie Doppler continuu artera aorta (original)
Fig. 2.2. Queen, commnon breed, 1 year Aorta Continuous wave Doppler (original)

Examenul Doppler cu unda pulsatorie se caracterizeazd prin faptul ca
acelasi transductor emite si receptioneazd undele ultrasonore in mod alternativ.
Aceastd metoda prezintd avantajul ca aparatul poate detecta profunzimea de unde
vine semnalul. Operatorul poate selecta profunzimea de unde aparatul sa
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receptioneze semnalul, putdnd studia fluxul sangvin dintr-0 anumitd zona fara
interferente din vecinatate. Dopplerul pulsat (fig. 2.3.) este caracterizat prin
fereastra Doppler - o zona lipsitd de semnal - intre traseul timpului si traseul
Doppler. Utilizarea ecografiei bidimensionale impreuna cu ecografia Doppler se
numeste ecografie duplex.
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Fig. 2.3. Pisica, metis, 1 an, Demonstratie Doppler pulsat artera aorta (original)
Fig. 2.3. Queen, commnon breed, 1 year Aorta Pulsed wave Doppler (original)

Ecografia Doppler color (fig. 2.4.) permite combinarea ecografiei
bidimensionale cu ecografia Doppler pulsat, doar cd semnalul Doppler este
receptionat de pe o arie stabilitd de operator. Informatiile Doppler sunt codificate
in culori. Fluxul sangvin apare colorat pe imaginea bidimensionala. Cu cét viteza
de curgere este mai mare, cu atat culoarea de baza este afisata intr-o nuantd mai
deschisa. Conventia este ca fluxul de sange ce se apropie de transductor este rosu si
cel ce se indeparteaza este albastru. Fluxul laminar este afisat cu o culoare pura si
fluxul turbulent are aspect de mozaic. Aceastd metoda permite vizualizarea vaselor
si oferd un ghid pentru fixarea punctelor de interes pentru ecografia Doppler pulsat
(Dudea s.a., 2001).
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Fig 2.4. Pisica, metis, 1 an, Demonstratie Doppler color artera aorta (original)
Fig. 2.4. Queen, commnon breed, 1 year Aorta Color Doppler (original)

Ecografia power Doppler (Doppler cu codificarea color a puterii
semnalului Doppler) (fig. 2.5.) analizeazad doar intensitatea semnalului Doppler,
dar nu si directia fluxului sangvin sau viteza. Intensitatea semnalului Doppler
depinde de concentratia hematiilor. Un avantaj major al acestei tehnici este lipsa
fenomenului de ambiguitate (aliasing) prezent la celelalte moduri Doppler. Un alt
avantaj este acela ca poate receptiona semnal din vase de calibru mic si curgere
lenta. Dezavantajul major este acela ca o structurd profunda genereaza un semnal
atenuat, astfel, acest examen fiind rezervat structurilor relativ superficiale (Dudea
s.a., 2001).

Examenul ecografic este folosit dupa examenul clinic, fiind metoda cea
mai relevanta si accesibila pentru diagnosticul afectiunilor uterine. Principalele
patologii uterine diagnosticate ecografic sunt reprezentate de piometru, metrita,
distocie, metritd post-partum, hiperplazie endometriala chisticd si moarte fetala.
Examenul ecogafic nu tine locul examenului clinic, ci il completeaza.

Piometrul este inflamatia uterului cu acumularea puroiului in lumenul
uterin. El poate fi cu cervix inchis sau deschis. Tn cazul piometrului cu cervix
deschis, coarnele uterine au continut hiperecoic sau anecoic, care se misca in urma
compresiunilor cu sonda. Peretele uterin este Tngrosat, cu grosime neregulata,
incluzand chiar zone anecoice cu lichid. Pe de alta parte, uterul cu piometru cu
cervix inchis prezintd coarnele uterine ingrosate, de diametru variabil, peretii
uterini pot fi subtiri sau grosi si neregulati cu structuri hipoecogene. Lumenul
contine lichid anecoic.
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Fig.. 2.5. Pisica, metis, 1 an, Power Doppler artera aorta (original)
Fig. 2.5. Queen, commnon breed, 1 year Aorta Power Doppler (original)

Examenul ecografic poate releva natura continutului uterin (sdnge, puroi,
mucus) si poate face diferenta fata de hiperplazia endometriala chistica, dar ofera si
informatii cu privire la integritatea peretelui uterin.

2.2.3.Imagistica prin rezonanta magnetica nucleara
2.2.3. Magnetic resonance imaging

Rezonanta magneticd nucleara are in teorie posibilitatea de a facilita
diagnosticul a nenumarate boli, ea fiind totusi limitata de modificarile tisulare care
apar. Procesele patologice implicd un continut ridicat de apa in tesuturile afectate.
Acest lucru inseamna o concentratie mai mare de atomi de hidrogen si, in functie
de gradul lor de mobilitate, poate determina zone mai luminoase sau mai
intunecate. Pe de altd parte, obtinerea imaginii prin rezonantd magneticd este
dependentd de mai multi factori cum ar fi: proprietatile intrinseci ale atomului de
hidrogen si setarile aparatului (parametrii temporali, secventa pulsurilor si
localizarea zonei de interes) (Thrall, 2007).

Spre deosebire de tehnicile imagistice uzuale (radiografie, ecografie),
imagistica magneticd nucleara realizeazd sectiuni ale corpului, eliminind
problemele ridicate de zonele profunde unde tehnicile clasice pot deveni ambigue.
Un alt avantaj este dat de contrastul ridicat al IMR-ului, ceea ce permite o
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distingere mai bund intre diferite tesuturi si intre tesuturile fiziologice si cele
patologice. Contrastul poate fi modificat din setarile aparatului pentru a evidentia
anumite modificari. Dezavantajul IMR-ului este dat de rezolutia spatiala, aceasta
fiind abilitatea de a detecta modificari de mici dimensiuni. Totusi, acest lucru este
contracarat de rezolutia ridicata (Thrall, 2007).

Imaginea se formeaza prin insumarea semnalelor pe ecran. Fiecare punct
de pe ecran poate fi negru, gri sau alb in functie de intensitatea semnalului electric
generatd de zona corespunzatoare din corp prin inductie electromagnetica.
Semnalul electromagnetic provine de la protonii de hidrogen, deoarece acestia sunt
cel mai numerosi 1n organism, gasindu-se in special in lichide si grasime. Protonii
de hidrogen sunt energizati prin expunerea la un caAmp magnetic si la unde radio,
fortandu-i sa se alinieze de-a lungul cdAmpului magnetic si sa se roteasca simultan.
Dupd incetarea semnalelor electromagnetice si radio, protonii de hidrogen se
relaxeaza atat longitudinal, cat si transversal, revenind la starea initiala. Pe durata
perioadei de relaxare ei emit semnal electromagnetic pand ce revin la starea
initiala, semnalul fiind receptionat de bobina magnetica si tradus ca impuls electric
de intensitate direct proportionald cu intensitatea semnalului electromagnetic
(Thrall, 2007).

Imagistica prin rezonantd magnetica nucleard este o metoda care, desi
permite evaluarea in detaliu a uterului si ovarelor, are limitari. Printre acestea sunt
de amintit necesitatea de a reduce cdt mai mult respiratia animalului pentru a
reduce artefactele de miscare, similitudinea dintre structura coarnelor uterine si
ansele intestinale, facand usoard confuzia intre cele doud, dar si necesitatea
utilizdrii unui aparat puternic pentru a vizualiza in detaliu structurile uterine.
Evolutia aparatelor de ecografie face ca aceastd metoda sa fie mult mai usor de
utilizat, mai rapida si mai practica.

2.2.4. Examenul sangvin
2.2.4. Blood exam

Examenul sangvin releva date cu privire la starea de sdnatate generala a
animalului sau cu privire la o afectiune subclinica. El este format din examenul
hematologic si examenul biochimic al singelui. Examenul hematologic ofera date
despre leucocite, eritrocite si plachetele sangvine.

Examenul hematologic poate fi realizat automat cu un aparat de
hematologie care masoara leucocitele totale, limfocitele, monocitele, neutrofilele,
eozinofilele, bazofilele si poate sa ofere date procentuale cu privire la prezenta lor.
Aparatul numara celulele sangvine, masoara hematocritul, hemoglobina, volumul
mediu al eritrocitelor, volumul mediu de hemoglobina, concentratia medie de
hemoglobina si largimea distributiei eritrocitare. El oferd rezultate cu privire la
numarul plachetelor sangvine si la volumul lor mediu.
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Examenul biochimic sangvin este realizat cu ajutorul unui aparat de
biochimie. Examenul biochimic este important in special pentru evaluarea
functionarii organelor interne (ficat, rinichi, pancreas), dar si pentru identificarea
echilibrului acido-bazic si electrolitic. Principalii parametri examinati au fost:
portiunea azotatda a ureei (BUN), creatinina, alanin aminotransferaza (ALT),
fosfataza alcalina (ALP), aspartat aminotransferaza (AST), bilirubina totala,
glucoza, calciul total, proteinele totale, albumina, globulina, sodiul, potasiul, clorul
si dioxidul de carbon total.

Examenul hematologic poate releva un proces inflamator sau pierderi de
sange, dar si natura acestor fenomene. In cazul unui proces inflamator localizat la
nivel uterin putem intalni neutrofilie, monocitoza si anemie nonregenerativa. Odata
cu examenul histopatologic, poate fi realizat si examenul biochimic al sangelui
care prezintd modificari, insd nespecifice. Modificarile cel mai frecvent intélnite
sunt: hiperproteinemia, hiperglobulinemia si azotemia. Ocazional, pot fi intalnite
valori crescute ale fosfatazei alcaline si ale alanin aminotransferazei. Aceste
modificari nu trebuie confundate cu starea de gestatie care poate fi insotitd de
neutrofilie, anemie si hiperglobulinemie (Feldman s.a., 2004).

2.2.5. Examenul histopatologic
2.2.5. Histopathological exam

Examenul histopatologic oferd date de certitudine cu privire la patologia
uterina prezenta.

Mucoasa vaginala este un indicator fidel pentru determinarea fazei ciclului
sexual. Pe durata anestrului, mucoasa vaginald contine cateva straturi de celule si
este relativ fragila. Celulele stratului bazal sunt asezate in straturi. in proestru,
odata cu cresterea nivelului de estrogen, celulele stratului bazal se multiplica rapid
si ajung sa formeze pana la 20-30 de straturi, astfel incét, atunci cand are loc
intromisiunea penisul sd nu raneasca peretii vaginali. Celulele din straturile
superioare, deoarece se indeparteazd de vasele de sdnge, ajung sd nu se mai
hraneasca si mor. Celulele moarte formeaza un tesut mai putin fragil si sensibil, nu
doar prin numarul lor, ci si prin faptul cd in interiorul lor se formeaza cheratina.
Mucoasa vaginala apare netedad, edematoasa si lucioasa. Scaderea nivelului seric al
progesteronului determina reducerea edemului mucoasei vaginale si suprafata
acesteia devine ridata. Pe masura ce edemul mucoasei se reduce, lumenul vaginal
devine mai pronuntat si mucoasa mai ridati cu falduri mai subtiri. In diestru,
mucoasa redevine aplatizata si fragila (Feldman s.a., 2004).

Celulele intdlnite in mucoasa vaginald sunt: celule parabazale, celule
intermediare, celule superficiale, celule intermediare superficiale si celule
anucleate scuamoase.
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Celulele parabazale au forma rotunda sau ovala, au nucleu mare, veziculos,
cu o cantitate redusa de citoplasma. Se gasesc in apropierea stratului bazal.

Celulele intermediare, comparativ cu celulele bazale, pot avea dimensiuni
mai mari sau chiar duble. Aceastd modificare a morfologiei este un prim pas spre
moartea celulara: nucleul se micsoreaza si cantitatea de citoplasma creste.

Celulele superficiale sunt celule moarte care tapeteaza lumenul vaginal in
timpul estrului. Au dimensiuni mari, forme variate si nucleul poate fi prezent sau
nu.

Celulele intermediare superficiale sunt celule care au nuclei veziculari si
forme variate. Ele sugereaza prezenta estrogenului, dar nu in cantititi suficiente
incat sa determine disparitia nucleului.

Celulele anucleate scuamoase sunt celule de dimensiuni mari, moarte, fara
nuclei, uneori cheratinizate. Moartea lor se datoreaza Indepartarii de membrana
bazala, astfel avand loc privarea lor de nutrienti (Feldman s.a., 2004).

Miometrul se aseamana cu alte structuri musculare netede din alte organe,
dar se caracterizeaza prin activitatea lui contractild. In timpul gestatiei el este
mentinut in repaus, urmand ca in timpul parturitiei sa prezinte activitate intensa si
fortata. Acest lucru este posibil datoritd modificarilor care se produc in cadrul
mecanismelor de reglare a calciului care favorizeaza contractilitatea puternicd a
miometrului. De asemenea, aparitia unui raport favorabil intre progesteron si
estrogen face din muschiul uterin un sincitiu functional. (Jain s.a., 2000).
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CAPITOLUL I

TEHNICI CHIRURGICALE UTILIZATE IN INTERVENTIILE
CHIRURGICALE ASUPRA UTERULUI SI OVARULUI

CHAPTER 111
SURGICAL TECHNIQUES PERFORMED ON THE UTERUS
AND OVARY

Ovariohisterectomia a fost tehnica operatorie de electie atdt in cazul
catelelor, cat si in cazul pisicilor. Spre deosebire de histerectomie, unde este
indepartat doar uterul, ovariohisterectomia implica si indepartarea ovarelor.
Deoarece hormonii ovarieni au un efect puternic asupra tesutului uterin, este
necesara 1indepartarea ovarelor pentru a preveni eventualele recidive sau
complicatii.

Ovariectomia este o tehnicd ce se preteaza pentru rezolvarea afectiunilor
ovariene, avand ca dezavantaj pastrarea uterului. Acesta poate dezvolta patologii
proprii care sd necesite o noud interventie chirurgicala.

Pe de alta parte, ovariohisterectomia este mai laborioasa, durata
interventiei este mai lunga si se poate asocia cu o morbiditate mai crescutd datorita
inciziilor mai mari, traumei intraoperatorii mai accentuata si sporirea gradului de
disconfort (Goethem s.a., 2006).

Multi proprietari opteazd pentru aceste interventii pentru a preveni
modificarile comportamentale din timpul ciclurilor estrale si pentru a elimina
instinctul genezic. Alte indicatii sunt prevenirea patologiilor mamare si uterine.

Ovariohisterectomia practicata anterior primului ciclu de calduri reduce
incidenta tumorilor mamare.

Tratamentul afectiunilor uterine si ovariene, spre deosebire de
ovariohisterectomia in scop profilactic, ridica alte probleme. Printre cele mai
importante sunt complicatiile septice si modificarile de volum. Alte probleme sunt
date de modificarea structurii peretelui coarnelor uterine, acesta devenind friabil,
dar si de vascularizatia intensa care apare in diferite afectiuni.

Tratamentul chirurgical poate fi realizat prin mai multe tehnici, el fiind
singurul care rezolva definitiv patologiile uterine si ovariene.
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3.1. Ovariohisterectomia pe linia alba
3.1. Midline ovariohysterectomy

Femela este pozitionatd in decubit dorsal. Regiunea abdomenului ventral
se tunde si se dezinfecteaza cu betadind sau clorhexidind de la apendicele xifoid
péana la pubis si lateral excentric lanturilor mamare.

Pielea se incizeazd de la cicatricea ombilicala caudal, pe o lungime
variabild, urmarind proiectia liniei albe. Incizia trebuie facutd suficient de lunga
pentru a permite accesul facil. Tesutul subcutanat, acolo unde este cazul, se
dilacereaza sau se incizeaza. Peretele abdominal ventral este ridicat cu pensa
chirurgicala pentru a permite practicarea unei butoniere pe linia alba. Butoniera se
largeste prin introducerea unei sonde canelate sau cu foarfeca. Epiploonul se
exteriorizeaza la marginea craniala a inciziei. Coarnele uterine se exteriorizeaza pe
campul operator.

Pe cei doi pediculi ovarieni se aplica ligatura transfixica. Ligamentele largi
se pot rupe cu ména, sau daca sunt bogat vascularizate, se ligatureaza si apoi se
sectioneaza cu foarfeca. Pe varful fiecdrui corn uterin se aplicad cate o pensa
hemostatica, fiind prinse artera si vena uterind medie. Pediculul ovarian este
sectionat distal de ovar, cu Indepartarea totala a tesutului ovarian. Dupa sectionarea
ambilor pediculi, se executd histerectomia. Este recomandata histerectomia totald
(intre cervix si vagin) pentru a preveni viitoare complicatii (piometru de bont).

La nivelul cervixului pot fi aplicate diferite procedee de ligaturare.
Cervixurile de calibru mic se pot ligatura simplu, cervixurile de calibru mediu pot
fi ligaturate transfixic si cele de calibru mare se pot ligatura prin ligatura initiala a
vaselor urmata de sutura de infundare a bontului prin sutura de tip Cushing. Bontul
trebuie apoi dezinfectat cu iod povidona sau clorhexidina. Toate ligaturile sunt
efectuate cu fir resorbabil.

Dupa repunerea epiploonului in cavitatea abdominala, linia albd se
sutureaza cu fir resorbabil. Tesutul subcutanat se poate sutura la femelele grase.
Pielea se poate sutura in fire separate, in surjet sau prin suturd intradermica cu fir
resorbabil monofilament (Diaconescu s.a., 2017).

3.2. Ovariohisterectomia prin flanc
3.2. Lateral flank approach ovariohysterectomy

Spre deosebire de ovariohisterectomia pe linia alba, aceasta tehnica are o
serie de contraindicatii. Ea nu poate fi folositd cand uterul este gestant, piometru, in
perioada estrala sau la animalele obeze.

Femela este pozitionatd in decubit lateral. Regiunea abdomenului lateral se
tunde si se dezinfecteaza. Incizia pielii se practicd la jumatatea distantei dintre
ultima coasta si portiunea craniala a crestei iliace. Incizia pielii se face dorso-
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ventral, tesutul subcutanat se dilacereaza sau incizeaza. Musculatura abdominald se
dilacereaza, cu ajutorul unei pense hemostatice bonta. Ovarul trebuie sa fie prezent
sub zona dilacerata. Pediculul ovarian se ligatureaza si apoi se trage de cornul
uterin panad ce se evidentiaza bifurcatia uterind. De la bifurcatia uterind se
evidentiaza celalalt corn uterin pana la al doilea ovar. Pediculul celui de-al doilea
ovar va fi sectionat. Bontul uterin se va ligatura la fel ca Tn cazul
ovariohisterectomiei prin flanc. Peretele muscular va fi suturat intr-un singur strat
n cazul pisicilor si in 2 straturi in cazul catelelor, mai ales la cele de talie mare.
Pielea poate fi suturata la fel ca in ovariohisterectomia pe linia alba (McGrath s.a.,
2004).

3.3. Radio-electrochirurgia
3.3. Radio-electrosurgery

in unele interventii, pentru a spori confortul post-operator al pacientului,
poate fi utilizatd unitatea de radio-electrochirurgie.

Unitatile care folosesc curentul electric pentru a obtine un efect termic
asupra tesuturilor sunt de 2 feluri: unititi de cauterizare si unitati de diatermie.
Unitatile de cauterizare se bazeaza prin trecerea unui curent continuu printr-un
instrument astfel Incat acesta s se incdlzeasca. Ridicarea temperaturii tesutului se
face prin radierea lui. Unitatile de diatermie folosesc curent altenativ cu frecventa
inaltd pentru a determina incélzirea tesuturilor. Spre deosebire de cauterizare,
instrumentele folosite in diatermie sunt reci. Prin alternarea polaritatii din piesa de
manad, constituentii celulari migreaza de la un pol la celalalt al celulei in functie de
polaritate. Aceastd miscare genereazd caldura in celuld. Unitatea de radio-
electrochirurgie este unul din cele mai utile dispozitive folosite in sala de chirurgie.
Cauterizarea este folositd de sute de ani in medicind, iar curentul electric a fost
folosit de acum mai bine 100 de ani in chirurgie. Tn 1927, William T. Bovie a creat
tipul de aparat folosit si astazi. Cele mai importante aplicatii ale acestui aparat sunt
incizia si hemostaza.

Electrochirurgia necesitd un circuit electric complet pentru a functiona.
Acest circuit este format din unitatea de electrochirurgie, piesa de ména, pacient si
electrodul de intoarcere. Temperatura creste in functie de densitatea curentului.
Transformarea energiei electrice in energie termica are loc conform legilor lui
Joules si poate fi exprimata cu formula:

Energia termici=(intensitate curent)® X (rezistenta tesutului) X (timp)= I°Rt

Cildura generatd pe unitatea de suprafatd este direct proportionald cu
rezistenta electrica a tesutului, cu timpul de aplicare a curentului si cu intensitatea
curentului la patrat si invers proportionala cu patratul sectiunii transversale de
aplicare a curentului.
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Energietermic a_ (Intensitatecurent

2 . N
Suprafa 1 )“X(Rezistenta tesutului)x(timp)

Suprafa ta
Rezulta de aici ca aplicarea curentului pe o arie mai mica va determina un efect
termic mai accentuat asupra respectivei arii.

Efectul termic este efectul dorit de la aparatul de electrochirurgie. Viteza
cu care este obtinut efectul termic dicteaza efectul asupra organismului. Cand se
aplicd un curent alternativ asupra unui tesut, frecventa cu care oscileaza electronii
din citoplasma determina incalzirea tesutului. Intensitatea curentului electric cat si
timpul de aplicare al acestuia vor determina diferite efecte asupra tesuturilor.

Tesuturile Incilzite pana la 45°C nu prezintd modificari sau dacad acestea
au avut loc de obicei, sunt reversibile. Dupa temperatura de 45°C are loc
denaturarea proteinelor, acestea pierzandu-si integritatea structurala. intre 50-60°C
si 90°C apar fenomene de desicare si denaturare proteicd. Dupa 100°C apare
fenomenul de evaporare bruscd a apei din celule cu moarte celulard. Dupa
temperatura de 200°C apare fenomenul de carbonizare, majoritatea structurilor
biologice fiind reduse la stadiul de carbon.

\./\ 2
O\ :
S

60 Hz 100 kHz u 550 -1550 kHz 54-880 MHz
| | | | |
| | | | |
Electro  Pragul stimularii Radio AM Televiziune

casnice musculo-nervoase

ELECTROCHIRURGIE

200 kHz - 3.3MHz

Fig. 3.1. Aplicatii ale diferitelor frecvente ale curentului electric(Massarweh s.a.,2006)
Fig. 3.1. Electric frequency and its use(Massarweh s.a., 2006)

Aparatul de electrochirurgie aplica energie in mod bipolar sau monopolar.
Tn modul monopolar, curentul circuld prin piesa de mana (electrod), pacient si
electrod de intoarcere. In modul bipolar electrodul de mana si electrodul de
intoarcere sunt incorporate in bratele unei pense speciale care are cele 2 brate
izolate electric unul de celalalt.

Frecventa curentului joaca un rol foarte important (fig. 3.1.). O frecventa
redusa (pana in 100 000 Hz) determina excitarea fibrelor musculare si a nervilor,
deci este impracticabild pentru chirurgie. Este stabilit ca o frecventa peste 100 kHz
este utilizabild pentru chirurgie. Majoritatea unitatilor de electrochirurgie
genereaza curenti cu frecventa de 500-600 kHz. Unitatile de radio-electrochirurgie
genereaza curenti de 0,5-5 MHz.
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Varful electrodului Tn radio-electrochirurgie este rece, acest lucru
permitand o vindecare mai rapida cu rezultate estetice mai bune. Vindecarea rapida
este facilitatd de leziunile colaterale datorate caldurii reduse, de lipsa contactului
dintre electrod si tesut, sau cand contactul are loc este pentru o scurta perioada de
timp si de faptul cd o frecventd ridicatd permite utilizarea unei intensitati a
curentului mai redusa (M. Sharad, 2009).

Curentii cu frecventa intre 0,1-5 MHz au capacitatea de a vaporiza celulele
vii. Astfel, ei pot fi folositi pentru a inciza, desica sau fulgera. Incilzirea tesuturilor
se realizeaza prin conductie, nu prin radiere. Spre deosebire de o lama de bisturiu,
electrodul folosit in electrochirurgie este bont, fiind ideal pentru a fi folosit la
penetrarea peretelui diferitelor cavitati. Curentul electric cu frecventa Tnaltd este
eficient pentru tdiere si desicare, dar mai ales pentru sigilarea vaselor de sange
atunci cand este aplicatd presiune mecanicd pe acestea si circulatia sdngelui prin
ele este blocata.

Voltaj Redus Voltaj Ridicat

PURE CUT BLEND 1 BLEND 2 BLEND 3 COAG
100% on 50% on 40% on 25% on 6% on
50% off 60% off 75% off 94% off
Fig. 3.2. Relatia dintre setarile aparatului si modul de livrare a curentului electric (Massarweh s.a.,
2006)

Fig. 3.2. Types of electric waves presettings and their use (Massarweh s.a., 2006)

Curentul electric poate fi modulat in diferite unde cu diferite frecvente si
intensitati, in functie de efectul dorit (fig. 3.2.). Astfel, cand se doreste incizarea
tesutului este folosit modul taiere (cut), aparatul producand curent fara intreruperi.
Tn modul coagulare (coag) aparatul produce curent doar in 6% din timp, dar
curentul este cu o intensitate mai ridicata. Intre cele doud moduri, coag si cut,
exista modul blend, care nu Inseamna un amestec intre cele doud, ci mai degraba
modul coag furnizat intr-o perioadd mai mare de timp la amplitudine mai joasa.
Aceste moduri de blend sunt utile pentru a obtine incizii cu grade diferite de
hemostaza.
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Prin aplicarea asupra tesuturilor a unui curent care isi schimba polaritatea
foarte repede (curent alternativ de frecventa inaltd), in interiorul celulei, ionii incep
sd se agite si nu reusesc sa paraseascd celula. Aceastd stare de agitatie a ionilor
determina frecare in interiorul celulei si cresterea temperaturii intracelulare.

Electrochirurgie Radio Electrochirurgie

1
1 I | |

‘ Insulated electrode Coagulation  Cutting

Bipolar Menbpolar

3 . Excellent Precise
Cutting  Coagulation Coagulation cgaguiation cutting

S f tissu
Carbé;rlzabon, Only om'dee Deep
a tgcfue surface coagulation
damage carbonization even in water

Fig. 3.3. Diferenta dintre unitatea de electrochirurgie si cea de radio-electrochirurgie (brosura
prezentare Radio Frequency Surgical Unit (ST-501))
Fig. 3.3. Electrosurgery versus radio-electrosurgery differences (Presentation brochuse of Radio
Frequency Surgical Unit (ST-501))

In modul taiere, deoarece curentul electric este furnizat in mod continuu,
apare foarte repede o temperatura locala ridicata care duce la incélzirea celulelor
peste 100°C, transformarea apei in vapori si explozia celulelor. Pe de altd parte,
atunci cand este utilizat modul coagulare, energia electrica este furnizata doar
pentru perioade scurte de timp. Acest lucru determind cresterea temperaturii
suficient cat sa duca la denaturarea proteinelor celulare, dar nu suficient cat sa duca
la vaporizarea celulara. Dupa ce proteinele se racesc, ele se reorganizeaza formand
astfel coaguli pe vase.

Forma si dimensiunea electrodului este foarte importanta (fig. 3.3.). Cu cét
aria de contact a electrodului este mai mica, cu atit curentul va fi mai concentrat in
acel loc, densitatea de curent fiind mai mare, ceea ce va genera un efect termic mai
ridicat; o arie de interes mica va permite setarea aparatului la o putere mai mica. O
putere mai mica limiteaza propagarea arsurilor in tesuturile adiacente. Astfel, fara a
modifica setarile aparatului, un bisturiu pentru electrochirurgie poate fi folosit
pentru a tdia cu cantul si pentru a coagula cu marginea lata.

Un aspect care nu trebuie trecut cu vederea in utilizarea chirurgiei
monopolare, este pozitionarea electrodului de intoarcere. O pozitionare defectuoasa
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poate sa reducad suprafata de contact dintre electrod si pacient ducand chiar la

arsuri.

Cand se alege pozitia electrodului trebuie avut in vedere:

o alegerea unei zone musculare bine vascularizate pentru a maximiza
conductivitatea electrica;

e cvitarea zonelor cu rezistivitate electricd mare cum ar fi cicatricile (tesut
fibros), tesuturile cu edeme sau proeminentele osoase;

e plasarea electrodului cat mai aproape de locul interventiei chirurgicale
(Messenger s.a., 2017)

Incepand cu anii 1980, unititile de electrochirurgie au fost dotate cu
monitoare care verifica buna pozitionare a electrodului in raport cu corpul
pacientului si inchid automat circuitul atunci cand suprafata de contact este prea
mica.

Efectul termic este determinat de mai multi factori:

» tipul de tesut: tesutul adipos sau tesutul glandular au o rezistentd electrica mai
ridicatd decat tesutul muscular sau tesuturile bine vascularizate;

* puterea: aceasta trebuie permanent adaptata situatiei astfel incat s nu produca
efecte nedorite atunci cand este prea mare, dar nici sd nu impiedice buna
desfasurare a interventiei cand este prea redusa;

» modul de operare: modurile “’taiere” si “coagulare” trebuie selectate in functie
de efectul dorit, tindndu-se cont de faptul cd in functie de modul de aplicare,
incizia poate fi facutd alegdind modul “coagulare” si coagularea poate fi
obtinutad folosind modul "tdiere”;

» tipul de electrod activ: un electrod activ cu o suprafatd mare va asigura o
hemostaza mai buna spre deosebire de un electrod activ cu o suprafatd mica
care va asigura 1n schimb o incizie mai buna;

» localizarea inciziei: calitatea inciziei este dependenta de viteza de incizare, dar
si de adancimea inciziei.

Incizia are loc atunci cand energia electrica este convertitd in energie
termicad cu temperaturi ce depdsesc 100°C. La aceastd temperaturd are loc
evaporarea instantd a apei intra- si extracelulara si distrugerea membranelor
celulare. Instrumentele care asigurd o buna incizie sunt acele, electrobisturiul
(spatula) si ansele. Avantajele acestei incizii spre deosebire de incizia cu lama
chirurgicala sunt: realizarea inciziei fara aplicarea de presiune pe instrumentul de
taiere si coagularea periferica inciziei care reduce cantitatea de sange din plaga
operatorie.

Utilizarea electrochirurgiei pe linia albd are avantaje importante spre
deosebire de bisturiul clasic. Acestea sunt: timpul de executie redus, reducerea
pierderii de sdnge, durerea postoperatorie mai redusa (Kearns s.a., 2001).

Coagularea se bazeaza pe cresterea temperaturii tesuturilor intre 60°C -
95°C. In acest interval termic, lichidul intracelular si lichidul extracelular se
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evapora, iar integritatea structurala a peretelui celular nu este afectatd. Hemostaza
este obtinutd prin denaturarea proteinelor insotitd de evaporarea lichidelor si
micsorarea in volum a tesuturilor. Coagularea poate fi obtinuta prin contact direct
cu electrodul (spatula, bild), cu ajutorul unei pense sau a unui foarfece. Prin contact
indirect se realizeaza fulgeratii, electrodul nefiind in contact cu tesutul. Puterea
selectata si timpul de aplicare a curentului determind profunzimea pana la care se
obtine efectul de coagulare.

Termofuziunea (ligaturarea vaselor) este folositd pentru a intrerupe
circulatia prin vasele de sange sau limfatice. Prin aceasta metoda, lumenul vaselor
este apropiat, astfel incat sa blocheze circulatia sangelui, este incalzit si sudat.

Ovariohisterectomia prin laparoscopie este descrisa in literaturd ca fiind
folosita cu succes inclusiv pentru tratarea piometrului (Adamovich-Rippe s.a.,
2013). Ea nu a fost folosita in actualul studiu deoarece nu a constituit un obiectiv in
sine al tezei de doctorat.
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CAPITOLUL IV
SCOP SI OBIECTIVE
CHAPTER IV

AIM AND OBJECTIVES

Afectiunile uterine ocupd un loc important in cadrul afectiunilor genitale
intalnite la catelele si pisicile necastrate. Evolutia exponentiala a procesoarelor si
inclusiv a mijloacelor de diagnosticare din domeniul imagistic, permite
diagnosticarea timpurie a diferitelor afectiuni, permitand vizualizarea unor structuri
tot mai fine.

Atat cainii, cat si pisicile sunt tot mai numeroase ca animale de companie,
acest lucru ducénd la o dorintd tot mai accentuatd a proprietarilor de a asigura o
calitate a vietii cit mai bund pentru animale. Dorinta de a limita inmultirea
necontrolatd a animalelor a determinat aparitia a diferite mijloace de contraceptie
pentru animale. Substantele contraceptive, desi au rezultatele dorite, au si efecte
secundare care determina patologii uterine. Pe de alta parte, solutia chirurgicala,
desi eficienta si permanenta, nu este lipsita de riscuri.

Scopul principal al cercetérilor a fost realizarea unui studiu prospectiv de
cohortd al cazurilor care prezentau afectiuni uterine si au fost examinate in cadrul
cabinetului veterinar Sanivet lasi. Pentru studiu au fost luate in considerare toate
catelele si pisicile necastrate care au prezentat afectiuni ale tractului reproducator.
Cercetdrile au fost desfasurate pe o perioada de 4 ani, din octombrie 2016 pana in
octombrie 2020.

Obiectivele cercetdrii au avut in vedere:

e diagnosticarea precoce a afectiunilor uterine;

e examinarea clinica si ecograficd pentru diagnosticarea afectiunilor uterine;

e examinarea ecografica Doppler pentru a evalua modificarile circulatorii de la
nivel uterin si ovarian;

e diagnosticarea afectiunilor uterine pentru a fi mai apoi confirmate prin
examenul histopatologic;

e Augmentarea tehnicilor chirurgicale prin:
» evaluarea eficientei ligaturilor clasice comparativ cu ligaturile realizate cu

unitatea de radio-electrochirurgie;

» evaluarea sigurantei inciziilor cu dimensiuni reduse;
» aprecierea utilizarii capselor metalice pentru sutura pielii la pisici.

64



CAPITOLUL V
MATERIALE SI METODE DE LUCRU
CHAPTER V
MATERIALS AND METHODS

5.1. Materiale de lucru
5.1. Working materials

Materialele de lucru pentru realizarea studiului au fost reprezentate de
mijloace tehnice i materialul biologic.

5.1.1. Mijloacele tehnice

5.1.1. Technical working materials

Cercetdrile au fost realizate in cadrul cabinetului Sanivet lasi, unele probe
fiind examinate morfologic in cadrul Serviciului de Anatomie Patologica al
Facultatii de Medicina Veterinara din lasi si al Facultatii de Medicina Veterinara
din Cluj-Napoca; s-a colaborat si cu Laboratorului de Rezonantd Magnetica al
Facultatii de Medicina Veterinara din Bucuresti care este dotat cu un aparat de
rezonantd magneticd nucleard dedicat veterinar, Esaote Vet-MR GRANDE.
Aparatul de rezonantd magnetica genereaza un cdmp magnetic de 0,25 Tesla.

Cabinetul Sanivet lasi dispune de un ecograf Esaote My Lab 6, cu soft
dedicat veterinar, inclusiv soft dedicat sistemului reproducator, dotat cu 3 sonde:
una microconvexa de 4-9 MHz, liniara 3-13 MHz si Phased Array de 3-11 MHz
(fig. 5.1.).

Pentru realizarea examenelor hematologice a fost utilizat aparatul Abaxis
HMS5 (Fig 5.2.) iar pentru realizarea examenelor biochimice sangvine a fost utilizat
aparatul Abaxis VS2 (fig 5.3.).

Cele doud aparate sunt legate intre ele printr-un sistem bidirectional de
comunicare, Vetscan FUSE. Acesta are rolul de a face legétura intre aparate si un
calculator. Ofera posibilitatea de a stoca datele pacientilor si de a realiza grafice cu
evolutia parametrilor analizati pe masura ce analizele sunt repetate. De asemenea,
ofera limitele fiziologice ale parametrilor analizati si evidentiaza cand unele valori
depésesc limitele fiziologice predefinite.

65



- 9

Fig.. 5.1. Ecograf Esaote MyLab 6 (o.riginal)
Fig. 5.1. Esaote MyLab 6 ultrasound machine (original)
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Fig. 5.2. Analizor hematologie Abaxis HM5 (original)
Fig. 5.2. Abaxis HM5 hematology analyser (original)
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Fig. 5.3. Analizo biocie bis VS2 (original)
Fig. 5.3. Abaxis VVS2 biochemistry analyser (original)

Pentru realizarea interventiilor chirurgicale a fost utilizat un generator
SURTRON FLASH 160 HF produs de firma LED 1n Italia. Acesta are capacitatea
de a fi folosit atdt in mod monopolar (Fig 5.4.) cat si bipolar. El a fost conceput
pentru a fi folosit in chirurgie plasticd, chirurgie vasculard, ginecologie,
dermatologie, gastroenterologie, otorinolaringologie si in cazuri de urgenta.
Unitatea genereaza curent cu 0 frecventa de 4 MHz in modul Cut, Blend, Enhanced
cut si bipolar ablation (Coag) si o frecventa de 0,6 MHz in modurile Forced coag,
soft coag si bipolar coag.
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Fig.. 5.4. Montarea aparatului LED Surtron Flash HF 160 pentru chirurgia in mod mohopolar
(original)
Fig. 5.4. Monopolar setting for LED Surtron Flash HF 160 (original)
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Fig. 5.5. Electrozii activi de diferite forme (ac, ansa, bila si bisturiu) (original)
Fig. 5.5. Various active electrodes (needle, loop, ball-type, blade) (original)

Electrozii activi (Fig. 5.5.) se ataseaza la piesa de mana. Ei au diverse
forme si grosimi, fiind alesi in functie de activitatea care se va realiza.
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Fig. 5.6. Electrozii de Tntoarcere de diferite tipuri (original)
Fig. 5.6. Return pads, various types (original)

Tn fig. 5.6. sunt prezentate cele 3 tipuri de electrozi de intoarcere folositi

pentru realizarea interventiilor chirurgicale. Electrodul din partea dreaptd este
format din 2 benzi adezive, separate la mijloc intre ele. Acest lucru asigura o buna
suprafatd de contact intre electrod si corpul pacientului. Dacd o jumatate din
electrod nu mai este in contact cu corpul pacientului, aparatul de electrochirurgie
isi blocheaza functionarea pand cand ambele jumatati sunt aplicate corespunzator.
Acest electrod este flexibil mai ales la mijloc si se preteaza foarte bine 1n special la
pisici si catele mici. Un alt avantaj este acela ca este de unica folosinta. Electrodul
din mijloc si cel din dreapta nu oferd sistemul de protectie al pacientului mentionat
anterior. Electrodul din mijloc a fost folosit initial la pacientii de talie medie si
mare. Dezavantajul acestuia este cd poate produce arsuri in zona de contact dintre
marginile electrodului si piele. A fost inlocuit de electrodul din partea dreapta,
deoarece acesta este acoperit de silicon si are capacitatea de a uniformiza suprafata
prin care curentul electric paraseste corpul animalului reducand riscul de arsuri.

5.1.2. Materialul biologic
5.1.2. Biological working matherial

Femelele considerate pentru acest studiu au fost paciente prezentate in
cadrul cabinetului Sanivet Iasi. Au fost introduse in studiu doar catele si pisici cu
varsta peste 6 luni. Pe langa cazurile reprezentate de femele aduse pentru
rezolvarea afectiunilor sferei genitale, au fost incluse si cazurile n care afectiunile
sferei genitale au fost accidentale, ele fiind prezentate din alte motive.
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Studiul tezei s-a realizat pe 102 catele si 141 pisici, cu varsta cuprinsa intre
6 luni si 15 de ani.

Criteriile de includere n studiu au fost:

-femele necastrate care prezentau semne clinice de afectiuni evidente ale
sistemului reproducator.

-femele necastrate care in urma examenului clinic prezentau sensibilitate
abdominala si in urma examenului ecografic abdominal uterul sau ovarele
prezentau modificari.

-femelele care in examenele ecografice abdominale au prezentat modificari
ale uterului sau ovarului.

-femelele care au fost prezentate pentru operatia de ovario-histerectomie la
solicitarea proprietarului si aveau modificari uterine sau ovariene.

-femelele care intraoperator au prezentat uterul sau ovarele cu modificari.

-femelele care dupa operatia de ovariohisterectomie prezentau ecografic
modificari ale bontului uterin.

5.2. Metode de lucru
5.2. Clinical approach

Metodele de lucru folosite au constat in aplicarea examenului clinic si
obtinerea unei anamneze cat mai detaliate, Tn examenul imagistic, examenul
sanguin pentru o parte din cazuri, interventia chirurgicala si examenul histo-
patologic pentru stabilirea diagnosticului; in cazul interventiilor chirurgicale s-au
notat tehnicile aplicate.

5.2.1. Examenul clinic
5.2.1. Clinical exam

Examinarea aparatului genital cuprinde o examinare functionald si una
fizicd, examinarea debuteaza cu anamneza. Datele privind functionarea aparatului
reproducator au fost obtinute T urma anamnezei. Aceasta a constat intr-o discutie
cu proprietarul din care au reiesit date care au fost completate in fisa clinica.
Anamneza a fost facuta cit mai detaliat, solicitind date cu privire la motivul
prezentdrii animalului la cabinet, varsta, dieta alimentara si hidrica din ultimele
zile, daca au fost efectuate deparazitarile interne si vaccinurile. S-au obtinut date cu
privire la defecdrile si mictiunile din ultimele 24 de ore, ciclurile de calduri,
gestatii, fatari si viabilitatea produsilor de conceptie. Constantele fiziologice
urmarite au fost temperatura, culoarea mucoaselor aparente, starea de hidratare,
frecventa cardiacd si cea respiratorie. Examenul fizic a fost realizat prin inspectie,
palpatie, percutie, ascultatie si termometrie. Inspectia include vestibulul vaginal,
clitorisul si pozitia cozii; s-au evaluat posibilele secretii. Inspectia a putut fi extinsa
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la vagin cu ajutorul speculumului vaginal si a oferit date privitoare la fazele
ciclului sexual, leziuni, tumori sau alte afectiuni inflamatorii.

Prin palpatia externa pot fi evaluate organele genitale externe precum si
modificarile de volum ale organelor interne. Palparea abdomenului s-a realizat
glisant, bimanual, dupa ce a fost invinsa rezistenta peretelui abdominal; s-a evaluat
astfel prezenta durerii la nivel abdominal. Ovarele sunt de mici dimensiuni la
pisica si nu au putut fi palpate, iar la citea sunt invelite Intr-o bursd ovariana
formata din tesut adipos care nu permite palparea. Percutia, mai rar folositd la
animalele mici, poate indica prezenta lichidului in cavitatea abdominala. Acesta de
obicei se simte in treimea ventrald si poate indica O gestatie avansatad sau O
acumulare de lichid in cavitatea uterind. Auscultatia a confirmat de multe ori starea
de gestatie. Termometria are o importantd deosebitd; a ajutat sa facem diferenta
intre starile fiziologice si cele inflamatorii.

5.2.2. Examenul ecografic
5.2.2. Ultrasound exam

Examenul ecografic a urmat examenului clinic atunci cand au fost
suspicionate pe baza examenului clinic si a anamnezei patologii ale tractului
reproducator, pentru a le confirma sau infirma. De asemenea, a fost practicat
examenul ecogafic in cazul femelelor aduse pentru operatia de ovariohisterectomie,
la solicitarea proprietarului, pentru a putea aprecia corect starea uterului si
ovarelor, precum si prezenta sau absenta patologiilor. Examenul ecografic a fost
realizat cu ecograful Esaote My Lab 6, folosind sondele microconvexa de 4-9 MHz
si sonda liniard 3-13 MHz.

Pentru realizarea examenului ecografic in conditii optime s-a optat pentru
contentia animalelor In decubit dorsal. Zona ventrald si laterald abdominala au fost
tunse cu cutit #40 sau #50. Dupa toaletare, inclusiv indepartarea mecanica a
resturilor de par si praf, pe abdomen a fost aplicat gel ecografic. Datele pacientului
si ale proprietarului au fost introduse in ecograf dupa tapetarea gelului pe suprafata
de scanat pentru a permite obtinerea unor imagini calitative de la inceput. Selectia
sondelor a fost facutd in functie de talia femelei: pentru pisici si cdtele mici am
optat pentru sonda liniara datorita frecventei de 13 MHz, iar pentru catelele de talie
medie si mare pentru sonda microconvexa de 4-9 MHz. Sondele au fost frecvent
schimbate Intre ele pentru a obtine o imagine cit mai buna, dar si pentru a crea un
disconfort minim pacientului.

Scanarea ecograficd a fost realizatd atat in plan sagital, cat si transversal.
Atat uterul, cat si ovarele au fost localizate dupa reperele anatomice invecinate
(vezica urinard si rinichii). Dupa identificarea uterului, acesta a fost scanat cu
sonda in plan transversal prin miscari caudo-craniale pentru a urmari coarnele
uterine pe o lungime cat mai mare posibilda. Ovarele sunt localizate caudal
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rinichilor, dar nu au putut fi identificate de fiecare data. Dificultatile cele mai mari
au fost intdlnite la catele de talie mare unde au putut fi localizate doar céand
prezentau chisturi ovarieni si la catelele obeze, deoarece bursa ovariana este
formata din tesut adipos. Dificultati au fost intdmpinate, de asemenea, la pisicile
obeze, datorita tesutului adipos intraabdominal.

5.2.3. Examenul RM
5.2.3. Magnetic resonance imaging

A fost realizat pe un numadr redus de pacienti. El nu este folosit in mod
curent pentru diagnosticarea patologiilor uterine, doarece exista alte mijloace ce se
preteazd mai bine. Totusi in timpul scanarii RM, uterul poate prezenta modificari
care pot sa apard in imagini. Aceste modificari, cand apar, pot conduce la stabilirea
unui diagnostic mai complet. Nu au fost descoperite patologii, dar uterul si
coarnele uterine au fost remarcate si au fost identificate caracteristici cu privire la
aspectul acestuia.

Pentru realizarea examenului RMN, pacientii au fost anesteziati general,
folosind ca premedicatie Butorphanol, inductie cu propofol, si mentinere cu
Isofluran si O,. Anestezia a fost efectuata cu un aparat Aeon 7200.

5.2.4. Examenul histopatologic
5.2.4. Histopathologic exam

A fost realizat pentru a confirma diagnosticul suspicionat pe baza
examenului clinic si paraclinic. In urma operatiei de ovario-histerectomie uterul si
ovarele au fost recoltate si fixate In solutie apoasd de formaldehida 10% pentru a
preveni lizarea si alterarea tesuturilor.

Dupa fixarea in formaldehida 10% solutie apoasa timp de minim 24 de ore,
proba a fost deshidratata cu alcool etilic, apoi a fost clarificata cu alcool izopropilic
si impregnatd la parafind. Includerea la parafina s-a realizat prin formarea unor
blocuri de parafina ce vor fi sectionate la microtom; Sectiunile au fost apoi etalate
pe lama. A urmat deparafinarea si rehidratarea lamelor prin trecerea prin bai
succesive de agenti de deparafinare, alcool etilic si apd. Coloratia s-a facut dupa o
tehnica anume fiind urmata de deshidratare, clarificare si uscare. Ultimul pas a fost
montarea lamei cu mediu de montare.

5.2.5. Examenul sangvin
5.2.5. Blood exam

A fost realizat atat examenul biochimic sangvin cat si cel hematologic la o
parte din pacientii prezentati pentru diagnostic. Pacientilor adusi pentru operatia de
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ovariohisterectomie nu le-a fost recoltat singe deoarece nu am avut acordul
proprietarului. Examenele au fost realizate cu ajutorul Abaxis HM5 si Abaxis VS2.
Examenul hematologic a oferit date cu privire la leucocite, limfocite,
monocite, neutrofile, eozinofile si bazofile, proportia lor procentuald dar si doua
histograme (leucocite si eozinofile). In a doua parte a buletinului sunt inserate date
despre hematii, hemoglobina, hematocrit, volumul mediu al eritrocitelor, volumul
mediu de hemoglobina, concentratia medie de hemoglobina, trombocite, volumul
mediu al trombocitelor si doud histograme (hematii si plachete sangvine).
Examenul biochimic al séngelui a evaluat functionarea hepatica si
functionarea renald. Au fost dozate albumina, fosfataza alcalina,
alaninaminotransferaza, amilaza pancreatica, bilirubina totald, ureea, creatinina,
proteinele totale, fosforul, globulinele, glucoza, ionii de calciu, potasiu si sodiu.
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CAPITOLUL VI

REZULTATE ALE EXAMENULUI CLINIC SI ALE
EXAMENULUI HEMATOLOGIC

CHAPTER VI

RESULTS OF THE CLINICAL EXAMINATION AND
HEMATOLOGICAL EXAMINATION

Animalele considerate pentru actualul studiu au fost reprezentate de 102
catele si 141 pisici.

Examenul clinic a fost realizat prin inspectie, palpatie, auscultatie si
termometrie. Inspectia a urmadrit aspectul vulvei, lipsa sau prezenta secretiilor,
precum si aspectul glandelor mamare.

6.1. Materiale si metode
6.1. Material and methods

Tn cazul ambelor specii, 26% din cazuri au fost prezentate la cabinet
deoarece manifestau semne clinice. In cazul citelelor, 27 de femele au fost
prezentate deoarece proprietarii au observat modificari ale starii animalului.
Pisicile prezentate la cabinet datoritd modificarii comportamentale au fost
reprezentate de 38 de cazuri.

Animale prezentate la cabinet au fost supuse examenului clinic si
anamnezei. Atat examenul clinic, cat si anamneza, au urmarit orientarea corectd a
diagnosticului. Atunci cand au fost suspiciuni de afectiuni ale sistemului
reproducdtor am obtinut date cu privire la ciclurile de calduri, la gestatiile
anterioare, la tratamentele hormonale pentru suprimarea caldurilor si la momentul
debutului semnelor clinice si evolutia acestora.

Examenul sangvin a fost realizat prin recoltarea sangelui venos 1in
vacutainere cu EDTA sau Litiu-Heparina.

6.2. Rezultate si discutii ale examenului clinic
6.2. Results and discussions of the clinical exam

Toti pacientii au fost consultati clinic Tn scop de diagnostic sau pentru a
stabili metodele de investigatie paraclinice pentru a stabili diagnosticul. In functie
de modificdrile identificate in timpul examenului clinic si a informatiilor
anamnetice, diagnosticul a fost orientat spre patologii ale sistemului reproducator
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sau alte patologii. Tn urma examenului clinic au putut fi identificate semne clinice
doar in cazul femelelor care prezentau patologii intr-un stadiu avansat.

Patologiile uterine si ovariene de multe ori evolueazd subclinic. Datele
obtinute de la pacient si proprietar rareori sunt concludente. De cele mai multe ori

ele orienteazd diagnosticul, dar in situatii si mai rare sunt concludente pentru
afectiuni uterine.

Dintre marile metode semiologice, cele mai concludente au fost palpatia si
inspectia.

i

Fig. 6.1. Pisica, Fenomen de pseudo-tundere Tn urma linsului (original)
Fig. 6.1. Queen, hair loss secundary to overgrooming (original)

Tn urma inspectiei au putut fi observate secretii vaginale pe blana (fig. 6.1.
B, fig. 6.1. C), dar si fenomene de pseudotundere (fig. 6.1. A, fig. 6.1. B) datorita
linsului excesiv. Acesta a fost observat in special pe zona abdominald, dar si in
zona dorsala si baza cozii. Acest fenomen a fost observat in special la pisici.

Inspectia a vizat si zona ingvinala. La unul din cazuri, prezenta unei
formatiuni Tn zona ingvinald a fost mai apoi confirmata ca fiind hernierea uterului
gestant prin inelul ingvinal.

Secretiile vaginale (fig. 6.1. C) pot avea aspecte diferite si pot orienta
diagnosticul. In general, au fost observate la femelele care nu reuseau si se
toaleteze sau secundar palparii abdomenului. De asemenea, in fatarile distocice,
fatul poate fi prezentat in diferite pozitii. Materialul purulent evacuat in cazul
piometrului cu cervix deschis determind femela sia se toaleteze excesiv.
Pseudotunderea apare perivulvar, dar nu se limiteazd la aceasta zona. Ea a fost
observata cel mai frecvent in regiunea inghinald si mai rar in regiunea perianala si
n regiunea de la baza cozii la animalele cu mobilitate buna.
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Datele obtinute in urma inspectiei au fost importante, mai ales in cazul
piometrului cu cervix deschis (fig. 6.3.) si a distociilor. Cele mai frecvente
simptome ale piometrului cu cervix deschis sunt date de evacuarea pe cale vaginala
a materialului purulent ihoros, de consistentda muco-sangvinolentd. Simptomele
generalizate cel mai frecvent intdlnite sunt: letargie, inapetenta, poliurie, polidipsie,
emeza si diaree. In cazul femelelor cu piometru cu cervix Inchis probabilitatea de a
prezenta simptome generalizate este mai mare decat la cele cu cervix deschis. Pe
langa semnele descrise anterior, la femelele cu piometru cu cervix Tnchis poate sa
apard distensia abdominala (Pretzer, 2007). Tabloul clinic al animalelor prezentate
la cabinet si diagnosticate cu piometru nu a coincis in totalitate cu tabloul clinic
descris in literatura decét pentru un numar redus de animale. Simptome precum
letargie, inapetenta, oligodipsie, scurgeri vulvare, au fost frecvent intdlnite atat in
cazul piometrului cu cervix inchis, cat si in piometrul cu cervix deschis. La o parte
dintre animale a fost constatata hipertermia.

Distociile sunt perturbari ale procesului de parturitie. Scopul interventiei a
fost salvarea puilor viabili si a mamei. Spusele proprietarului nu reflectd
intotdeauna situatia reald. Distocia poate avea cauze maternale, cauze fetale, sau
ambele cauze. Semnele clinice pentru diagnosticul distociei sunt: lipsa expulziei
fetusului, travaliu intens ce dureaza mai mult de 30-40 minute si nu este eliminat
nici un fetus, contractii slabe si cu frecventa variabild timp de 2-3 ore fara expulzia
fetusului, scurgerea a mai mult de 4 ore de la ultimul fetus expulzat fard inceperea
unui nou travaliu, pozitionarea distocicd a fetusului, evacuarea a mari cantititi de
lichid verde inaintea evacudrii primului fetus si semne evidente de boala prezentate
de femela (Munnich s.a., 2009). In cazul celor 10 citele si 12 pisici diagnosticul a
putut fi stabilit doar pe baza semnelor clinice. Toate semnele clinice descrise in
literaturd au fost intdlnite si in cazul animalelor prezentate la cabinet. Cel mai
frecvent au fost intalnite distociile cauzate de exces de volum fetal sau de
pozitionarea anormala a fetusului.

Semnele clinice cel mai frecvent intalnite au debutat prin travalii intense
dupd care In decurs de 6-12 ore femela a fost epuizatd si a fost prezentata la
cabinet. In cazul distociilor cu moarte fetala, femelele prezentau semne generale:
hipertermie sau hipotermie, anorexie, oligodipsie, letargie si uneori incapacitatea
de a se misca.

De asemenea s-au obtinut date cu privire la volumul abdomenului care
atunci cand este marit poate indica gestatie sau acumuldri de lichid 1n uter.

Fenomenul de pseudotundere observat prin inspectie in special la pisici,
dar si la catele, a fost sugestiv pentru toaletare excesiva ce poate fi produsa inclusiv
de scurgeri vaginale. Acest fenomen este raportat in literatura (Rautela Rupali s.a.
2019), in special in situatiile de piometru cu cervix deschis. Toaleta vulvei poate fi
facutd suficient de constiincios incat secretiile sd fie absente in timpul examenul
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clinic. Hernia inghinala (fig. 6.2.) cu hernierea uterului prin inelul inghinal a fost
observata prin inspectie.

Fig. 6.2. Citea, metis, 3 ani Aspect preoperator uter herniat prin inelul ingvinal (original)
Fig. 6.2. Bitch, common breed, 3 years. Presurgycal presentation of inguinal herniated pregnant
utherus (original)

Palpatia a fost folositd in completarea inspectiei. Prin palpatie a putut fi
apreciatd tensiunea peretilor abdominali, gradul de sensibilitate abdominala,
structura formatiunilor intdlnite pe abdomen, uterul atunci cand acesta avea
dimensiuni mari si cand conformatia animalului a permis. Prin palpatie a fost
evaluat si gradul de deshidratare.

Palpatia a fost realizatd bimanual sau pri miscari de glisare si prin
sucusiuni. Ascultatia a fost folositd pentru a elimina patologiile pulmonare si
cardiace la femelele care prezentau semne clinice generale. Termometria a fost
folositd pentru diferentierea starilor de hipertermie sau hipotermie de stérile
fiziologice.

Palpatia este o metoda de diagnostic subiectivd, fiind dependentd de
experienta, cunostintele si sensibilitatea digitala a medicului. Ea ofera informatii
importante mai ales cand organele de interes au suferit modificari importante sau
cand prin presarea lor se produce senzatia de durere. S-a incercat in special
palparea corpului si coarnelor uterine cand acest lucru a fost posibil. In cazurile in
care uterul avea volumul mdrit, el s-a putut palpa. In cazul proceselor infectioase a
fost observata tensionarea excesiva a peretilor abdominali si tendinta animalelor de
a se apara sugerand sensibilitate crescutd. Dupa ce rezistenta peretilor abdominali a
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fost invinsa, au putut fi palpate coarnele uterine destinse. Au fost examinate prin
palpare si glandele mamare pentru a orienta mai bine diagnosticul.

zonelor de matitate. Tn cazul animalelor cu uterul mult marit si plin de lichid, pe
aria ventralda a abdomenului au putut fi identificate zone de matitate. Dimensiunea
ariei de matitate depinde de volumul de lichid acumulat in coarnele uterine.

Un numdr redus de animale au prezentat alterari ale starii generale de
sanatate. Cele mai frecvent intalnite semne au fost: anorexia, sldbitul progresiv,
stare de abatere si lipsa dorintei de joacd. Semnele clinice au fost exacerbate de alte
patologii, multe femele fiind initial diagnosticate cu patologii respiratorii si mai
apoi cu patologii uterine. Cele mai dramatice modificari ale starii generale au fost
observate in cazul distociilor si metritelor post-partum.

Prin termometria rectald am obtinut date orientative cu privire la momentul
de debut al patologici. Afectiunile cronice au evoluat initial normoterm, cu
momente de hipertermie. Pe masurd ce trecea timpul, pe langad agravarea
simptomelor generale, animalele au Inceput sa devina hipoterme. Pe de alta parte,
in afectiunile cu evolutie acuta, animalele au fost hiperterme.

Examenul clinic a condus la stabilirea diagnosticului prezumptiv in cele

mai multe cazuri i mai rar in stabilirea diagnosticului de certitudine.
7 ’

Fig. 6.3. Citea, metis Mastiff, 7 ani. Scurgeri vulvare purulente (original)
Fig. 6.3. Bitch, Mastiff half-breed, 7 years. Valvular purulent discharge (original)
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Diagnosticul de certitudine a putut fi stabilit in cazul piometrului cu cervix
deschis prin exprimarea materialului purulent din vulva in asociere cu sensibilitatea
crescutd a abdomenului, in special in jumatatea caudala. Distociile au reprezentat o
alta patologie ce a putut fi diagnosticatd prin examenul clinic, datoritd angrendrii
fetusilor in diferite pozitii. Diagnosticul a putut fi suspicionat prin inspectie prin
prezentarea capului sau a membrelor fetusilor sau prin tuseu vaginal si
identificarea fetusilor. Aceste metode au fost completate prin restul mijloacelor de
investigatie pentru a confirma diagnosticul. O altd patologie diagnosticata pe baza
examenului clinic si a anamnezei a fost metrita post-partum. in acest caz, pe langa
sensibilitatea abdominala, femelele prezentau anorexie, abatere, hipertermie,
precum si alterdri comportamentale (abandonul puilor).

Cand nu a putut fi stabilit diagnosticul de certitudine doar prin examenul
clinic, s-a stabilit diagnosticul prezumptiv. Cel mai frecvent a putut fi stabilit
diagnosticul de piometru cu cervix inchis, si de metrita post-partum doar pe baza
examenului clinic si a anamnezei.

In cazurile de moarte fetal, in special cand fetusii aveau peste 30 de zile,
patologia s-a prezentat la fel ca piometrul cu cervix Tnchis.

Patologiile uterine si ovariene au fost suspicionate si in cazul femelelor
care au fost prezentate cu tumori mamare.
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Fig. 6.4. Incidenta diferitor afectiuni uterine la catea si stabilirea diagnosticului clinic (original)
Fig. 6.4. Various uterine pathologies in bitch and their diagnosis based on clinical exam (original)
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Fig. 6.5. Incidenta diferitor afectiuni uterine la pisica si stabilirea diagnosticul clinic (original)
Fig. 6.5. Various uterine pathologies in queen and their diagnosis based on clinical exam (original)

Tn fig. 6.4. este prezentati incidenta afectiunilor uterine la citea si in fig.
6.5. este prezentatd incidenta afectiunilor uterine la pisica. in ambele grafice este
reprezentat cu rosu numdrul de cazuri cand diagnosticul de certitudine a fost
stabilit doar in urma examenului clinic. Din cele doua grafice reiese ca atit la
catea, cat si la pisica, pentru unele patologii examenul clinic a fost suficient pentru
stabilirea diagnosticului, pentru altele, doar Tn cazurile grave a indicat diagnosticul.
Se poate observa ca patologiile uterine, in marea lor majoritate, in special cand
evolutia a fost subclinica, nu au putut fi diagnosticate doar pe baza examenului
clinic.

Examenul clinic a fost completat de examene paraclinice si imagistice.
Examenele paraclinice utilizate au fost examenul biochimic al sangelui si
hemoleucograma.

6.3. Rezultate si discutii ale examenului sangelui
6.3. Blood exam results and discussions

Examenul séngelui a fost utilizat la un numar restrans de animale incluse
n studiu.

Examenul hematologic si cel biochimic al sangelui au completat examenul
clinic.

Recoltarea sangelui a fost realizata prin venipunctia venei cefalice.

Conform Kaymaz s.a.,1999, hemoleucograma animalelor diagnosticate cu
piometru prezinta limfocitoza si valori crescute ale volumului mediu celular
(MCV). Limfocitoza este confirmata si de Smith, 2006.
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Tn fig. 6.6. este prezentat tabloul hematologic al unei citele de 13 ani
prezentati la cabinet. In urma examenului clinic a fost stabiliti sensibilitatea
abdominald crescutd precum si prezenta unor formatiuni tumorale pe glandele
mamare. Se poate observa limfocitoza si neutrocitoza, acestea sugerand un proces
infectios. Hematiile, hemoglobina si hematocritul depasesc valorile fiziologice,
sugerand starea de deshidratare.
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Fig. 6.6. Citea, metis, 13 ani, Hemoleucograma in piometru (original)
Fig. 6.6. Bitch, common breed, 13 years. Pyometra hematology results (original)
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Trombocitopenia insotita de volumul mare al trombocitelor a fost pusa pe
seama desfasurarii unui proces infectios. Examenul imagistic a confirmat
acumulare de lichid in cavitatea uterina, sugerand diagnosticul de piometru.
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Fig. 6.7. Pisicd, metis, 2 ani. Hemoleucograma in hiperplazia endometriala chistica (original)
Fig. 6.7. Queen, common breed, 2 years. Cystic endometrial hyperplasia hematology results (original)
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Pe de alta parte, hiperplazia endometriala chistica se prezinta diferit (fig.
6.7.). In cele mai multe cazuri, hemoleucograma a fost normala cu mici exceptii.
Limfocitopenia a fost observatd si a fost pusd pe seama inceperii procesului
infectios sau pe seama stresului.

Totusi, examenul hematologic nu a fost intotdeauna concludent. El a
aparut cu rezultate normale Tn special Th cazul animalelor care nu prezentau semne
clinice. Patologiile uterine au fost suspicionate mai apoi urma examenelor
imagistice.

Examenul biochimic al sdngelui a avut o valoare slaba de diagnostic pentru
patologiile uterine, dar a prezentat modificari sugestive pentru afectiunile renale.
Disfunctiile renale sunt frecvent intdlnite in piometru. Ureea sericd (BUN) si
creatinina sericd (CRE) nu prezintd in mod obisnuit valori crescute, decat daca
apare azotemia pre-renala secundard deshidratéarii. Cand este aplicat tratamentul
chirurgical, azotemia se rezolvd dupd administrarea de fluide. Alte modificari ale
tabloului biochimic sangvin sunt cresterea concentratiei fosfatazei alcaline (ALP)
si ocazional a alanin aminotransferazei (ALT) (Verstegen s.a., 2008). Smith, 2006,
mentioneazi pe langa modificarile amintite anterior si hiperalbuminemia. in fig.
6.8. este prezentat examenul biochimic al sangelui de la aceeasi catea din fig. 6.6.
Se poate observa ca ureea, fosforul si creatinina prezinta valori ce depasesc limitele
fiziologice, fiind sugestive pentru insuficientd renald. De asemenea, poate fi
observatd o tendintd de crestere pentru fosfataza alcalina (ALP) si pentru bilirubina
totala (TBIL) sugerand o posibila afectiune hepatica incipienta. Globulinele
prezintd o tendintd de crestere, sugestiva pentru un proces infectios confirmat de
tabloul hematologic.

In completarea examenului clinic, examenului hematologic si biochimic al
sangelui, am utilizat examenele imagistice pentru a obtine mai multe date cu
privire la starea de sanatate a animalului; Tn patologiile uterine, examenele
hematologice au fost rareori concludente. Modificarile hematologice au fost
observate in special la cazurile ce prezentau starea generala alterata.

83



SaniVet

ey DOG

3 .\ H -

ooy
Female
Comprehensive Diagnostic

ALB 26 g/dl  25-44
ALP 137 /L 20.0-150.0
ALT 69 u/L 10.0-118.0
AMY 663 u/L 200.0-1200.0
TBIL 05 mg/dL  01-06
BUN b ) HIGH 52° mg/dL  7.0-25.0
CA 10.4 ma/dL 8618
PHOS ) HIGH 92° mg/dL  29-66
CRE | 0 HGH  21° ma/dL  0.3-14
GLU 76 mg/dL  £0.0-110.0
NA+ 154 mmol/L  138.0-160.0
K+ 45 mmol/L 3.7-5.8
TP 76 g/dL  54-82
GLOB 50 g/dl 2352

o (& o (> o>

HEM Lip o1

Fig. 6.8. Citea, metis, 13 ani, Examenul biochimic al sdngelui in piometru (original)
Fig. 6.8. Bitch, common breed, 13 years. Piometra biochemistry results (original)

6.4. Concluzii
6.4. Conclusions

Tn urma examenului clinic, aproximativ 26% din cazurile considerate
pentru acest studiu, atat cdtele cat si pisici, au fost diagnosticate cu patologii
uterine. Examenul clinic a fost concludent pentru 26 de catele (25,49%) din totalul
de 102 cétele si pentru 39 de pisici (27,65%) din totalul de pisici. Desi reprezinta
aproximativ un sfert din numarul total, este aproximativ de valoarea procentuala a
animalelor prezentate deoarece proprietarii au observat modificari in
comportamentul animalului. La restul pacientilor patologiile au evoluat subclinic,
neafectind starea de sanitate a animalului.

Doar pe baza examenului clinic pot fi diagnosticate un numar restrans de
patologii uterine, dintre care cel mai frecvent piometrul cu cervix deschis si
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distociile. Restul patologiilor necesita investigatii suplimentare pentru a stabili
diagnosticul de certitudine.

Examenul hematologic completeaza tabloul patologic, dar nu il definesc.
Hemoleucograma sugereaza, cand este cazul, derularea unui proces infectios, dar
nu este suficientd. De asemenea, prin hemoleucograma poate fi stabilitd prezenta
sau absenta deshidratarii.

Examenul biochimic al sangelui a fost putin relevant. Principalele valori
modificate au fost ureea si creatinina, ele sugerand insuficienta renald ce a fost
pusd pe baza procesului infectios desfagurat in uter. La animalele cu patologii
uterine subclinice, examenul biochimic a fost neconcludent.

Uterul si ovarele sunt organe care au scop in reproductie. in practica, ele
sunt frecvent indepartate pentru a controla populatia de animale, la speciile
metisate. Prin rolul lor unic pe care 1l joaca, patologiile acestor organe pot trece
neobservate atit timp cat ele nu determina alte afectiuni.

Examenul clinic este concludent pentru diagnosticarea afectiunilor uterine
cel mai frecvent cand acestea pun in pericol viata animalului. Femelele
diagnosticate timpuriu inclusiv cu piometru (la refuzul interventiei chirurgicale din
partea proprietarului) au evoluat perioade lungi de timp (18-24 luni) fara
modificari Tnsemnate ale starii generale de sanatate.
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CAPITOLUL VII
REZULTATE ALE EXAMENULUI IMAGISTIC
CHAPTER VII

IMAGING EXAMINATION RESULTS

Examenul imagistic a constat Tn examenul ecografic si examenul RM
(rezonanta magnetica).

Examenul radiologic nu a fost folosit n studiu deoarece se cunoaste faptul
ca datele obtinute la acest tip de examinare sunt insuficiente pentru stabilirea unui
diagnostic, exceptie facand diagnosticul de gestatie.

Examenul ecografic a fost aplicat femelelor suspicionate de afectiuni
uterine sau ovariene, dar si anterior operatiei de ovariohisterectomie pentru o
pregatire mai buna a interventiei chirurgicale.

Examenul prin rezonantd magnetica nucleara a fost aplicat la doud cazuri,
cazurile fiind surprinse in timpul stagiului de practica la Spitalul Universitar de
Urgenta "Profesor Dr. Alin Birtoiu", din cadrul Facultatii de Medicind Veterinara,
Bucuresti.

7.1. Materiale si metode
7.1. Material and methods

Materialul biologic pentru acest studiu a fost reprezentat de cele 102 citele
si cele 141 de pisici. In proportie de aproximativ 25 % din animale au fost
diagnosticate in urma examenului clinic, examenul ecografic avand rol de
confirmare a diagnosticului. Pentru restul de 75 % din animale diagnosticul a fost
realizat prin examenul ecografic.

7.2. Rezultate si discutii
7.2. Results and discussions

Examenul prin rezonanta magnetica nucleara a fost utilizat la doua catele .
Fig. 7.1. prezintd o sectiune sagitald prin abdomenul inferior in secventa T1. in
secventd se remarca si Se diferentiazd structuri anatomice integrate trenului
posterior.

Dorsal in hipersemnal (zona alba) se localizeaza stratul de grasime
subcutanata, ulterior musculatura paravertebrala cu izosemnal, coloana lombara si
discurile intervertebrale, aorta abdominald, masa intestinala, colonul si vezica
urinard ce se prezintd caracteristic secventei T1, lichidul apare in hiposemnal
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(negru) si uterul cu localizare intre cele cele doud structuri, unde se pot observa
straturile componente. Pe imagine poate fi observata seroasa care emite
hiposemnal, situatd periferic, urmeaza stratul muscular izointens cu musculatura
dorsala, si mucoasa care emit hiposemnal. Continutul luminal este izointens cu
tunica musculoasa uterina.

Fig.. 7.1. Catea, metis, 7 ani. Sectiune sagitala abdomen inferior, secventa T1. A:vezica urinara. B:

colonul. C:corpul uterin. D:tesutul adipos subcutanat. E:musculatura paravertebrala. F:vertebre.
G:aorta abdominald (FMV Bucuresti)
Fig. 7.1. Bitch, common breed, 7 years. Lower abdomen sagital plane, sequence. A: bladder. B:colon.
C:Uterine body D:subcutaneous fat E: paravertebral muscle. F: abdominal aorta (FMV Bucuresti)
Examenul ecografic a fost aplicat la toate animalele considerate in studiu,

fiind un criteriu de baza pentru admitere in studiu.
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Patologia cea mai frecvent intalnita a fost reprezentatd de piometru, atat la
pisici cat si la catele.

Cazuri piometru

5

N

S

&

£

=]

2

Catea Pisica

B Cervix inchis 44 39
m Cervix deschis 19 34

Fig. 7.2. Incidenta cazurilor de piometru cu cervix inchis si piometru cu cervix deschis la catea si
pisica (original)

Fig. 7.2. Open and close-cervix pyometra incidence in bitch and queen (original)

La pisici din totalul de 73 de cazuri de piometru, 39 au fost prezentate cu
cervix inchis si 34 au fost prezentate cu cervix deschis. Din cele 73 de cazuri, 15 au
fost asociate cu chisti ovarieni si 8 au fost asociate cu tumori mamare. in cazul
catelelor, din cele 63 de animale indentificate n studiu, 44 au prezentat cervix
inchis si 19 au prezentat cervix deschis (fig. 7.2.).

Evaluarea ecografica a uterului ofera informatii cruciale privind starea de
sanatate a acestuia. Examenul ecografic oferd date cu privire la diametrul uterin,
grosimea si compozitia peretelui uterin, diametrul lumenului si continutul acestuia.
Pe langa aceste informatii, pot fi obtinute date cu privire la simetria uterului cat si
despre pozitionarea acestuia. Piometrul este asociat cu diestrul, motiv pentru care
masurarea progesteronului seric poate orienta diagnosticul. Méarirea in volum a
uterului cu piometru este variabild si dependentd de cervix, dacd este inchis sau
deschis. Acumularea de lichid Tn uter poate fi determinata de hidrometru sau
mucometru, dar punctia biopsicd nu este recomandatd, fiind crescut riscul de
contaminare bacteriana si peritonitd. (Davison, 2009).

In fig. 7.3. este prezent cornul uterin stang. Diametrul uterin este de 10
mm, cu grosimea peretelui de 2.3 mm. Hiperplazia glandulo-chistica este vizibila
ecografic, lumenul uterin avand aspect zimtat. Continutul luminal este hipoecogen,
sugerand acumulare de lichid. Miometrul este reprezentat de o linie fina,
hipoecogena in comparatie cu mucoasa si seroasa uterina care sunt izoecogene.
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Fig. 7.3. Pisica, metis, 3 ani. Hiperplazie endometriala-chistica (original)
Fig. 7.3. Queen, common breed, 3 years. cystic endometrial hyperplasia (original)
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Fig. 7.4. Pisica, metis, 7 ani. Piometru cu cervix inchis(original)
Fig. 7.4. Queen, common breed, 7 years. Closed cervix pyometra (original)

In fig. 7.4. este surprinsid o sectiune transversald prin coarnele uterine
pliate la o pisica de 7 ani cu piometru cu cervix inchis. Poate fi observat faptul ca
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in lumenul uterin este prezent lichid care neavand pe unde sa fie evacuat exercita
presiune asupra peretilor uterini ducand la marirea diametrului coarnelor uterine.
De asemenea, peretele uterin are grosimea de 1.8 mm, sugerand presiune a
lichidului intrauterin. Semnele clinice asociate cel mai frecvent piometrului cu
cervix deschis au fost toaleta locald excesiva. In cazul piometrului cu cervix inchis,
semnele generale cel mai frecvent intalnite au fost sistemice, constand Tn apatie,
anorexie, hipotermie, sensibilitate abdominald, coarnele uterine putand fi frecvent
palpate.

La catele, piometrul a reprezentat 62% din totalul afectiunilor sistemului
reproducitor, spre deosebire de pisica unde a fost reprezentat de 52% din cazuri.
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Fig. 7.5. Catea, metis, 9 ani. Piometru cu cervix deschis (original)
Fig. 7.5. Bitch, common breed, 9 years. Open cervix pyometra (original)

Piometrul cu cervix deschis la o catea de 9 ani este prezentat in fig. 7.5.
Endometrul este heterogen, sugerdnd focare inflamatorii, are aspect voalat, de
diferite grosimi. Continutul luminal este hipoecogen, sugerand prezenta lichidului.
Diametrul total al cornului uterin este de 12.3 mm. Tunica seroasd este
hiperecogeni, tunica musculari este hipoecogena. In fig. 7.6. este prezentat un corn
uterin de la o catea de 2 ani cu piometru cu cervix inchis. Presiunea lichidului
acumulat determind marirea diametrului coarnelor uterine. Deoarece rezistenta
peretelui uterin variaza, acesta incepe s capete aspect boselat. Rezistenta mai mare
este intalnita pe traiectul vaselor de sange. Peretele uterin isi pastreaza grosimea
(1.1 mm) pe arii intinse, avand variatii neglijabile ale grosimii. Tunica seroasa este
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hiperecogend, tunica musculard este hipoecogend si mucoasa heterogena pe
lungimea ei.
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Fig. 7.6. Citea, metis, 2 ani. Piometru cu cervix inchis. (original)
Fig. 7.6. Bitch, common breed, 2 years. Closed cervix pyometra (original).

Atat pentru cele 63 (61.76%) de catele cat si pentru cele 73 (51.77%) de
pisici diagnosticate cu piometru, examenul ecografic a relevat modificarile
prezentate in literatura de specialitate. Desi doar 10 citele si 16 pisici au fost
diagnosticate cu certitudine cu piometru doar in baza examenului clinic si mai apoi
examenul ecografic a confirmat diagnosticul, a fost intalnit un numar semnificativ
de 136 de catele si pisici care au fost diagnosticate cu piometru in urma
examenului ecografic. Pentru o parte din ele, diagnosticul a fost suspicionat pe
baza datelor anamnetice si clinice.

Modificarile cel mai frecvent intdlnite au fost: ingrosarea endoteliului
uterin, hiperecogenitatea seroasei uterine, hipoecogenitatea miometrului, aspectul
heterogen al endometrului evident mai ales in piometrul cu cervix deschis.
Aspectul boselat al coarnelor uterine in piometrul cu cervix inchis si prezenta
continutului hipoecogen intraluminal sunt alte caracteristici frecvent observate in
cazurile de piometru.

Din cazurile de piometru, un numir mare au evoluat fara simptomatologie
clinica. Dintre catelele diagnosticate cu piometru, 53 (51.92%) de catele si 57
(40.42%) de pisici nu au fost suspicionate in urma examenului clinic, ci stabilite in
urma examenului ecografic si confirmate in urma laparatomiei prin examen
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macroscopic si histopatologic. Diagnosticul a fost stabilit pe baza prezentei
materialului purulent in lumenul uterin fara prezenta hiperplaziei glandulo-chistice
si fard tensionarea peretilor uterini observabild in piometrul cu cervix inchis,
considerind cé boala a fost surprinsa intr-un stadiu incipient.

Endometrita este rar intdlnita in literatura si a fost raportata in special la
speciile de interes economic. Totusi, Fontaine s.a., 2009, au realizat un studiu
asupra endometritei la catea si au definit-o ca inflamarea endometrului fara
modificiri ecografice. In literatura, endometrita a fost prezentati frecvent in
asociere cu piometrul si hiperplazia endometriald chistica, fara a fi diferentiate clar.

In cazul ciatelelor, spermatozoizii pot supravetui lungi perioade dupa monti
prin atasarea capului spermatozoidului la epiteliul uterin. Desgi la multe specii
uterul joacd rol de rezervor spermatic dupd montd, in cazul catelelor atagarea
spermatozoizilor la endoteliul uterin joacd un rol important pentru supravietuirea
lor. Dupa montd, in lumenul uterin migreaza un numar semnificativ de neutrofile
polimorfonucleate. Catelele cu hiperplazie endometriald au demonstrat o ratd de
gestatie mai redusa, avand produsi de conceptie mai mici decat catelele sanatoase
(England s.a., 2012).

Tn fig. 7.7. este prezentati ecografia abdominald in plan sagital si apoi in
plan transversal a unei catele de 3 ani prezentatd la cabinet pentru castrare. Puii
aveau 4 luni. In urma examenului ecografic a fost identificat uterul cu continut
lichid heterogen, tunica musculara evidenta, ingrosata si heterogena, hipoecogena
in raport cu mucoasa si cu grosime intre 1.1-1.5 mm.

Tn literatura de specialitate, metrita post-partum este descrisd ca oprirea
involutiei uterine. In cazul citelelor aceasta dureazi pand la 16 siptimani
(Davison, 2009). Tn cazul pisicilor involutia uterina se petrece mai rapid, in doar 18
zile. In cazul citelelor au fost identificate ecografic pana la 5 straturi uterine si 3
straturi uterine la pisicd. La pisicd, in a patra zi post-partum, continutul luminal
uterin este atat hipoecogen cat si hiperecogen (Blanco, 2015).

Metrita post-partum a fost intalnita la 5 catele si 7 pisici. Patologiile au
debutat la cel mult o saptamana de la fatare, cu o incidenta mare la 2-3 zile post-
partum. Si in cazul metritelor post-partum animalele au avut in comun habitatul in
exterior si o stare de ingrijire precard. Diagnosticul a fost stabilit atit pe baza
examenului clinic cat si cel ecografic.
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Fig. 7.7. Citea, metis, 3 ani. Endometrita (original).

Fig. 7.7. Bitch, common breed, 3 years. Endometritis (original).
In fig. 7.8 este prezentat cazul unei pisici care a fatat 2 zile anterior

prezentarii la cabinet. Dupa fatare, pisicii i-a scazut interesul pentru pui, hrana si
apa. In momentul prezentarii la cabinet era hipoterma. Ecografic, coarnele uterine
erau destinse (25.2-30 mm), tunica seroasa nu a putut fi diferentiatd, tunica
musculara masura 0.99 mm (D2), mucoasa era hiperecogena si masura 1.7 mm
(D3). Tn lichidul intraluminal au fost surprinse structuri de diferite dimensiuni,
hiperecogene, care pluteau in lichid si aveau o parte atasati la peretele uterin. in
timpul examenului ecografic uterul prezenta i acumulari de gaze.
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Fig. 7.8. Pisica, metis, 3 ani. Metrita post-partum (original)
Fig. 7.8. Queen, common breed, 3 years old. Post-partum metritis (original)

Distociile au fost intalnite la pisici si catele. Au fost intalnite in 6 cazuri la
catea si 7 cazuri la pisicd. Cazurile de distocie sunt relativ reduse in cazul
carnivorelor domestice. Sunt mai frecvente la catele (5.88% din totalul de cazuri)
decét la pisici (4.94% din cazuri) deoarece catelele de talie mica se imperecheaza
cu masculi de talie mare si rezultd produsi de conceptie cu volum mare. O altd
cauza pentru fatarile distocice In cazul ambelor specii a fost angajarea distocica a
fetusilor. Desi reprezintd o urgentd medicala, unele animale au fost prezentate la 4-
5 zile dupa fatarea primului pui.

Diagnosticul de distocie a fost pus pe baza examenului clinic si a
anamnezei. Prin examen transrectal simultan cu palparea abdominald au putut fi
identificati produsi de conceptie in uter.

Examenul ecografic a fost utilizat pentru estimarea numarului de pui si
pentru aprecierea viabilitatii lor.

Distociile la pisica au aparut cel mai frecvent datorita retentiei membrului.
In fig. 7.9. este prezentat examenul ecografic al unui fetus pentru a-i evalua
viabilitatea. Examenul ecografic Doppler releva circulatia la nivel cardiac, fiind
diferentiate cele 4 camere. Contractiile cardiace sunt vizibile si in modul B.
Diametrul (D1) total al uterului este de 41.6 mm. In imagine poate fi observat
aspectul edematiat al peretelui uterin, urmat de o zona hiperecogena, aceasta fiind
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zona de implantare a placentei in peretele uterin. Placenta contine fetusul viabil
Tnconjurat de lichidul amiotic.
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Fig.. 7.9. Pisica, metis, 10 luni. Distocie (original)
Fig. 7.9. Queen, common breed, 10 months. Distocia (original)

Spre deosebire de fig. 7.9., in fig. 7.10. este prezentat un caz de distocie la
o catea de 9 ani. Cateaua a fost prezentata tardiv la cabinet, fiind ntr-o stare de
epuizare si hipotermica. In urma examenului clinic am constatat angajarea unui
fetus pe traiectul vaginal, capul fetusului fiind deja prezent in afara corpului. in
urma examenului ecografic a fost identificat lichid liber Tn abdomen si fetusii nu
prezentau semne de viatd. Ecografic a fost vizualizat uterul cu diametrul (D1) de
47.8 mm, cu peretele uterin hiperecogen, sugerand inflamarea acestuia. Peretele
uterin prezenta zone de discontinuitate sugerand ruptura uterina. Fetusii erau
aderati la mucoasa uterina. in urma laparatomiei au fost identificate zone de rupturi
uterine, lichid de culoare verde in abdomen si puii morti.
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Fig. 7.10. Cétea, metis, 9 ani. Distocie cu moarte fetala. (original)
Fig. 7.10. Bitch, common breed, 9 years. Fetal death dystocia. (original)

Moartea fetala a fost intalnitd cel mai rar, fiind reprezentata de 3% din
cazurile intalnite la citea si 3.5% din cazurile intalnite la pisici. In cazul pisicilor,
toate au fost prezentate pentru operatia de castrare. In urma examenului clinic a
fost identificat uterul la palpare. La catele, din cele 3 cazuri, unul a fost datorat
hernierii uterului prin inelul ingvinal, evidenta la examenul clinic.

Cauzele mortii fetale nu au putut fi identificate in toate cazurile. Cel mai
frecvent factor care a determinat moartea fetala a fost contaminarea bacteriana.
Moartea fetali nu a determinat femelele si prezinte semne clinice. In cazurile
aseptice s-a soldat cu resorbtia fetusilor si cazurile complicate cu sepsis s-a
remarcat prin prezenta simultand a puroiului si a fetusilor in diferite stadii de
dezvoltare.

Ecografic a putut fi vizualizata coexistenta fenomenului de resorbtie fetala
cu dezvoltarea normala a fetusului. Au fost vizualizati sacii gestationali cu fetusi
viabili sau aflati in diferite stadii de dezintegrare. In fig. 7.11. pot fi vizualizati, de
la stdnga la dreapta, sacii gestationali, primul contindnd un fetus viabil si urmatorii
doi contin fetusi aflati in proces de resorbtie.
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Fig. 7.11. Citea, metis,3 ani. Uter herniat prin inelul ingvinal (original)
Fig. 7.11. Bitch, common breed, 3 years. Uterus is herniated via inguinal ring (original)

Hiperplazia endometriala chistica este o patologie intdlnita frecvent in
special la animalele tinute in casa si tratate cu progestative pentru suprimarea
ciclurilor de calduri.

A fost intdlnitd la majoritatea varstelor, fara semnelor clinice. Aceasta
patologie a fost cel mai frecvent diagnosticatd in timpul pregatirii animalelor
pentru operatia de ovariohisterectomie. In fig. 7.12 este prezentat un corn uterin al
unei pisici diagnosticate cu hiperplazie endometriala chistica. Uterul apare destins,
de dimensiuni mari, hiperplazia endometriala fiind vizibila ecografic.Aceasta
patologie se deosebeste ecografic de piometrul cu cervix deschis in primul rand
prin lipsa ecogenitatii lichidului din lumenul uterin.
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Fig. 7.12. Pisicd, metis, 3 ani. Hiperplazia endometriala chistica (original)
Fig. 7.12. Queen, common breed, 3 years. Cystic endometrial hyperplasia (original)

Chistii ovarieni de diferite dimensiuni au fost frecvent intalniti Insotind
afectiunile uterine. Cel mai frecvent au insotit piometrul si hiperplazia
endometriald chistica.

Toate patologiile uterine evolueaza prin inflamatie. Inflamatia este
raspunsul sistemului imunitar atat la factorii infectiosi cat si la factorii iritativi.
Inflamatia are rolul de a proteja organismul de agresiune si in cele din urma de a
restabili homeostazia. Ea evolueaza initial intr-o faza acutd, si daca factorul iritativ
persistd, inflamatia capata o forma cronica.

Piometrul, metrita si uneori moartea fetala sunt afectiuni complicate
infectios. Distociile produc raspuns inflamator in primul rand prin iritarea
mecanicd si chimicd pe care o produc si mai apoi prin posibilitatea contaminarii
bacteriene. Hiperplazia endometriala chistica apare in urma stimularii excesive sau
frecvente a mucoasei uterine cu progesteron. Aceste cicluri repetate duc initial la
hiperplazie glandulara si ingrosarea mucoasei uterine simultan cu reducerea
activitatii miometrului. Edematierea endometrului duce la infiltrarea limfocitelor.
Lumenul poate acumula lichid sau mucus, in functie de glandele care au activitate
mai intensa. Acesta este un mediu prielnic pentru dezvoltarea bacteriilor.

In faza initiald, inflamatiile duc la dilatarea vaselor sangvine din zona
afectata (rubor). Intensificarea circulatiei sangvine duce la cresterea temperaturii
locale (calor). Odata cu cresterea circulatiei, o parte din plasma extravazeaza si se

98



produc edemele si infiltratele peretelui uterin (tumor). Datoritd mediatorilor
chimici ai inflamatiei, poate sa apara sensibilitatea dureroasa (dolor).

Dintre fenomenele amintite mai sus, ecografic poate fi observata dilatarea
vaselor sangvine ale uterului si ovarului, edematierea peretilor uterini si
sensibilitatea dureroasa rezultata in urma compresiunilor cu sonda ecografica.

Fiziologic, in perioada de anestru, uterul si ovarele sunt dificil de
vizualizat ecografic. Uterul a putut fi vizualizat inclusiv la femelele aflate in
perioada interestrala, fie ele catele sau pisici. Acest lucru se datoreaza reperelor
topografice care favorizeaza reperarea lui. Ovarele fiind suspendate in cavitatea
abdominald au libertate mai mare de miscare, fiind intalnite situatii cand nu au
putut fi vizualizate, in special la animalele care prezentau multd grasime

abdominala si la catelele de talie mare.
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Fig. 7.13. Pisicd, metis, 6.5 luni. Ovar Tn estru (original)
Fig. 7.13. Queen, common breed, 6,5 months. Estrus ovary (original)

In urma examenelor ecografice, am observat la animalele clinic sinitoase
in faza de anestru, lipsa semnalului Doppler atat pe traiectul vaselor uterine cét si
ovariene. Aparitia semnalului a putut fi observata in special la examenul ecografic
al ovarelor in timpul perioadei de calduri. In fig. 7.13 este prezentat ovarul stang de
la o pisica in varsta de 6,5 luni aflatd in calduri. Ovarul are lungimea de 16.7 mm si
latimea de 7.2 mm. Poate fi observata evidentierea vascularizarii ovarului precum
si prezenta foliculilor ovarieni.
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Fig. 7.14. Pisica, metis, 6.5 luni. Corn uterin (original)
Fig. 7.14. Queen, common breed, 6.5 months. Uterine horn (original)

Uterul poate fi vizualizat in perioada de calduri (fig. 7.14), avand
modificiri specifice. Se poate observa endometrul ingrosat si hipoecogen. In
lumenul endometrial sunt prezente zone hiperecogene (mucus). Prin ecografia
Doppler, se poate observa vascularizatia cornului uterin. Pentru vizualizarea
vascularizatiei am folosit Power Doppler cu setarile de gain cu valori cat mai
ridicate, motiv pentru care pe langa semnalul vascular am obtinut artefacte datorate
miscarilor respiratorii.

Examenul Doppler s-a dovedit util pentru a diferentia starile fiziologice
(calduri, gestatie) de afectiunile inflamatorii uterine.

Spre deosebire de perioada de calduri, modificarile hemodinamice la nivel
ovarian sunt mai dramatice. In fig. 7.15 se poate observa o vascularizatie intensa la
nivel ovarian, sugerdnd o ampld dezvoltare a vaselor. Spre deosebire de ovarul
aflat in faza de anestru unde semnalul Doppler este foarte slab, Tn cazul ovarului in
starile de gestatie, semnalul Doppler este puternic si bine definit. De asemenea,
vasele sangvine prezintd traseu sinuos, traseu ce nu a fost observat in cazul
afectiunilor inflamatorii uterine.
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Fig. 7.15 Catea, metis, 1 an. Ovar de gestatie (original)
Fig. 7.15. Bitch, common breed, lyear. Gestational ovary (original)

Faza de diestru la catea dureaza aproximativ 60 de zile. Din punct de
vedere hormonal, a fost observat ca progesteronul este secretat in cantitati mai mari
la catelele gestante decét la cele negestante, dar este metabolizat rapid. Irigarea
sangvind a corpului luteal este foarte dezvoltatd. Abilitatea corpului luteal de a
produce progesteron, factori angiogenici si substante vasoactive este strans legata
de perfuzia sangvinid. Power Doppler este o formd mai sensibild a Dopplerului
color, avand sensibilitate mai mare pentru vasele de calibru mic. Vascularizatia
ovariand a fost mai evidentd la catelele gestante decat la cele negestante.
Examinarea Doppler ofera rezultate valoroase in monitorizarea perfuziei vasculare
a ovarului. Cand vascularizatia este redusa, poate fi folosit modul Power Doppler
pentru a vizualiza vasele de calibru mic. Desi Power Doppler nu ofera informatii
numerice cu privire la viteza sangelui, oferd informatii color asupra vitezei
sangelui, acestea fiind de multe ori mai sensibile. Dezavantajul Power Dopplerului
sunt artefactele de miscare, fiind o piedica importanta in special la pacientii agitati
(Polisca s.a., 2012).

Prin examinarea ovarelor cu Doppler color si Power Doppler au fost
identificate aceleasi modificari raportate in literatura.
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In urma examenelor ecografice au fost observate modificiri vasculare la
nivel uterin odatd cu exacerbarea afectiunilor inflamatorii, examenul Doppler fiind
folosit pentru a evalua gravitatea modificérilor uterine.

Variatiile vascularizatiei uterine au fost observate si de Blanco s.a., 2015.
Acesta mentioneaza ca la pisici, la 25 de zile post-partum involutia uterina este
completd, spre deosebire de catele, unde poate dura pana la 52 de zile. Din aceasta

cauza, incidenta afectiunilor uterine post-partum, are o incidentd mult mai mica la
pisica decat la catea. Indicele de rezistivitate creste datorita micsorarii calibrului
vaselor uterine consecutiv involutiei uterine.
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Fig. 7.16. Catea, metis, 4 ani. Piometru. Doppler-ul color evidentiaza vasele uterine (original)
Fig. 7.16. Bitch, common breed, 4 years.. Pyometra. Doppler exam shows uterine blood vessels
(original)

In fig. 7.16. este prezentat examenul ecografic cu modul Doppler la o citea
de 4 ani cu piometru. In centrul imaginii pot fi observate artera aorta (rosu) si vena
cava abdominala (albastru), precum si vascularizatia la nivelul coarnelor uterine
incarcate cu continut purulent. Examenul ecografic a relevat dezvoltarea vaselor
sangvine atat la nivel uterin cat si ovarian, vizibile in fig. 7.17. Examenul ecografic
a relevat modificari semnificative la nivel ovarian. Lungimea ovarului este de 23.1
mm, latimea este de 15.1 mm. Examenul Doppler sugereaza vascularizatia intensa
a ovarului, fiind observate vase de diferite calibre. Au putut fi identificati mai multi
chisti ovarieni, dintre care, doi prezintd dimensiuni semnificative: unul are un
volum de 0.32 ml si celélalt are volumul de aproximativ 0,1 ml.
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Fig. 7.17. Catea, metis, 4 ani. Piometru. Ovarul drept (original)

Fig. 7.17. Bitch, common breed, 4 years. Pyometra. The right (original)

Ovarul poate fi vizualizat cu dificultate cu 5 zile Tnaintea ovulatiei.
Parenchimul ovarian suferd modificari ale circulatiei sangvine pe durata ciclurilor
ovariene. In faza foliculara, circulatia sangvini creste gradat, in special in perioada

pre-ovulatorie. Perfuzia sangvind a ovarului a atins apogeul in ziua ovulatiei si la
inceputul fazei luteale. Simultan, a scazut indicele de rezistivitate (Mansour s.a.

2020).

Pentru pacientii care prezentau modificari semnificative ale circulatiei

sangvine uterine si ovariene, a fost utilizat Dopplerul continuu pentru evaluarea

vitezei sangelui. Toate animalele au fost sedate cu Xilazind si Ketamind in

momentul efectudrii examenului ecografic.
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Fig. 7.18. Catea, metis 3 ani. Dopplerul pulsat releva stagnarea sangelui la sfarsitul diastolei (original)
Fig. 7.18. Bitch, common breed, 3 years. Pulsed wave Doppler shows blood not moving at the end of
diastole (original)

Tn fig. 7.18. este prezentat cazul unei citele de 3 ani cu uterul herniat prin
inelul ingvinal. Odata cu cresterea in volum a uterului datoratd celor 3 produsi de
conceptie, vasele uterine si ovariene au fost strangulate si au dus la moartea a 2 din
cei 3 produsi de conceptie. Examenul ecografic cu Doppler pulsat a cordonului
ombilical a relevat modificarile de hemodinamica suferite de fat. Se poate observa
ca la sfarsitul diastolei viteza sangelui este 0 cm/s. Acest lucru se datoreaza
rezistentei vasculare ridicate a placentei, ducand de obicei la moartea produsului de
conceptie. Conform Di Salvo, 2006, viteza sistolica de varf (PSV) ar trebui Tn mod
normal sa se incadreze intre 23-24 cm/s si viteza diastolica de final (EDV) sa fie de
1,75 cm/s. In medicina umani, viteza sangelui prin artera ombilicald a fost
masuratd pentru prima datd in anul 1977, in ziua de azi fiind o practicd standard
pentru diagnosticarea sarcinilor de risc. Cresterea rezistentei vasculare este asociata
in medicina umana cu patologii de dezvoltare intrauterina, enterocolitd neonatala,
hipertensiune a mamei, patologii care pot pune viata fatului in pericol odatd cu
evolutia gestatiei.
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Fig. 7.19. Citea, metis, 3 ani. S-a urmarit reprezentarea grafica a vitezei sdngelui prin artera uterina si
S-a constat o crestere a rezistivitatii vasculare determianta de obstructia mecanica (original)
Fig. 7.19. Bitch, common breed, 3 years. Uterine artery blood speed evaluation shows high arterial
resistivity due to mechanical obstruction (original)

Tn fig. 7.19. este prezentatd viteza sangelui prin artera ovariani. In mod
normal, viteza sangelui fluctueaza datorita ciclului cardiac. Mentinerea vitezei
constant ridicata indicd o rezistivitate vasculara mare. Viteza sangelui prin vasele
uterine si ovariene sunt anticipative pentru posibile patologii uterine, in cazul
prezentat cateaua avand deja doi fetusi morti.

7.3 Concluzii
7.3. Conclusions

Piometrul cu cervix inchis cat si cel cu cervix deschis au evolutie
aseminitoare la citea si pisicd. In situatia cervixului deschis, pe langi semnele
clinice locale (scurgeri vulvare, lins insistent, pseudotundere), modificarile
ecografice sunt patognomonice: lichid Tn lumenul uterin cu diferite grade de
hipoecogenitate, in functie de vechime si consistenta, mucoasa uterind cu aspect
zimtat si heterogena, tunica musculara subtire.

Metrita a fost intalnitd fie dupa ce femela a fost montata, fie dupa fatare.
Toate animalele aveau in comun o stare precard de intretinere. Metrita ce a aparut
in urma montei a fost asociatd cu simptome sterse, proprietarul prezentand
animalul pentru operatia de castrare. Lipsa simptomelor poate fi pusd pe seama
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evolutiei lente a patologiei, oferind timp organismului femelei sa reactioneze si sa
controleze evolutia bolii. Acelasi fenomen a fost observat si in cazul piometrului,
unde patologia evolueaza cronic perioade lungi de timp fara ca femela sa prezinte
semne clinice sau cind acestea apar si poata fi corectate cu antibioterapie pentru
perioade scurte de timp. In ciuda similitudinii dintre metrita si piometru, metrita a
fost Intotdeauna asociatd montei sau fatarii.

Distociile au fost intalnite in special la animalele cu o stare precara de
intretinere. Ele s-au datorat retentiei membrelor anterioare sau posterioare. Puiul
aflat in retentie blocheaza eliminarea celorlalti pui. Distocia reprezinta o urgenta
medicald si intarzierea in gestionarea lor se soldeaza initial cu moartea produsilor
de conceptie si mai apoi cu moartea femelei. Un alt factor ce creste probabilitatea
aparitiei distociilor este imperecherea femelelor cu masculi de talie mare.

Moartea fetald se poate datora unor cauze de naturd infectioasd sau
neinfectioasd. Cazurile de moarte fetald considerate pentru acest studiu au fost
determinate de complicarea bacteriana a starii de gestatie. Cauzele infectioase pot
fi de natura virald, bacteriand sau parazitard. In cazul citelelor, cel mai frecvent au
fost raportate in literatura infectiile cu Brucella Canis, Escherichia Coli
Streptococcus spp., Staphylococcus aureus, herpesvirusul canin sau cu toxoplasma.
In cazul pisicilor, au fost intdlnite infectiile virale cu virusul leucemiei feline,
virusul panleucopeniei, virusul imunodeficientei feline si infectia cu Clamydophila
abortus (Feldman s.a., 2004).

Modificarile vasculare prezintd importantd deosebitd deoarece cu cat sunt
mai semnificative, cu atdt prezintd un risc mai ridicat pentru pacient. La nivel
ovarian, s-a observat ca semnalul Doppler este cel mai frecvent insesizabil cand
femela este 1n anestru, in perioada ciclurilor de calduri este slab perceptibil sau mai
bine perceptibil, in functie de durata de la inceputul caldurilor. In stirile de gestatie
ovarul a prezentat o vascularizatie bine definita cu vase sangvine cu aspect sinuos
si de calibru uniform. In cazul afectiunilor inflamatorii uterine, ovarul a prezentat
vascularizatia evidentd, dar diferitd de ovarul de calduri datoritd vaselor de calibre
diferite si pozitionarea lor haotica.
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CAPITOLUL VI

TEHNICI CHIRURGICALE UTILIZATE IN TRATAREA
AFECTIUNILOR UTERINE SI OVARIENE LA CATEA SI
PISICA

CHAPTER VII

SURGICAL TECHNIQUES USED FOR TREATING UTERINE
PATHOLOGIES IN DOGS AND CATS

Pacientii suspicionati de afectiuni uterine si confirmate in urma
examenului ecografic, sau pacientii diagnosticati in urma examenului ecografic cu
afectiuni uterine sau ovariene, au fost supusi tratamentului chirurgical. Examenul
imagistic a stat la baza selectarii tehnicii chirurgicale ce urma a fi aplicatd. Scopul
interventiei a fost acela de a indeparta uterul in conditii de siguranta pentru animal
ntr-o maniera minim invaziva.

8.1. Materiale si metode
8.1. Materials and methods

Materialul biologic a fost reprezentat de 102 catele si 141 pisici. La 36
(35.29%) de catele si 43 (30.49%) de pisici a fost folositd unitatea de radio-
electrochirurgie. Varsta animalelor a fost cuprinsa intre 1 an si 15 ani.

Anterior interventiei, a fost obtinuta anamneza, a fost realizat examenul
clinic si ecografic. Cand proprietarii au fost de acord, au fost realizate si examenele
sangelui. Uterul si ovarele recoltate in urma operatiei de ovariohisterectomie au
fost trimise pentru examenul histopatologic pentru a stabili diagnosticul de
certitudine.

Animalele au fost supuse unui post alimentar de 12 ore fThaintea
interventiei chirurgicale. Linistea operatorie a fost realizatd cu XILAZIN BIO 2%
si KETAMINA 10% in asociere sau disociate.

Pozitionarea a fost in decubit dorsal, au fost legate membrele in extensie.
Zona deja tunsa a fost dezinfectatd cu alcool.

Instrumentarul chirugical necesar a constat in: bisturiu, foarfec bont, pense
chirurgicale cu cioc, carlig pentru uter, portac, pense hemostatice si fir de acid
poliglicolic (PGA) multifilamentar sau poliodixona (PDO).

A fost practicata o incizie a pielii caudald ombilicului. Tesutul subcutanat a
fost sectionat sau dilacerat. Peretele abdominal a fost sectionat pe linia alba prin
practicarea initiald a unei butoniere care a fost apoi extinsa cu foarfecul. Prin
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incizia realizata, a fost introdus carligul in sens caudo-latero-dorsal in partea
dreaptd a animalului. Dupd identificarea cornului uterin drept acesta a fost
prezentat in plaga operatorie. Prin tractiuni moderate a fost dilacerat ligamentul
cornului uterin. La animalele care prezentau vascularizatie intensa a ligamentelor
uterine, a fost realizatd ligaturarea vaselor cu fire resorbabile. Ovarul a fost
evidentiat prin tractiuni moderate in plaga operatorie. Pe pediculul ovarian au fost
aplicate doua pense hemostatice. Pediculul ovarian a fost ligaturat transfixic distal
de ovar, dupa cele doua pense si a fost sectionat intre ele. Apoi a fost eliberata
pensa de pe pedicul si dupd ce am evaluat prezenta sau absenta unei posibile
hemoragii, au fost sectionate capetele firelor de sutura si pediculul a fost eliberat in
cavitatea abdominald. Cornul uterin a fost tras caudal pand la corpul uterin. Cu
ajutorul cérligului a fost evidentiat in plaga operatorie cornul congener impreuna
cu ovarul. Am procedat la fel ca in cazul primului corn uterin. Ambele coarne au
fost trase caudal pand cand a fost adus corpul uterin in plaga operatorie. Corpul
uterin a fost prins cu doud pense hemostatice, a fost ligaturat transfixic si sectionat
intre cele doud pense. Apoi a fost realizatd sutura de infundare a bontului uterin
urmatd de eliberarea acestuia in cavitatea abdominala.

Sutura peretelui abdominal s-a realizat prin sutura in surjet.

Pielea a fost suturatd fie prin suturd in fire separate, suturd intradermica
sau utilizand capsele metalice.

Pentru 36 de catele si 43 de pisici am folosit unitatea de radio-
electrochirurgie pentru operatia de ovariohisterectomie.

Instrumentele necesare au fost: unitatea de radio-electrochirurgie, piesa de
mand monopolara, electrodul de intoarcere, lame pentru bisturiul electric, pense
hemostatice, pensa chirurgicala cu cioc, portac si fir de acid poliglicolic (PGA).

Pregatirea preoperatorie si pozitionarea s-a realizat la fel ca in situatia
anterioard. Pielea a fost incizatd cu ajutorul electrodului ac. Aparatul a fost setat sa
genereze un curent de 35-50 de Wati, in functie de talia animalului. S-a urmarit in
special sd nu fie carbonizate marginile plagii, dar si obtinerea unei incizii cat mai
putin traumatizanta. Tesutul subcutanat a fost dilacerat sau sectionat cu acelasi
electrod. Aceastd metodd a permis obtinerea unor incizii lipsite de hemoragiile
provocate de sectionarea vaselor subcutanate.

Peretele abdominal a fost incizat pe linia albd cu electrodul lama prin
practicarea unei butoniere. Varful electrodului a fost apoi introdus in cavitatea
abdominald in plan de 45° si a fost activata piesa de mana astfel incat sa sectioneze
peretele abdominal.

Dupa identificarea cornului uterin drept, acesta a fost tras In plaga
operatorie. In cazul prezentei vaselor de calibru mare, acestea au fost sigilate cu
pensa Dbipolara a wunitatii de radio-electrochirurgie. Aparatul de radio-
electrochirurgie a fost comutat In modul bipolar si setat s producd 35-40 Wati, in
functie de calibrul vasului. A fost acordata atentie sporitd ca pensa sd nu atinga si
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alte tesuturi. S-a Incercat si prinderea vaselor cu pensa chirurgicald hemostatica si
sigilarea lor prin contactul dintre lama bisturiului si pensa, dar aceastd metoda a
esuat uneori. Desi am obtinut rezultate satisficatoare, am abandonat aceasta
practica datorita riscului pe care il putea reprezenta pentru pacient. Ovarul drept a
fost evidentiat in plaga operatorie si a fost izolat pediculul ovarian. Pediculul a fost
prins in pensa bipolara, pensa apoi a fost rotitd usor si aceasta a fost activata prin
actionarea pedalei de picior. Dupa virarea culorii tesutului spre alb, curentul
electric a fost oprit prin eliberarea pedalei si apoi a fost indepartata pensa bipolara.
In imediata vecinitate a locului primei cauteriziri, pensa a mai fost aplicatd inca
odata pentru realizarea unei a doua cauterizari. Pediculul ovarian a fost apoi
sectionat cu bisturiul electric in mijlocul celor doua locuri de cauterizare. Pediculul
ovarian a fost eliberat in cavitatea abdominala.

Pentru ovarul congener am procedat similar.

Coarnele uterine au fost tractionate caudal pana la evidentierea corpului
uterin. Tn toate cazurile acesta a avut dimensiuni ce au permis prinderea lui in
pensa bipolard. Pensa a fost stransa si rotitd usor. Apoi a fost activatd pentru a
realiza cauterizarea, sigilarea vaselor si sigilarea lumenului uterin. Dupa oprirea
curentului si indepartarea pensei, corpul uterin a fost inspectat pentru a oferi
certitudinea ca sigilarea a fost realizata corect. In vecinitatea primului loc de
aplicare a pensei, aceasta a mai fost aplicatd ncd odatd pentru a mari zona
cauterizata si a oferi un plus de siguranta. Sectionarea uterului a fost realizatd cu
radio-electrobisturiul sau cu bisturiul clasic.

Peretele musculo-cutanat a fost suturat la fel ca in cazul tehnicii operatorii
prezentate anterior.

8..2 Rezultate si discutii
8.2. Results and discussions

Dintre cele 102 de ciatele, 36 (35%) au fost supuse operatiei de
ovariohisterectomie folosind aparatul de radio-electrochirurgie, la restul de 66
(65%) fiind folosite ligaturi clasice. In cazul pisicilor, aparatul de radio-
electrochirurgie a fost utilizat la 43 (30%) de exemplare, iar la 98 (70%) de pisici
au fost folosite ligaturi clasice (fig. 8.1.).

Tratamentul chirurgical a avut rezultate favorabile n toate cazurile.

Tn fig. 8.2. este prezentata incidenta afectiunilor ovariene la citea si pisicd
in functie de varstd. Incidenta cea mai mare a fost intdlnita la varsta de 8-9 ani,
animalele cele mai tinere avand 1 an si cele mai in varsta 15 ani. Pana la varsta de
3 ani, patologiile uterine au fost determinate de complicatii ale gestatiilor (distocii,
resorbtii fetale, fatari distocice). In cazul catelelor, varsta de 8-9 ani reprezinta
aproximativ 38% din totalul cazurilor, in timp ce la pisica reprezintd aproximativ
33% din totalul cazurilor. La acest segment de varstd, cel mai frecvent a fost
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diagnosticat piometrul. Dupéa varsta de 10 ani, afectiunile uterine au fost insotite de
chisti ovarieni §i tumori mamare.

M Pisica M Catea

Radio-electrochirurgie Ligaturi clasice

Fig. 8.1. Distributia cazurilor in functie de procedura chirurgicala aleasa (original)
Fig. 8.1. Number of cases with radio-electrosurgery versus clasical surgery (original)

Incidenta afectiunilor uterine la catea
si pisica

m Pisica

Numar cazuri

m Catea

1 2 3 45 6 7 8 9 101112 13 14 15

Varsta

Fig. 8.2. Incidenta afectiunilor uterine la catea si pisica in functie de varsta (original).
Fig. 8.2. Uterine pathologies incidence in bitch and queen depending on age (original)

Atat n cazurile catelelor cat si a pisicilor se observa o crestere treptata,
asociatd cu varsta a patologiilor uterine. Acest lucru poate fi pus pe seama
administrarii de proprietar de progestative si pe seama manifestarii ciclurilor
estrale fara ca femela sa fie montata la animalele cu varsta sub 6 ani. Animalele cu
varsta peste 6 ani au prezentat afectiuni ovariene indiferent daca au avut gestatii
anterioare sau nu.
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Tehnica operatorie a fost aceeasi la toate animalele, suferind in unele
cazuri mici variatii. Ovariohisterectomia prin acces pe linia albd a fost aleasa
pentru riscurile reduse pe care le comporta spre deosebire de laparatomia prin
flanc. Laparatomia prin flanc este contraindicatd in patologiile cu marirea
volumului uterin, inclusiv piometru, gestatii sau obezitate (McGrath s.a., 2004).

Procesul inflamator acut ce are loc la locul inciziei are aceeasi evolutie atat
in cazul inciziei prin flanc cat si in cazul inciziei pe linia alba la pisici. Datele din
literatura aratd ca depozitul de colagen si de neoformatie vasculara are loc mai
rapid la incizia in flanc decét la incizia pe linia alba. De asemenea, reepitelizarea
are loc mai rapid la incizia in flanc decét la incizia pe linia alba. Caracterele
histologice ale plagilor operatorii au demonstrat vindecarea mai rapida pentru
ovariohisterectomia prin flanc decat cea pe linia alba la pisici (Kiani s.a., 2014).

Intr-un alt studiu, a fost observat ca pisicile castrate pe linia albid au
demonstrat un grad ridicat de durere timp de doud ore dupa interventie, dupa aceste
doua ore pisicile operate prin flanc au continuat sa prezinte semne de durere
(Pecene s.a., 2014).

O alta tehnica raportata in literatura este laparoscopia. Pentru pisicile care
nu prezinta patologii uterine ea este la fel de sigurd ca ovariohisterectomia pe linia
alba si poate produce mai putina durere post-operatorie (Case, 2015).

Adamovivich-Rippe, 2013 a concluzionat ca abordarea laparoscopica a
piometrului la catea este posibila si are rezultate, dar intr-un numar redus de cazuri.
El accentueaza atentia si grija ce trebuie acordate pentru a nu produce o ruptura
uterind si precizeaza cd selectia animalelor trebuie facutd cu atentie pentru a nu fi
necesara conversia laparoscopiei in laparotomie.

Piometrul

Piometrul a fost afectiunea uterini cel mai frecvent intalnita (fig. 8.3.). Tn
toate cazurile, abordul s-a facut pe linia alba. Dupa inspectia cavitatii abdominale,
a fost scos un corn uterin, apoi a fost dilacerat ligamentul larg. Pediculul ovarian a
fost ligaturat transfixic dupa aplicarea a doua pense. Pediculul a fost sectionat intre
pense. Cornul uterin a fost apoi extras pana la bifurcatia uterina, dupa care a fost
adus n plaga operatorie cornul uterin congener. In fig. 8.4. este prezentati
aplicarea ligaturii transfixice la o pisica de 10 ani. Uterul a fost apoi tras caudal si a
fost fixat cu o pensd hemostatici. Pe corpul uterin a fost aplicatd ligatura
transfixica (fig. 8.5.A) urmata de realizarea bontului de infundare (fig. 8.5.B);
bontul a fost eliberat in cavitatea abdominala. Peretele abdominal a fost suturat in
surjet cu fir resorbabil de acid poliglicolic. Pielea a fost suturata prin diferite
metode.
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Fig. 8.3. Citea, metis, talie mica, 6 ani, Uter cu piometru. Uterul masoard 26 X 22 cm (original)
Fig. 8.3. Bitch, common small breed, 6 years. Pyometra. Uterus measures 26X22 cm (original)
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Fig. 8.4. Pisicd, metis, 10 ani. Ligaturarea transfixica a pedicolului ovarian (original)
Fig. 8.4 Queen, common breed, 10 years. Transfixic suture of the ovarian pedicle (original)
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Fig. 8.6. Citea, metis, 5 ani. Piometru. Cornul uterin stang este dilatat cu gaz (original)
Fig. 8.6. Bitch, common breed, 5 year. Pyometra. Left uterine horn is dilated with gas (original)
In fig. 8.6. este prezentat uterul unei cétele prezentata la cabinet. Ecografic,

uterul a prezentat gaz. Tn urma interventiei a fost identificat cornul uterin stang cu
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aspect macroscopic modificat, marit in volum si de culoare verde. Cornul uterin
drept era ingrosat si cu aspect striat.

Metrita post-partum

Metrita post-partum a fost intalnita in special la animalele ce au prezentat
o stare generald precard. Toate cazurile de metrita au fost intalnite la animale
carentate si neingrijite.

Metrita post-partum a fost o patologie intalnita rar. La o pisica in varsta de
patru ani ce a fost prezentata la trei zile dupa fatare la cabinet, s-a realizat
examenul ecografic si apoi s-a intervenit chirurgical. Tn fig. 8.7. este prezentat un
aspect operator in cazul unei pisicii, putand fi observat ca uterul este edematiat,
friabil si cu infiltrate hemoragice intramurale.

= &

Fig.. 8.7. Pisicd, 4 ani. Aspectul uterului la 3 zile dupa fatare cu metrita post-partum (original)
Fig. 8.7. Queen, common breed, 4 years. Post-partum metritis 3 days after parturition (original)

Metrita a fost Intalnita cel mai des dupa monta. Atat catelele cat si pisicile
prezentau urme ale gestatiei sau fetusi morti in diferite stadii de dezvoltare. n fig.
8.8. este ilustrat cazul unei pisici de 10 ani prezentatd pentru ovariohisterectomie.
Din anamneza a rezultat ca femela se imperechease in urma cu circa 5-6 saptamani.
In uter a fost identificat continut purulent si fetusi aflati in diferite stadii de
dezvoltare.

Distociile

Distociile au fost mai frecvent intlnite la catea (12 cazuri, 11.76%) decét
la pisica (10 cazuri, 7.09%), in special datoritd Tmperecherii cu masculi de talie
mare.
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Fig. 8.8. Pisica, metis, 10 ani. Piometru cu gestatie (original)
Fig. 8.8 Queen, common breed, 10 years. Pyometra and gestation (original)

Distociile au reprezentat urgente medicale, n special deoarece animalele
au fost prezentate tardiv la cabinet. In toate cazurile am realizat
ovariohisterectomia. Operatia de cezariand nu a fost efectuatd deoarece aceastd
patologie nu a fost Intdlnita la animale cu valoare genetica.

Un caz particular de distocie a fost intalnit la o citea, metis, de 3 ani.
Distocia s-a datorat hernierii uterului gestant prin inelul ingvinal stang. Acest lucru
a dus la pierderea unei gestatii anterioare prin moarte si resorbtie fetald. Ecografic,
au fost identificati 3 saci gestationali, dintre care doi prezentau moartea fetala cu
produsii de conceptie aflati in diferite stadii de resorbtie si un fetus viabil.

Incizia a fost realizata in felie de pepene (fig. 8.9. A) datorita excesului de
piele ce invelea uterul herniat. Dupa incizia pielii a urmat dilacerarea tesutului
subcutanat (fig. 8.9. B).

Uterul a fost apoi prezentat in plaga operatorie, urmand apoi ligaturarea
transfixica a pediculilor ovarieni, dilacerarea ligamentelor largi si ligaturarea (fig.
8.10. A) si infundarea bontului uterin (fig. 8.10. B). Hernia ingvinala a fost
reparata folosind fir de acid poliglicolic de #2 (fig. 8.11. A).
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Fig. 8.9. Citea, metis, 3 ani. A:Aspect intraoperator cu incizia pielii in felie de pepene. B: aspectul
intraoperator al uterului herniat subcutanat (original)
Fig. 8.9. Bitch, common breed, 3 years. A: skin incision B: subcuteneous herniated pregnant uterus
(original)

Tesutul subcutanat a fost suturat si pentru a se evita formarea de goluri
intre piele si musculatura abdominald, pielea a fost ligaturata de peretele
abdominal. Pielea a fost suturatd cu fir de nailon in puncte separate. Lungimea
totald a suturii a fost de 17 cm (fig. 8.11 B), fiind montate 15 puncte de sutura.

Moartea fetala

Moartea fetala a fost Intdlnitd accidental la femelele prezentate la cabinet.
Nici o femeld nu a prezentat semne clinice. Ea a fost intdlnitd la 6 citele,
reprezentand o incidentd de aproximativ 6% din numarul total de cazuri si 10
pisici, reprezentind aproximativ 7% din numarul total de cazuri.

Tn fig. 8.12 A este prezentat cazul unei pisici de 7 ani, fiind surprins
aspectul macroscopic al uterului recoltat in urma operatiei de ovariohisterectomie.
Tn fig. 8.12. B poate fi observat aspectul polichistic al ovarului. Tn fig. 8.12. C este
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prezent fetusul macerat cu invelitori fetale bine dezvoltate, fiind in faza de
resorbtie. Nu a fost identificat continut purulent in lumenul uterin sau in jurul
sacului gestational. Moartea fetald a intervenit naintea castrarii, produsul de
conceptie aflandu-se intr-un avansat grad de resorbtie. A fost identificat un singur
sac fetal.

. N .A s
Fig. 8.10. Citea, metis, 3 ani, A: ligaturarea bontului uterin. B: bontul uterin (original)
Fig. 8.10 Bitch, common breed, 3 years. A: Uterine body transfixic suture B: Uterine suture(original)
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Fig. 8.11. Citea, metis, 3 ani. A: sutura de infundare a herniei inghinale si sutura de afrontare a
tesutului subcutanat. B: aspectul final al plagii operatorii (original).
Fig. 8.11. Bitch, common breed, 3 years. A: Closing of the inguinal hernia and subcutaneous suture.
B: Surgical wound after surgery (original)
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Fig. 8.12. Pisica, metis, 7 ani, A: aspectul uterin. B: aspectul polichistic al ovarului. C: Aspectul
cornului uterin dupa sectionarea lui (original)
Fig. 8.12. Queen, common breed, 7 years. A: Uterus after it was removed. B: Polycystic ovary. C:
Macerated foetus and foetal anexes (original)

Hiperplazia endometriala chistica

Hiperplazia endometriala chistica a fost a doua cea mai frecvent intalnita
patologie, pe primul loc fiind piometrul. Ea a fost intdlnitd la 17 catele si 42 de
pisici. Statistic, ea reprezintd aproximativ 30% din totalul afectiunilor uterine
ntalnite la pisica si 17 % din totalul afectiunilor uterine intalnite la catea. Aceasta
diferenta de procente poate fi pusd pe seama tendintei proprietarilor de a administra
progestative mai frecvent pisicilor care stau in casd decat catelelor care mai
frecvent stau afara.
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Fig. 8.13. Pisica, metis, 9 ani. Corn uterin sectionat longitudinal. Hiperplazie endometriala chistica
(original)

Fig. 8.13. Queen, common breed, 9 years. Cystic endometrial hyperplasia (original)

Tn fig. 8.13. este prezentat un corn uterin sectionat longitudinal ce prezinti
hiperplazie endometriald chistica. Tehnica operatorie a fost cea descrisa anterior.

Hiperplazia glandulo-chistica poate avea si evolutie dramatica. in fig. 8.14
este prezentat cazul unei femele de West Highland White Terrier de 8 ani. Doar
cornul uterin stang prezenta modificari. Cazul a fost remarcant deoarece greutatea
uterului reprezenta 20% din greutatea catelei, uterul cantarind 1,8 kilograme, si
greutatea totald a catelei fiind de 9 kilograme.

Pentru a obtine accesul operator in cavitatea abdominald, pe baza
examenului ecografic a fost apreciatd dimensiunea uterului. A fost masurat
diametrul acestuia in zona cea mai destinsa, si pe baza acestor masuratori a fost
aplicati formula L(lungimea inciziei)>=n’r(raza uterului misurat ecografic)’
pentru a putea practica o incizie cit mai mica. In fig. 8.15 este reprezentatd
cresterea lungimii inciziei raportata la cresterea diametrului uterin. Am considerat
diametrul cel mai mic de 1 cm deoarece patologiile inflamatorii uterine se
manifestd cu modificari de volum, rareori fiind suficienta o incizie mai mica de 1,5
cm. In practici, am observat cd nici in cazul femelelor fira patologii uterine si
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supuse operatiei de ovariohisterectomie nu a putut fi practicatd interventia in
conditii de sigurantd cand inciziile au fost mai mici de 1 cm. Aceasta metoda este
aplicabila atunci cand extractia uterului se face de la unul din ovare, apoi se scoate
uterul dupd ligaturarea vaselor pand la bifurcatia uterina; aici S-a ligaturat si
infundat bontul uterin, apoi s-a extras cornul uterin congener si in final s-a ligaturat
si pediculul ovarian al acestuia. Tn acest fel, coarnele uterine nu au trebuit pliate si
astfel a fost redus riscul de ruptura uterina.

P4 ¢

Fig. 8.14. Catea, West Highland White Terrier, 8 ani Hiperplazie glandulo-chistica endometriala
(FMV Bucuresti)
Fig. 8.14. Bitch, West Highland White Terrier, 8 years. Cystic endometrial hyperplasia (FMV
Bucuresti)

Avantajele principale ale practicirii unei incizii de mici dimensiuni au fost:
recuperarea mai rapidd post-operator, cat si confortul animalului. Dezavantajul
principal este cd ingreuneazd munca chirurgului, prin faptul ca trebuie precautie in
manipularea uterului, mai ales cand acesta este friabil.
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Fig. 8.15. Reprezentarea grafica a evolutiei cresterii lungimii inciziei (linia verde) in functie de
diametrul uterin (linia albastra) (original)
Fig. 8.15. Graphical representation of incision lengh (green) deppending of uterine diameter (blue)
(original).

Utilizarea unitatii de radio-electrochirurgie prezintd o serie de
particularitati spre deosebire de chirurgia clasica. Pe langa o unitate calitativa, care
trebuie sd genereze curentul constant, conform setdrilor, reusita manoperei este
dependenta de operator. Medicul trebuie sa tina cont de o serie de factori cum ar fi:
puterea setatd pe aparat, frecventa curentului, forma undei electrice, dimensiunea
electrodului, timpul de contact si perioada de aplicare a curentului electric.

Puterea la care este setat aparatul este un aspect important. Principalele
efecte obtinute Tn urma utilizarii radio-electrochirurgiei sunt: taiere, coagulare,
desicare si fulgerare.

Taierea se obtine prin concentrarea curentului de inalta frecventa Tntr-un
focar. Tn acest focar, curentul electric alternativ determini miscarea ionilor din
interiorul celulei prin schimbarea polaritatii electrodului activ. Acest lucru duce la
cresterea temperaturii intracelulare datoritd frecarii ionilor, cresterea temperaturii
apei din celula si in final vaporizarea apei si a celulei. Cu cat apa se incilzeste mai
repede, cu atat incizia va fi mai buna.
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S-a observat ca utilizarea unitatii de radio-electrochirurgie produce
carbonizari ale tesuturilor adiacente si necroza. Tesuturile ce contin cantitati mai
mari de colagen (dermul) au prezentat carboniziri de mai profunde. In tesutul
subcutanat unde fibrele de colagen sunt intdlnite in cantititi mai reduse, au fost
intdlnite doar fragmente carbonizate si coagulare (Silverman s.a. 2007).

Pentru taiere, puterea selectata a fost intre 35 si 50 W cénd a fost utilizat
electrodul ac si 35-70 de W cand a fost utilizat electrodul lama. Diferenta de setari
ale puterii a fost determinata de diferenta de suprafata dintre electrodul ac si cel
lama. Electrodul ac prezinta o suprafata foarte mica de contact cu tesutul, ducand
la concentrarea curentului intr-o arie mica si cresterea semnificativa a temperaturii
in acea zond. Pe de alta parte, electrodul lama are o suprafatd de contact cu tesutul
mai generoasd ducand la distribuirea energiei pe o suprafatd mai mare si obtinerea
mai dificila a efectului termic dorit. In practica, a fost observat ca atunci cind am
setat puterea la valori minime, desi am obtinut initial incizia, lama s-a blocat. Acest
lucru s-a datorat extinderii suprafetei de contact dintre lama si tesut. Un alt aspect
observat cand puterea a fost setatd la valori minime, secundar efectului descris
anterior, a fost acela ca odata ce incepe lama sd inainteze mai greu produce si
efectul de desicare al tesuturilor limitrofe. Unitatea de radio-electrochirurgie
functioneaza cel mai bine pe tesuturi bine hidratate. Prin desicarea tesuturilor se
diminud cantitatea de apa din vecindtatea lamei si creste nevoia de putere pentru a
putea realiza incizia. Cel de-al treilea aspect al setarii aparatului la valori minime
este ca poate sd produca doar efectul de desicare si coagulare fara taiere.

Pe de alta parte, setarea aparatului sa furnizeze puteri mari poate determina
aparitia unor fenomene neplacute. La puteri mari poate genera fenomene de
fulgeratie si arsuri locale la locul de incizie. Pe langd arsurile la locul inciziei, pot
sa apara arsuri si la locul de montare a electrodului de Tntoarcere. Acestea pot sa
apara secundar montarii electrodului pe proeminente osoase sau in locul in care
marginile placii metalice intrd in contact cu corpul animalului. Acest lucru se
intampla deoarece curentul in aceste zone intdmpind o rezistentd crescuta.
Diminuarea puterii, dar mentinerea ei peste valorile optime, duce la carbonizarea
marginilor plagii cu arsura electrica a tesuturilor adiacente. Acest efect este de
nedorit deoarece va Tngreuna procesul de vindecare post-operator.

Frecventa curentului poate de asemenea sa determine efecte diferite asupra
tesuturilor (Taheri A. 2014). Aparatul poate livra curent de frecvente diferite, care
duc la rezultate diferite. Astfel, pentru obtinerea efectului de taiere este de dorit o
unda sinusoidald purd. Taietura este comparabild cu cea obtinutd prin bisturiul
clasic, fara afectarea tesuturilor limitrofe, dar si fard o bund coagulare a vaselor
sectionate.

Efectul de coagulare se poate obtine In mai multe feluri. Unul este de a
seta aparatul sd genereze perioade de curent electric cu perioade de pauza intre ele.
Acest lucru duce la incdlzirea tesutului, nu suficient cat sa produca evaporarea
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apei, dar suficient cat sd determine denaturarea proteinelor si reformarea lor. Un alt
mod de coagulare este prin desicare. Un electrod sferic sau cu o suprafatda mare se
aseaza in contact cu tesutul de interes. Valorile mici ale curentului ce trec prin zona
de contact determind desicarea tesutului. Aceastd zona desicatd, in lipsa apei, va
actiona ca un strat izolator impotriva curentului electric, limitdnd astfel efectul
acestuia asupra organismului. Un alt mod de a obtine efectul de coagulare este prin
prinderea vasului de interes cu o pensd hemostatica, realizarea contactului intre
electrodul activ si pensa si apoi aplicarea unui curent. In urma cercetirilor, aceasti
ultimd metoda nu a avut intotdeauna rezultatele dorite.

Dimensiunea electrodului joacd un rol esential in efectul pe care il va
produce curentul electric generat de unitatea de radio-electrochirurgie asupra
tesutului local. Un electrod de dimensiuni mari creeaza o suprafatd mare de contact
cu tesutul animal i rezultd intr-o suprafatd mai mare prin care electronii sa circule,
adica o rezistenta mica si un efect Joule redus. Pe de alta parte, un electrod mic,
oferd o suprafatd mica de contact cu tesutul animal, adicd o concentratie mare
locald de electroni si un efect Joule semnificativ, adica o Incélzire semnificativa a
zonei de interes.

Pe langd dimensiunile electrodului, este important modul in care acesta
este pus in contact cu tesutul animal. Lama bisturiului electric cdnd este pusa in
contact cu tesutul animal cu cantul ei poate genera taiere, dar cand este pusd in
contact cu una din fete poate genera coagulare sau desicare. Din acest motiv,
diferite varfuri ale electrodului prezinta forme diferite.

Timpul de contact joacd de asemenea un rol important. Timpul de contact
prea scurt poate sa nu producd un efect termic suficient pentru a obtine rezultate
dorite in special cand se doreste sigilarea vaselor. Pe de altd parte, timpul de
contact poate sa produca arsuri pe zone intinse adiacente ariei de interes, dar si in
interiorul corpului animalului sau in zona de contact dintre animal si electrodul
pasiv. Pentru a obtine un efect favorabil curentul a fost activat timp de 2-3 secunde
dupa care au fost facute pauze de 5-6 secunde. Cand au fost sigilate vasele, Thainte
de a activa curentul electric am verificat ca vasele si fie obturate mecanic prin
pensa montatd pe ele. Circulatia sangelui prin vasele ce trebuie sigilate impiedica
formarea unui sigiliu bun prin faptul ca lumenul vasului este racit de sangele care
actioneaza ca lichidul de racire.

Perioadele de timp dintre aplicarea curentului electric joacd un rol
important 1n reusita interventiei. Corpul animalului poate fi privit ca o serie infinita
de rezistente. Locul de aplicare al electrodului activ poate fi comparat cu o
rezistenta mica de la care dorim un efect termic; doar ca, efectul termic este obtinut
in tot corpul animalului intre cei 2 electrozi. Lipsa perioadelor de timp dintre
aplicarea curentului electric, sau aplicarea acestuia fara pauze suficient de lungi,
poate duce accidental la obtinerea unui efect Joule in altd zona decat cea de interes,
ducand la arsuri si alte complicatii. Nerespectarea perioadelor dintre aplicarea
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curentului electric, produce cel mai frecvent arsuri la locul de contact cu placa
neutrd, in special dacé aceasta nu a fost montata corespunzator.

Montarea electrodului negativ trebuie sa indeplineasca o serie de conditii.
El trebuie asezat intr-o zond fard proeminente osoase, de preferat cu musculatura
bine dezvoltata. La pisici si catelele de talie micd am optat pentru electrozi flexibili
care sd poatd fi mulati pe spatele pacientelor. Electrodul a fost montat pe piele
curdtatd de mizerie, pe care a fost aplicat gel ecografic pentru a spori suprafata de
contact si a evita pierderile de putere. O altd conditie pe care trebuie sia o
indeplineasca montarea electrodului este sa fie in proximitate de locul interventiei.
In toate cazurile, electrodul a fost montat dorsal, in regiunea lombari, aceasta fiind
cea mai apropiatd de locul interventiei. De asemenea, am considerat ca
musculatura dorsala si cea a abdomenului lateral oferd o suprafatd buna de contact.
Totusi, la pisici si cdtele de talie mica, deoarece aripile iliace sunt proeminente,
zonele lor de proiectie reprezinta riscuri, acesta fiind unul din motivele pentru care
interventiile au fost facute folosind o putere minima.

Pensa bipolara oferd o serie de avantaje. Printre cele mai importante, sunt
de amintit cele cu privire la circuitul pe care 1l formeazi. In acest caz atat
electrodul activ cat si cel neutru constituie bratele pensei, motiv pentru care
curentul nu va mai circula prin tot corpul pacientului. A fost utilizatd o pensa
bipolarda de dimensiuni relativ mari, pentru a oferi o arie de contact mai mare intre
electrozi si tesut. Acest lucru a permis sigilarea vaselor pe o lungime mai mare,
sporind astfel calitatea sigiliului vascular. Dupa fixarea tesuturilor in pensa
bipolara, aceasta a fost rotitd usor pentru a presa pe peretii vaselor de sange si a
obstrua circulatia sangvind. Astfel, s-a asigurat ci sangele nu va circula prin vase,
sporind sansele de a realiza un sigiliu sigur. Dupa realizarea primului sigiliu, acesta
a fost examinat vizual pentru a evalua daci mai circuli sau nu singe prin vase. In
vecinatatea primului sigiliu a fost realizat al doilea sigiliu pentru a putea sectiona
vasul, pediculul ovarian sau corpul uterin intre sigilii.

Aparatul de radio-electrochirurgie a fost utilizat la un numar de 43 pisici si
36 de catele.

In fig. 8.16. se poate observa ca utilizarea radio-electrochirurgiei s-a
dovedit eficientd in prevenirea hemoragiei aparutd secundar inciziei pielii si a
tesutului subcutanat. A fost utilizati o tensiune de 35 W in modul pure cut. In fig.
8.13 este prezentata crearea accesului in cavitatea abdominala prin practicarea unei
butoniere (fig. 8.17 A) ce a fost mai apoi extinsa (fig. 8.17 B). Peretele abdominal
a fost ridicat cu ajutorul unei pense chirurgicale pentru a nu leza organele din
cavitatea abdominala.
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Fig. 8.16. Pisicd, metis, 7 ani A: incizia pielii cu radio-electrocauterul B: aspectul pielii si a tesutului
subcutanat dupad incizia cu radio-electrocauterul (original)
Fig.8.16. Queen, common breed, 7 years A: radio-electricblade skin incision B: Skin and
subcutaneous tisue after Radio-electricblade skin incision (original)

Sutura pielii

Pentru sutura pielii am utilizat 3 metode: sutura in fire separate cu fire
neresorbabile, sutura intradermicad cu fir resorbabil si sutura cu agrafe metalice.
Sutura cu fire separate si-a demonstrat in toate cazurile eficienta.

Sutura cu agrafe metalice a fost aplicata la un numar de 20 de pisici si 15
citele. In cazul pisicilor s-a observat ci pentru a spori eficienta suturii, pielea
trebuie sa fie insotitd de tesut adipos subcutanat. De asemenea, acest lucru este
valabil si in cazul catelelor de talie mica. Acest lucru se datoreaza grosimii reduse
a pielii care cand este fara tesut adipos, aluneca dintre capse.
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Fig. 8.17. Pisica, metis, 7 ani A: practicarea butonierei pe linia alba cu radio-electrocauterul B:
extinderea butonierei cu radio-electrocauterul (original).
Fig. 8.17. Queen, common breed, 7 years. A: radio-electricblade use for keyhole intraabdomina
acces. B: keyhole extension by radio-electricblade (original)

Tn fig. 8.18. este prezentat aspectul plagilor suturate prin capse metalice la
pisica. In fig. 8.18 A este prezentat aspectul imediat post-operator. Capsele au fost
scoase la cinci zile dupa interventia chirurgicala in acest caz. In figurile 8.18. B si
8.18. C este prezentat aspectul plagii inainte si dupa indepartarea capselor metalice.
Avantajul principal al acestei tehnici a fost timpul scurt de executie a suturii
precum si indepartarea usoard. Un alt avantaj este acela ca spre deosebire de firele
resorbabile, capsele nu sunt metabolizate de organism reducand astfel inflamatia
locald si predispozitia spre infectie. Un avantaj prezintd si fatd de firele
neresorbabile sub acelasi aspect; inflamatia locald este mai redusd ceea ce
favorizeaza o recuperare mai rapida. Dezavantajele sunt date de faptul cd nu se
preteaza la toate animalele, cit si de posibilitatea ca animalul s le indeparteze.

Pe langa sutura pielii cu capse metalice, a fost practicata si sutura cu fire
de nylon n puncte separate. Au fost observate rezultate satisfacatoare,
asemandtoare suturii cu capsele metalice din punct de vedere al reactiei
inflamatorii locale post-chirurgicale.

Rezultatele obtinute in urma suturdrii pielii cu fire resorbabile de acid

poliglicolic au fost cele mai putin satisfacatoare. A fost frecvent o reactie locala
intensa la locul de sutura.
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Fig. 8.18. Pisica, Metis, 4 ani. A:Aspectul plagii dupa interventia chirurgicald. B: aspectul plagii
operatorii la 5 zile dupa interventia chirurgicala. C: aspectul plagii operatorii dupa scoaterea capselor
la 5 zile dupa operatie (original)

Fig. 8.18 Queen, common breed, 4 years, A: surgical wound after surgery B: surgical wound 5 days
after surgery C: surgical wound 5 days after surgery after removing the staples (original)

Un deziderat al suturii pielii a fost acela ca animalul sa aiba acces sa-si
toaleteze plaga, motiv pentru care nu am utilizat nici o metodd de protectie
(camasa).

Complicatiile interventiei chirurgicale au fost diferite, in special cele ce tin
de plaga operatorie. La o catea a fost intdlnita reactie de tip alergic la acidul
poliglicolic, manifestatd prin edem in vecinatatea zonei suturate si lins excesiv cu
mutilare. Pana in ziua urmatoare cateaua a deschis plaga operatorie si firele de
suturd precum si peretele abdominal ardtau urme de iritatie mecanicd consecutiv
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linsului. A doua zi cateaua a fost operatd. Firele de acid poliglicolic din sutura
abdomenului au fost indepartate in totalitate si sutura a fost reficuta cu
poliodixona. Pielea nu a fost suturatd si plaga a fost tratatd ca o plagd deschisa.
Vindecarea completd a plagii a durat 25 de zile. Alergia determinata de acid
poliglicolic este rar intdlnitd. A fost raportatd de Robinson in 1999 la oameni,
consecutiv implantarii unor peleti de sulfat de calciu si suturd cu fire de acid
poliglicolic.

O altd complicatie aparutd a fost datd de miaze in cazul unei catele cu
distocie, datoratd retentiei membrelor. Vulva era contaminatd cu miaze, cateaua
fiind prezentata la 3 zile dupa ce a inceput fatarea. A fost operatd imediat ce a fost
prezentata la cabinet. Proprietarul a solicitat sa ia cdteaua acasa post operator si sa
o aduca a doua zi. A doua zi, cateaua a fost prezentatdi cu miaze in plaga
operatorie. Tratamentul a constat apoi in indepartarea firelor de suturd si tratarea
plagii cu eter iodoformat.

In cazul pisicilor, a fost observat doar la o pisicdi ci a manifestat
complicatii ce ar putea avea legaturd cu interventia chirurgicald. Post operator,
pisica si-a reluat activitatea a doua zi, dar in a 3-a zi a inceput sa prezinte anorexie
si letargie. A fost prezentata la cabinet, si in urma examenui clinic a fost constatata
sensibilitate abdominald. In urma examenului ecografic au fost observate
modificari de ecogenitate ale pancreasului si examenul biochimic al sangelui
sugestiv pentru pancreatita.

8. 3. Concluzii
8.3. Conclusions

Animalele au fost tunse pe abdomen si au fost supuse examenului
ecografic.

Afectiunile uterine au fost intalnite la toate varstele, dar in special in jurul
varstei de 8-9 ani.

A fost observat faptul cd patologiile uterine pot evolua asimptomatic,
cronic pentru lungi perioade de timp.

Patologiile uterine cu evolutie acutd sunt urgente medicale care pun viata
animalelor n pericol.

Utilizarea formulei L (lungimea inciziei)’=n’r (raza uterului)® a fost o
eficienta 1n estimarea lungimii necesare pentru a extrage uterul in siguranta.

Tratamentul chirurgical s-a dovedit eficient in toate cazurile. Tratamentul
conservativ sau medicamentos nu a fost incercat deoarece legislatia prevede
castrarea tuturor animalelor care nu sunt de rasa.

Utilizarea radio-electrocauterului este o metodd eficienta pentru
practicarea inciziilor, dar si pentru sigilarea vaselor sangvine si realizarea bontului
uterin.
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Unitatea de radio-electrochirurgie produce adiacent zonei de interes
carbonizare $i necroza. Aceste fenomene sunt de dimensiuni reduse si pot fi
folosite Tn favoarea actului chirurgical.

Post operator, nu a fost observata nici o diferenta intre plagile realizate cu
bisturiul rece si cele taiate cu radio-electrobisturiul.

Sigiliul vaselor a fost realizat in toate cazurile cu succes.

Utilizarea unitatii de radio-electrochirurgie este utilizatd cu succes in
laparoscopie; utilizarea ei in laparatomii reconfirma eficienta acestei metode. De
asemenea, tehnica aplicatd poate servi ca pas intermediar de pregatire pentru
trecerea de la ovariohisterectomie prin laparatomie la cea prin laparoscopie.
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CAPITOLUL IX
REZULTATE ALE EXAMENULUI HISTOPATOLOGIC
CHAPTER IX
HISTOPATHOLOGICAL RESULTS

9.1. Materiale si metode
9.1. Matherials and methods

Examenul histopatologic a fost realizat in colaborarea cu Laboratorul de
Anatomie Patologica FMV lasi, FMV Cluj si FMV Bucuresti.

Materialul biologic

Examenul histopatologic a fost realizat la un numar de 20 de animale din
totalul de 243 considerate pentru studiu, in special la animalele care nu prezentau
modificari macroscopice ale uterului, dar la care existau totusi suspiciuni de
existentd a unor modificari.

Mijloace tehnice

Mijloacele tehnice prezentate fac parte din Laboratorul de Anatomie
Patologica FMV Iasi. Probele, dupa ce au fost recoltate in urma operatiei de
ovariohisterectomie, au fost incluse in solutie de formaldehida 10% timp de cel
putin 24 de ore, pentru fixare.

Odata ajunse la laborator, probele au fost inregistrate si li s-a atribuit un
numar de inregistrare.

Dupa inregistrare, probele au fost deshidratate, clarificate si impregnate cu
parafind in mod automat cu ajutorul aparatului Leica TP1020 (fig. 9.1). Dupa
scoaterea probelor din aparat ele au fost incluse la parafina. Acest proces a avut loc
prin introducerea probelor in tavite si turnarea parafinei topite (60°C) peste ele.
Dupa solidificarea parafinei, blocurile au fost sectionate la microtom (fig.9.2.).

Sectiunile obtinute la microtom sunt puse pe o baie de apa pentru netezire.
Etalarea pe lama se face prin scufundarea unei lame de microscop in baia de apa si
ridicarea sectiunii de interes direct din apa cu lama. Urmatorul pas a fost
deparafinarea si rehidratarea lamelor prin bai succesive in agenti de deparafinare,
alcool etilic si 1n final apa de la robinet. Metoda de colorare aleasa a fost tricromica
Masson. Dupa colorare a urmat deshidratarea, clarificarea si montarea pe lama cu
Balsam de Canada. Dupa aplicarea balsamului de Canada, a fost aplicatd o lamela
pentru protejarea preparatului.
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Fig. 9.1. Aparat Leica TP1020 din cadrul FMV Iasi (original).
020 in FMV Iasi (original)

ANy ' ;
Fig. 9.2. Microtom Slee Mainz cut 5062 din cadrul FMV Iasi (original)
Fig. 9.2. Slee Mainz cut 5062 microtome in FMYV lasi (original)
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Coloratia tricromica Masson coloreaza nucleii in violet inchis, citoplasma
in roz sau violet deschis, hematiile apar caramizii, fibrele conjunctive devin
albastru nuantat, tesutul muscular devine rosu, hemosiderina devine brun-aurie,
fibrinoidul devine violet, incluziunile virale devin oxifile sau bazofile. Bacteriile
gram pozitive se coloreaza violet inchis si micetii se coloreaza albastru violet.

9.2. Rezultate si discutii

9.2. Results and discussions

Examenul histopatologic a fost realizat la un numar redus de animale, in
special pentru a confirma diagnosticul atunci cand modificarile macroscopice nu
erau evidente. Tn fig. 9.3. este prezentat aspectul macroscopic al lamelor cu
preparatul histopatologic pe ele.

Fig. 9.3. Aspectul preparatelor histo-patologice dupa montarea pe lama (original)
Fig. 9.3. Histopahologic slides (original)

Examenul histopatologic confirma hiperplazia glandulo-chistica observata
macroscopic. Lumenul uterin nu prezenta material purulent ci doar lichid
sangvinolent. Hiperplazia endometriala chistica este una din patologiile uterine
cele mai importante intalnite la catea. Importanta ei este data si de faptul ca este
precursoare piometrului. Ea apare in special datorita actiunii progesteronului
asupra endometrului uterin, indiferent de sursa acestuia, putand sa apard inclusiv
secundar administrarii de progestative.
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Fig. 9.4. Catea West Highland White Terrier, 8 ani. Hiperplazie endometriala chistica ( FMV

Bucuresti)
Fig. 9.4. West highland White Terrier, 8 years. Cystic endometrial hyperplasia ( FMV Bucuresti)

Tn fig. 9.4. este prezentat aspectul histopatologic intalnit la o citea de 8 ani
din rasa West Highland White Terrier, diagnosticata si operata in cadrul FMV
Bucuresti. Microscopic, se poate obseva aspectul hiperplaziat al endometrului,
glandele endometrului au aspect neregulat si sunt de dimensiuni diferite. Pot fi
indentificate vasele sangvine dar si prezenta infiltratului hemoragic in endometru.
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Fig. 9.5. Cétea, metis, 3 ani. Hernie ingvinala. Col. tricromicd Masson (FMV lasi)
Fig. 9.5. Bitch, common breed, 3 years. Inguinal hernia Col. Masson trichrome (FMV Iasi)

Tn fig. 9.5. este prezentat aspectul citologic al miometrului unei citele cu
uterul gestant herniat prin inelul ingvinal. Se poate observa staza sangvina n
miometru in fig. 9.5 A. Vasele sangvine sunt destinse si incércate cu sange asfixic
(fig. 9.5. B), este prezenta staza venoasa in submucoasa salpinxului (fig. 9.5. C) si
miometrul prezinta staza, hemoragie si hemosiderofagie (fig. 95. D). De asemenea,
a fost identificat material necrotico-purulent in lumenul uterin si a fost observata
degenerarea severa a endometrului (fig. 9.5. B). Tn figurile 9.5. E si 9.5. F este
prezentata staza venoasd si hemoragia salpingiana.

In fig. 9.6. sunt prezentate aspectele histopatologice de la o pisica de 10
luni. La examenul clinic nu a prezentat nici o modificare si din anamneza am aflat
ca fatase In urma cu 6 saptamani. Dupa fatare pisica nu a exprimat cicluri estrale.
Tn urma examenului ecografic, uterul a fost identificat de dimensiuni normale, fara
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acumulare de lichid in lumenul coarnelor uterine si ovarele de dimensiuni normale
fard a prezenta chisti ovarieni. in urma examenului histopatologic (fig. 9.6.), a fost
identificata endometrita chistica si hiperplazia conjunctiva in corion (fig. 9.6. A),
catar muco-purulent in lumenul uterin (fig. 9.6. B) si chistizare glandulo-
endometriald cu aplatizare epiteliala (fig. 9.6. C). In mod fiziologic, la pisica,
uterul trebuie sa revind la aspectul din anestru in 28 de zile dupa fatare. Desi restul
testelor nu au indicat nici o patologie, examenul histopatologic a demonstrat
existenta unei patologii la nivel uterin. Acest lucru demonstreaza ca patologiile
uterine incep sd se manifeste de la nivel microscopic cu mult inainte de a putea fi
suspicionate clinic sau imagistic.

Fig. 9.6. Pisica, metis, 10 luni. A:Endometrita chistica si hiperplazie, Col. tricromica Masson (FMV
lasi)
Fig. 9.6. Queen, common breed, 10 months. A: Cystic endometrial hyperplasia Col. Masson
trichrome.( FMV lasi)
Eficienta utilizarii radio-electrochirurgiei a fost evaluata si prin examinare

histologica.
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Fig.. 9.7. Catea metis, 6 luni. Bont uterin cauterizat. Necroza intensa a peretelui uterin localizatd mai
ales la nivelul miometrului. Col. tricromicd Masson ( FMV Tasi)
Fig. 9.7. Bitch, common breed, 6 months. Uterine stump. Necrosis of the uterine wall, especially in
the miometrul Col. Masson trichrome.( FMV Iasi)

In fig. 9.7. poate fi observat bontul uterin. La nivelul miometrului este
vizibild necroza peretelui uterin, distrugerea si reorganizarea straturilor anatomice.
Curentul electric aplicat are rolul de a incalzi tesuturile cu distructie celulard si
reorganizarea fibrelor de colagen. In figura pot fi observate fibrele de colagen
dispuse longitudinal in sfertul din partea stanga si in restul imaginii apar dispuse
haotic.
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Fig.. 9.8. Catea, metis 6 luni. Staza si hemoragii in tesutul adipos si tesutul conjunctiv din structura
ligamentelor uterine. Col. tricromicd Masson (FMV lasi)
Fig. 9.8 Bitch, common breed, 6 months. Statis and haemorrhage Tn the adipous and conjunctive tisue
that form the broad liggament Col. Masson trichrome (FMV Iasi)
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Tn fig. 9.8. este examinat tesutul adipos si tesutul conjunctiv din structura
ligamentelor uterine. Poate fi observata staza si prezenta hemoragiilor intratisulare.
Acestea au aparut secundar Intreruperii circulatiei sangvine.

In figurile 9.9 si 9.10 pot fi observate distrugerile suferite de tesutul
adipos. Pot fi observate hemoragii difuze si distrugerea adipocitelor. De asemenea,
n fig. 9.9 se poate observa o dispunere aleatorie a fibrelor tesutului conjunctiv; tot
aici sunt surprinse adipocitele necrozate si lipidele saponificate. Procesul de
saponificare se produce prin combinarea acizilor grasi cu o baza (NaOH-hidroxid
de sodiu). Soda causticd poate fi obtinutd prin procesul de electrolizd a sarii
(NaCl).

Necroza a fost produsd prin utilizarea modului coagulare care livreaza
curentul electric pentru perioade scurte de timp determinand Incalzirea constanta a
celulelor din imediata vecindtate a lamei bisturiului electric.
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Fig. 9.9. Citea, metis 6 luni. Hemoragii difuze si necroza adipocitelor.Col. tricromica Masson (FMV
lasi)
Fig. 9.9 Bitch, common breed, 6 months. Difuse haemorrhage and adipous tisue necrosis. Col.
Masson trichrome (FMV Iasi)
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tesutului adipos. Col. tricromicd Masson (FMV Iasi)
Fig. 9.10 Bitch, common breed, 6 months. Broad ligaments.Haemorrhagic infiltrate and adipous tisue
deterioration. Col. Masson trichrome (FMV Iasi)
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Fig. 9.11. Cétea, metis, 11 ani Uter. Hemoragie endometriald, Col. tricromica Masson. (FMV Iasi)
Fig. 9.11. Bitch, common breed, 11 years. Uterus. Endometrial hemorrhage. Masson trichromic col.
(FMV Iasi)

Fig. 9.12. Cétea, metis, 11 ani. Oviduct. Hiperplazie a mucoasei cu aspect papilar si distensia
glandelor. Col. tricromica Masson. (FMV Iasi)
Fig. 9.12. Bitch, common breed, 11 years.Salpinx. Papillary-looking mucosal hyperplasia and
distension of the glands. Masson trichromic col. (FMV lasi)
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Tn fig. 9.11. este prezentat aspectul histologic al uterului la o citea de 11
ani. In mijlocul imaginii, de culoare rosie, se remarci hemoragia din mucoasa
uterind. Celulele epiteliale au aspect balonizat. Miometrul are aspect normal.

Tn fig. 9.12. este prezentat aspectul salpinxului al aceleiasi catele de la fig.
9.11.. Acesta prezinta hiperplazia mucoasei cu aspect papilar si glandele
endometriale sunt destinse.

Tn fig. 9.13. este remarcata prezenta corpului galben pe unul din ovare la
aceeasi catea mentionata anterior. Prezenta corpului galben, prin rolul pe care
acesta 1l joaca (secretia de progesteron), poate explica simptomele catelei
hiperplazia endometriala, precum si modificarile uterine. Putem considera ca este
vorba despre un corp luteal in faza de regresie (involutie) deoarece central se
observa o organizare fibroasda, fiind mai densa central si observandu-se
degenerescenta lipidica a celulelor luteinice (Cotea, 2008).

Fig. 9.13. Citea, metis, 11 ani.Ovar. Corp galben. Col. tricromica Masson. (FMV Iasi)
Fig. 9.13 Bitch, common breed, 11 years, Ovary, Corpus luteum Masson trichromic col. (FMV Iasi)

Tn fig. 9.14 este prezentat un alt aspect al uterului de la aceeasi citea. Se
observa arterioscleroza severda a ramurilor arterei ovariene. Se remarca
dezorganizarea mediei arteriale si hiperplazia conjunctiva difuzd cu stergerea
structurilor peretelui arterial. Aceste fenomene de modificare a structurii vaselor de
sange pot explica aspectul heterogen al vascularizatiei uterine care a fost intalnit in
special Tn patologii.
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Fig. 9.14. Catea, metis, 11 ani. Arterioscleroza severa a ramurilor arterei ovariene. Col. tricromica
Masson. (FMV Tasi)
Fig. 9.14. Bitch, common breed, 11 years, Severe arteriosclerosis of the branches of the ovarian
artery. Masson trichromic col. (FMV lasi)

Pe langa efectul pe care progesteronul il are asupra uterului, este important
de luat aminte si efectul pe care il are asupra glandei mamare. In cazul femelelor
necastrate creste riscul de aparitie a proceselor neoplazice ale glandei mamare. Tn
fig. 9.15. este prezentat cazul aceleiasi catele, care prezinta carcinom ductal.
Acesta este remarcat histologic la nivelul ductelor sub aspectul unor pediculi
celulari (proeminente intraluminale mici), a unor tije celulare conjunctivo-papilare
subtiri sau mai groase, sau a unor tubi delimitati de stromd moderata. Celulele
neoplazice sunt pluristratificate, slab coezive, delimitind lumene mici si
neregulate. Raportul nucleu/citoplasma este crescut, nucleii fiind mari, pleiomorfi,
hipercromatici, nucleolati. In fig. 9.15. se remarci proliferarea limfohistiocitara
interstitiala si prezenta macrofagelor incarcate cu lipofuscina.
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Fig. 9.15. Cétea, metis, 11 ani Glanda mamara. Carcinom ductal..Col. tricromica Masson. (FMV Tasi)
Fig. 9.15. Bitch, common breed, 11 years, Mammary gland. Ductal carcinoma.. Masson trichromic
col. (FMV Iasi)
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Fig. 9.16. Pisica metis 12 ani. Uter de pisiéé. Col. tricromica Masson. (FMV lasi)
Fig. 9.16. Queen, common breed, 12 years. Uterus. Masson trichromic col. (FMV Iasi)
In fig. 9.16. este prezentat aspectul unui uter al unei pisici de 12 ani. Se

poate observa aspectul normal al endometrului, cu aspect dantelat, dar si cu
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prezenta pliurilor primare de diferite dimensiuni. in miometru se observa un proces
de scleroza, prin hiperplazie fibroasa si inlocuirea leiocitelor.

In figurile 9.17. si 9.18. sunt prezentate aspectele unor chisturi endometriale cu
epiteliul aplatizat, Incorsetat de tesut conjunctiv.

Fig. 9.17. Pisica metis 12 ani. Utr. Chist endometrial cu epitelul aplatizat, incorsetat de tesut
conjunctiv.Col. tricromica Masson. (FMV Iasi)
Fig. 9.17. Queen, common breed, 12 years. Endometrial cyst with flattened epithelium, corseted by
connective tissue. Masson trichromic col. (FMV TIasi)

Tn fig. 9.19. este observata hiperplazie endometriald. Se remarca proliferari
ale fibrelor de colagen, acoperite de epiteliu endometrial, chisti ai glandelor
endometriale, cu epiteliul aplatizat. In miometru se observi dezorganizarea
stratului muscular si diferentierea leiocitelor in fibroblaste, cu sinteza fibrelor de
colagen (Col. tricromica Masson).
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Fig. 9.18 Pisica, metis, 12 ani Uter. Pisica. Chist endometrial cu epiteliul aplatizat, incorsetat de tesut
conjunctiv.Col. tricromica Masson. (FMV Iasi)
Fig. 9.18. Queen, common breed, 12 years. Endometrial cyst with flattened epithelium, corseted by
connective tissue. Masson trichromic col. (FMV Iasi)
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Fig. 9.19. Pisica metis 12 ani. Uter. Hiperplazie endometriala. Col. tricromica Masson. (FMV lasi)
Fig. 9.19 Queen, common breed, 12 years. Masson trichromic col. (FMV Iasi)
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Fig. 9.20. Catea, metis, Sani. Hiperplazie accentuatd endometriala. Col. tricromica Masson. (FMV
Tasi
Fig. 9.20 Bitch, common breed, 5 years. Severe ’er)1dometrial hyperplasia Masson trichromic col.
(FMV Iasi)

Tn fig. 9.20. este prezentat cazul unei catele de 5 ani. In urma examenului
histopatologic, a fost observatd prezenta hiperplaziei endometriale. Celulele
epiteliale sunt proliferate si sunt dispuse sub forma unor papile intraluminale.
Glandele endometriale prezintd o chistizare moderatd. Corionul este usor
congestionat, este remarcata ectazia vasculara prin supraincarcarea cu hematii si o
chistizare moderata a glandelor endometriale.

Tn fig. 9.21. este prezentatd necroza endometrului cu prezenta detritusului
necrotic provenit din degenerarea celulelor epiteliale si infiltrat inflamator,
observat pe suprafata luminala. Se remarcd hiperplazia conjunctivd moderata si
congestia vaselor din corion. Fiind vorba de piometru, fig. 9.22. este prezentat
aspectul endometritei purulente si necroza epiteliului. Fig. 9.23. este remarcata
hiperplazie conjunctiva cu incorsetarea si atrofia glandelor endometriale, dar si
infiltrat inflamator si congestie moderata.
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Fig. 9.21 Catea, metis, 5 ani Endometritd necrotica. Col. tricromica Masson. (FMV Iasi)
Fig. 9.21 Bitch, common breed, 5 years. Necrotic endometritis. Masson trichromic col. (FMV Iasi)
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Fig. 9.22 Catea, metis, 5 ani Endometrita purulentd severa cu necroza epiteliului endometrial si
tromboza vaselor sanguine. Col. tricromica Masson. (FMV Iasi)

Fig. 9.22 Bitch, common breed, 5 years. Severe purulent endometritis with necrosis of the

endometrial epithelium and thrombosis of blood vessels. Masson trichromic col. (FMV Iasi)

PoL
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Fig. 9.23. Catea, metis, 5 ani Corion endometru, cu infiltrat inflamator si congestie moderata. Col.
tricromica Masson. (FMV Iasi)
Fig. 9.23. Bitch, common breed, 5 years. Chorion endometrium, with inflammatory infiltrate and
moderate congestion. Masson trichromic col. (FMV Iasi)
Tn fig. 9.24. este prezentat aspecul unui tromb vascular parietal n contextul
piometrului. Tn fig. 9.25. se remarca infiltrat cu leucocite, neutrofile ce se identifica

si In grosimea miometrului.

£

Fig. 9.24. Citea, metis, 5 ani. Uter. Tromboza vasculara. Prezenta unui tromb parietal Tn contextul
piometrului. Colagenizare severd a miometrului. Col. tricromica Masson. (FMV Iasi)
Fig. 9.24. Bitch, common breed, 5 years. Uterus. Vascular thrombosis. The presence of a parietal
thrombus in the context of the pyometra. Severe collagenization of the myometrium. Masson
trichromic col. (FMV Iasi)

Tn fig. 9.26. este prezentat cazul unei pisici diagnosticate cu metritd post-
partum la trei zile dupa fatare. Hemoragia intrauterind este evidentd, se observa atat
hematii cét si hematosiderofage. Prezenta hematosiderofagelor sugereaza vechimea
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procesului hemoragic. De asemenea, se observa atat hiperplazia celulelor epiteliale,
dar si dispunerea dezorganizati a acestora pe lamina bazala. in fig. 9.26. A este
evidenta prezenta hematiilor, iar 1in fig. 9.26.B sunt predominante
hematosiderofagele.
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Fig. 9.25. Citea, metis, 5 ani Endometrita si miometritd purulenta infiltrativa. Infiltrat cu leucocite,
neutrofile se identifica si in grosimea miometrului. Col. tricromica Masson(FMV Iasi)

Fig. 9.25. Bitch, common breed, 5 years. Endometritis and infiltrative purulent myometritis.
Infiltrated with neutrophil leukocytes is also identified in the thickness of the myometrium. Masson
trichromic col(FMV Iasi)

Tn fig. 9.27. sunt prezentate aspectele endometrului Tn metrita post-partum.
Atat in fig. 9.27. A, cat si in fig. 9.27. B se poate observa aspectul polipos si

arboriform al endometrului. Este remarcata hiperplazia endometriala, dar si

Fig. 9.26. Pisica, metis, 3 ani, Metrita post-partum. Hemoragie intrauterina (Col. tricromica Masson.
(FMV Iasi)
Fig. 9.26. Queen, common breed, 3 years. Postpartum metritis. Intrauterine hemorrhage. Masson
trichromic col. (FMV lasi)
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Fig. 9.27. Pisica, metis, 3 ani, Metritd post-partum. Hiperplazie endometrialad cu aspect polipos si
arboriform. Continut sangvinolent intraluminal. Col. tricromicad Masson. (FMV Iasi)
Fig. 9.27. Queen, common breed, 3 years. Postpartum metritis. Endometrial hyperplasia with

polypous and arboreal appearance. Intraluminal bloody content. Masson trichromic col. (FMV lasi)
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Fig. 9.28. Pisica, metis, 3 ani, Metrita post-partum. Col. tricromica Masson. (FMV Iasi)

Fig. 9.28. Queen, common breed, 3 years. Postpartum metritis. Myometrium. Masson trichromic col.

(FMV Iasi)
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Fig. 9.29. Pisica, metis, 3 ani, Metritd post-partum. Fibroz accentuata a miometrului. Se observa
predominanta tesutului conjunctiv in detrimentul leiocitelor. Col. tricromica Masson. (FMV Iasi)

Fig. 9.29. Queen, common breed, 3 years. Cat, half-breed, 3 years old, Postpartum metritis.

Accentuated fibrosis of the myometrium. The predominance of connective tissue to the detriment of

leukocytes is observed. Masson trichromic col. (FMV Tasi)

Tn fig. 9.28. este ilustrat aspectul miometrului Tn metrita post partum. Se
remarcd dezorganizarea leiocitara. Leiocitele au aspect atrofiat si sunt grupate in
insule separate de tesut conjunctiv. Se observa scleroza severa a miometrului.

In fig. 9.29. se remarca predominanta tesutului conjunctiv si absenta
leiocitelor, fiind constatatd fibroza accentuati a miometrului. Pe langa aspectele
remarcate 1n fig. 9.29, in fig. 9.30. se remarca infiltrat hemoragic. Atat in fig. 9.28.,
9.29. 51 9.30. se remarca distrugerea legaturilor dintre leiocitele uterine ceea ce face
ca tesutul muscular sd nu-si mai poatd indeplini functia esentiald, acest lucru
ducand la imposibilitatea de eliminare a continutului uterin.

4
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Fig. 9.30. Pisica, metis, 3 ani, Metritd post-partum. Fibroza accentuata a miometrului. Se observa
predominanta tesutului conjunctiv, dispunerea leiocitelor Tn sens logitudinal, cu infiltat hemoragic.
Col. tricromica Masson. (FMV lasi)

Fig. 9.30. Queen, common breed, 3 years. Cat, half-breed, 3 years old, Postpartum metritis.
Accentuated fibrosis of the myometrium. The predominance of connective tissue is observed,
leiocytes are in a longitudinal sense with hemorrhagic infiltration. Masson trichromic col. (FMV Iasi)

Tn fig. 9.31. se remarcd hiperplazia severd endometriald. Se observi
lumenul uterin ocupat de hiperplazii epiteliale cu dispunere papilard, unite la
mijloc de o tija conjunctivo-vasculari. In lumen sunt observate hemoragii reduse.

Tn fig. 9.32. se observa arteroscleroza ramurilor arterei ovariene. Se
observa Ingrosarea peretilor arteriali. Secundar ingrosarii, vasele devin mai rigide,
isi pierd din elasticitate, ducand la o perfuzare sangvina redusa a tesutului ovarian
si la 0 oxigenare mai redusa. In timp, arteroscleroza poate duce la trombozarea
vaselor, in lumenul vasului din mijloc jos fiind remarcatd prezenta unui tromb de
mici dimensiuni.
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Fig. 9.31. Pisica, metis, 3 ani. Metrita post-partum. Hiperplazie a endometrului severa. Col.
tricromica Masson. (FMV Iasi)

Fig. 9.31. Queen, common breed, 3 years. Post-partum metritis. Severe endometrial hyperplasia.

Masson trichromic col. (FMV Iasi)
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Fig. 9.32. Pisica, metis, 3 ani, Metritd post-partum.Ovar, arterioscleroza ramurilor arterei ovariene.
Col. tricromica Masson. (FMV lasi)
Fig. 9.32 Queen, common breed, 3 years. Postpartum metritis. Ovary, arteriosclerosis of the branches
of the ovarian artery. Masson trichromic col. (FMV Iasi)
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Fig. 9.33. Pisica, metis, 3 ani, Metrita post-partum. Hiperplazie mucoasa salpingiana cu aspect
polipos. Col. tricromica Masson. (FMV lasi)

Fig. 9.33. Queen, common breed, 3 years. Postpartum metritis. Salpingian mucosal hyperplasia with

polyposis appearance. Masson trichromic col. (FMV Iasi)

Tn fig. 9.33. este prezentati hiperplazia mucoasei salpingiene, cu aspect
conopidiform. In imagine se remarci prezenta endoteliului, dispus insular in
lumenul salpinxului datoritd sectiondrii la microtom. Structurile hiperplazice sunt
sustinute prin cordoane vasculo-conjunctive.

Fig. 9.34. Citea, metis, 11 ani, endometritd cronicd severd (FMV Cluj)
Fig. 9.34. Bitch, common breed, 11 years, severe chronic endometritis (FMV Cluj)

In fig. 9.34 este prezentat cazul unei citele de 11 ani care in urma
examenului histopatologic a fost diagnosticatd cu endometritd cronica severa. Se
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poate observa detritusul celular luminal, poate fi identificatd hiperplazia
endometriald si chistizarea lumenului uterin. Se observa ectazia usoara a vaselor de
sange. Tn lumenul uterin nu au fost identificate bacterii. Epiteliul uterin are aspect
pluristratificat.

Hiperplazia endometriala a fost mai frecvent intlnita la pisici decat la
citele. In fig. 9.34 este prezentat cazul unei citele de 7 ani diagnosticati cu
hiperplazie endometrialda multifocald in urma examenului histopatologic. Se poate
observa aspectul glandular neregulat, cu volum diferit al glandelor.

Fig. 9.34. Citea, metis, 7 ani,hiperplazie endometriala multifocala (FMV Cluj)
Fig. 9.34. Bitch, common breed, 7 years, multifocal endometrial hiperplasia (FMV Cluj)

9.3. Concluzii
9.3. Conclusions

Diagnosticul histopatologic confirmé diagnosticul stabilit ecografic si mai
apoi macroscopic in urma interventiei chirurgicale.

Diagnosticul histopatologic a indicat prezenta patologiilor uterine si in
cazuri in care uterul si ovarele nu prezentau modificéri macroscopice.

Patologiile uterine au o evolutie variabila. Examenul clinic a dovedit
sensibilitatea cea mai redusd, urmat la mare distantd de examenul ecografic si
examinarea macroscopica a organului in urma castrarii. Examenul histopatologic a
demonstrat sensibilitatea cea mai ridicata 1n afectiunile uterine la catea si pisica.

Valoarea terapeutica a operatiei de ovariohisterectomie este demonstrata
prin diagnosticarea patologiilor cu evolutie subclinica. Au fost identificate cazuri
in care uterul avea aspect macroscopic normal, dar histopatologic au prezentat
modificari.
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Utilizarea unitatii de radio-electrochirurgie produce leziuni in tesuturile
adiacente pe suprafete limitate. Reuseste sd ofere rezultatele dorite prin sigilarea
vaselor sangvine si asigurarea hemostazei, dar si prin sigilarea bontului uterin.
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CAPITOLUL X
DISCUTII GENERALE
CHAPTER X
GENERAL DISCUSSIONS

10.1 Aspecte particulare ale diagnosticului imagistic
10.1 Particular aspects of imaging diagnosis

Cercetarile actualului studiu au la baza evaluarea relevantei diagnostice a
examenului ecografic pentru a diagnostica patologiile uterine.

Examenele ecografice s-au desfasurat in cadrul cabinetului S.C. SANIVET
S.R.L. Iasi. Studiul a fost desfasurat pe un numar de 102 cétele si 141 de pisici cu
varste cuprinse intre 6 luni si 15 ani. Toate animalele examinate in cadrul
cabinetului au fost metisi. Prin examinarea clinica si paraclinica a cazurilor au fost
obtinute o serie de aprecieri finale.

Examenul clinic, examenul hematologic si cel biochimic desi pot oferi date
relevante, nu sunt intotdeauna suficiente pentru a diagnostica afectiunile
inflamatorii uterine. In actualul studiu, ele au avut o rati de succes de 26 % din
totalul de cazuri diagnosticate ecografic.
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partum endometriala
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Fig. 10.1. Afectiunile uterului identificate la catele si pisici (original)
Fig. 10.1. Uterine pathologies found in bitches and queens (original)

Patologiile uterine reprezintd un aspect important intdlnit in practica
veterinard care trebuie diagnosticat cat mai timpuriu. Cand au fost prezente,
semnele clinice cel mai frecvent intalnite au fost: prezenta scurgerilor vulvare in
piometrul cu cervix deschis sau prezenta fetusilor in fatarile distocice,
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sensibilitatea abdominala crescuta la palpare, cresterile de volum ale abdomenului
si mai rar simptome generalizate (hipertermie, apatie, anorexie, oligodipsie).
Patologia cel mai frecvent intalnita, atat la catele (61.76%) cat si la pisici
(51,77%) a fost piometrul (fig. 10.1.). A doua cel mai frecvent intalnita patologie la
catele (16.67%),dar si la pisici (29.78%) a fost hiperplazia endometriald chistica.
Restul patologiilor intalnite la catea au fost: distocie (11.76%), moarte fetala
(5.88%) si metrita post-partum (3.92%). La pisici, distociile au avut o incidenta
mai mica de 7.09%, dar moartea fetald a avut o incidentd mai mare (7.09%) fata de
catele. Metrita post-partum a avut, la fel ca la catele, o incidenta redusa (4.25%).
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Fig. 10.2. incidenta patologiilor uterine in functie de varsta (original)
Fig. 10.2. Uterine pathologies incidence by age (original)

Afectiunile uterine au fost intalnite de la varsta mai mica de 6 luni, atat la
catele (1.96%) cat si la pisici (2.12%) (fig. 10.2.). Odata cu inaintarea in varsta a
fost observat un trend crescitor pana la varsta de 9 ani in numarul pisicilor
diagnosticate. Incidenta cea mai ridicata a fost la pisicile de 8 ani (15.6%) si la cele
de 9 ani (17.73%). Pisicile cu varsta de 8-9 ani reprezinta o treime din totalul
pisicilor diagnosticate ecografic. La catele a fost observat un apogeu al incidentei
la varsta de 8 si 9 ani. Spre deosebire de pisici, nu a fost observatd la catele
tendinta de a creste incidenta afectiunilor uterine odata cu varsta.

in privinta afectiunilor uterine putem nota citeva discutii redate mai jos.

Examenul ecografic a fost realizat la toate animalele incluse in studiu.
Dupa examinarea vezicii urinare a fost identificat corpul si coarnele uterine.
Ovarele au fost identificate caudal rinichilor. Ele nu au fost vizibile la toate
animalele, in special la cele aflate in perioada de anestru si la cele obeze.

Uterul prezintd aspect specific fiecarei afectiuni discutate, facand
diferentierea lor un aspect important al examenului ecografic

Piometrul cu cervix inchis a fost diagnosticat la 44 (43.13%) de catele si
39 (27.65%) de pisici. El a prezentat aspectul specific: continut hipoecogen sau
anecogen; uneori cu fragmente hiperecogene in suspensie, peretii uterini destinsi si
subtiati; de asemenea, au putut fi indentificate vasele sangvine uterine.
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Piometrul cu cervix deschis a fost diagnosticat la 19 catele si 34 de pisici.
Ecografic a fost vizualizat cu peretii hiperecogeni si de grosimi diferite. A fost
identificat continut hipoecogen sau anecogen. Vascularizatia uterind a fost
vizualizata, uneori fiind necesara utilizarea Power Doppler.

Metrita post-partum a fost suspicionata pe baza examenului clinic si a
anamnezei si confirmata ecografic. A fost identificat continut hipoecogen sau
anecogen in lumenul uterin insotit de formatiuni hiperecogene atasate la endometru
sau aflate In suspensie. Au fost observati peretii uterini ingrosati cu miometrul
heterogen sau hiperecogen.

Distociile au fost diagnosticate clinic, dar examenul ecografic a fost
utilizat pentru evaluarea viabilitatii produsilor de conceptie. Prin ecografia 2D la
produsii de conceptie viabili pot fi vizualizate miscarile cordului. Prin ecografia
Doppler, pe langa evaluarea cordului, poate fi evaluat si cordonul uterin, in special
prin Doppler pulsat. Evaluarea cu Dopler pulsat poate fi folositd anterior datei
fatarii pentru diagnosticarea gestatiilor de risc.

Moartea fetala s-a prezentat prin lipsa miscarilor cardiace ale produsilor de
conceptie. Secundar mortii fetale poate sa fie observat si lichid liber in abdomen.
Un alt semn al mortii fetale a fost prezenta sacului gestational, dar absenta
semnalului Doppler la examinarea fetusului, Tn special la mai mult de 21 de zile
dupa monta.

Hiperplazia endometriala chistica a fost a doua cea mai intalnita patologie.
Ea a fost diagnosticatda in special la animalele care primiserd tratamente cu
progestative pentru suprimarea ciclurilor de célduri. Pisicile prezintd o incidenta
mai mare a bolii decat catelele. Afectiunea s-a caracterizat prin identificarea in
lumenul uterin a continutului hipoecogen sau anecogen. Vascularizatia uterina a
fost vizualizata, uneori fiind necesara utilizarea Power Doppler. Spre deosebire de
piometrul cu cervix deschis, nu au fost observate scurgeri vaginale si in urma
evaluarii macroscopice a uterului acesta prezenta doar lichid, nu si continut
purulent.

Ecografia s-a dovedit a fi o tehnica eficienta pentru vizualizarea, evaluarea
si diagnosticarea patologiilor uterine. Principalul avantaj este dat de faptul ca
tehnica nu emite rediatii si nu este invaziva. Prin ecografie se pot diferentia si
aprecia diferite structuri si tesuturi.

In evaluarea patologiilor uterine, ecografia este superioaria celorlalte
tehnici imagistice (radiografie, imagisticA magnetica nucleara si computer
tomografie), prin accesibilitatea, simplitatea si fidelitatea rezultatelor pe care le
ofera. Un alt avantaj al ecografiei este conferit de prezenta in multe cabinete,
facand-o cea mai accesibild metoda de investigatie imagistica.

Dezavantajul acestei tehnici este constituit pe de o parte de aparat, o parte
din ecografele folosite in clinici fiind depasite tehnologic si de operator pe de alta
parte, fiind o tehnica care necesita o buna pregatire.
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Examenul ecografic se preteaza foarte bine pentru evaluarea uterului si a
ovarului, avand, spre deosebire de alte metode imagistice, avantajul ca este non-
invaziva, accesibila putand fi aplicatad in repetate randuri pentru a evalua aspectul
intern al organelor. Este recomandabil ca proprietarii sd prezinte femelele la un
control anual care sa includa si ecografia, sau de fiecare data cand suspicioneaza ca
femela a ramas gestantd. Examenul ecografic este o tehnicd valoroasa de
monitorizare a gestatiei si de gestionare a eventualelor complicatii.

Utilizarea examenului ecografic post-partum ofera informatii cu privire la
involutia uterina si la modul de desfasurare a acesteia, oferind posibilitatea de
interventie atunci cand este cazul.

10.2. Aspecte ale valorii terapeutice ale tehnicilor chirurgicale
utilizate
10.2. Aspects of the therapeutic value of the surgical techniques used

Tratamentul chirurgical ramane in continuare tratamentul de electie in
cazul afectiunilor uterine si ovariene la catea si pisica. El este radical, dar eficient,
fiind aplicat si Tn cazurile in care tratamentul medicamentos nu da rezultate.

Tratamentul medicamentos nu a fost utilizat pentru nici una din afectiuni
din doud motive: indisponibilitatea proprietarilor si legislatia care obligd la
castrarea tuturor animalelor metis.

Tratamentul chirurgical a fost aplicat la o parte din animale urmand
tehnica clasicd, si la alta parte prin utilizarea radio-electrochirurgiei. Radio-
electrochirurgia a fost aplicata la 43 (30%) de pisici si 36 (35%) de catele.

Notam ca 1in toate cazurile tratamentul a fost eficient, animalele
recuperandu-se in decurs de cateva zile post-operator, in functie de gravitatea
patologiei.

Incizia pielii si a tesutului muscular cu radio-electrobisturiul s-a comportat
post-operator la fel ca incizia cu bisturiul rece. Setarea aparatului s furnizeze
puterea necesard pentru incizie joacd un rol important in obtinerea rezultatelor
satisfacatoare. Puterea folosita a fost intre 35 si 60 W, in functie de talia
animalelor. A fost observat ca setarea puterii la tensiune mai mica de 35 Wati
produce efecte nedorite prin blocarea lamei bisturiului electric Tnainte de
finalizarea inciziei. Pe de altd parte, prin setarea aparatului sa furnizeze mai mult
de 60 de W, au fost observate fulgeratii si carbonizéri ale marginilor inciziei,
acestea fiind efecte nedorite.

Realizarea hemostazei pe ligamentele uterine in circuit monopolar prin
utilizarea penselor hemostatice si activarea lamei electrice dupa ce a fost pusa in
contact cu pensa hemostatica, a produs efecte termice pe suprafete intinse limitrofe
pensei. Un alt aspect observat a fost acela ca dacd pediculul ovarian ocupa o
suprafatda mare din gura pensei, a fost necesara utilizarea unei puteri mai mari
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pentru obtinerea hemostazei. Realizarea hemostazei cu ajutorul penselor bipolare a
dus la rezultate mai bune decat metoda descrisa anterior. Pensa bipolara a fost
folosita mai des pentru realizarea hemostazei si infundarea bontului uterin decat
pensa hemostatica aplicatd pe vas sau bont si apoi aplicarea curentului prin ea in
mod monopolar.

Rezultatele observate ne indreptatesc sa notim cd utilizarea unitatii de
radio-electrochirurgie a facilitat scurtarea timpilor operatori.

Evaluarea ecografica a uterului, aprecierea dimensiunilor acestuia si apoi
estimarea lungimii inciziei in functie de diametrul uterului in zona cea mai destinsa
a facilitat practicarea unor incizii cat mai reduse ca dimensiune, ducand la o
recuperare post-operatorie mai rapida.

Sutura pielii cu agrafe metalice a avut rezultate bune doar la animalele care
se preteaza acestui tip de suturd. Spre deosebire de sutura cu fire neresorbabile si
fire resorbabile, pacientii a caror piele a fost suturatd cu agrafe metalice au
demonstrat un proces inflamator local mai redus.

Sutura pielii cu fire de nylon a avut rezultate satisfacatoare.

Sutura pielii cu fir de acid poliglicolic prin suturd intradermicd a
demonstrat cel mai frecvent complicatii. In studiu a fost identificati o catea
alergica la acid poliglicolic, necesitind reinterventia si suturarea peretelui
abdominal cu poliodixona.

Toate animalele au fost externate in aceeasi zi.
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CAPITOLUL XI: CONCLUZII GENERALE

Tn urma studiilor realizate in cadrul tezei de doctorat, au rezultat
urmatoarele concluzii si recomandari:

1. Lotul de 102 catele si 141 pisici au inclus doar animale care au fost
diagnosticate cu patologii uterine, indiferent de manifestarea sau nu a semnelor
clinice.

2. Din distributia pe varsta a pacientilor a rezultat, atat in cazul catelelor cat si a
pisicilor incidenta cea mai mare in jurul varstei de 8-9 ani, dar patologiile au
fost intalnite incepand de la varsta de 1 an pana la 15 ani.

3. Piometrul a fost patologia cel mai frecvent intalnita, urmat de hiperplazie
endometriala chisticd, moarte fetald, distocie si metrita post-partum.

4. Protocolul de examinare a inclus examenul clinic si anamneza, urmate de
examenul ecografic si cel al sangelui.

5. Tn urma examenului clinic, au fost diagnosticate 26% din totalul de cazuri,
majoritatea fiind reprezentate de distocie, metritd post-partum, piometru si
hiperplazie endometriala chistica.

6. Examenul ecografic a fost practicat cu si fard sedare, dar in majoritatea
cazurilor a fost necesard sedarea. A fost tuns atat abdomenul ventral cat si cel
lateral pentru o mai buna evaluare a ovarelor.

7. In cazul pisicilor si a citelelor de talie mici sonda liniara de 13 MHz a fost cea
mai frecvent utilizatd pentru nivelul de detaliu pe care il ofera. Pentru catelele
de talie medie si mare examenul a fost inceput cu sonda microconvexa setata la
frecventa cea mai naltd de 9 MHz. Frecventa a fost mai apoi coborata treptat,
pentru a optimiza imaginea. Examinarea prin flanc a facilitat identificarea si
buna vizualizare a uterului si ovarului deoarece masa gastrointestinala nu bloca
undele ecografice.

8. Dupa identificarea structurilor de interes a fost aplicat modul Doppler pentru
evaluarea perfuziei sangvine.

9. Semnalul Doppler nu a fost sau a fost slab receptionat la animalele care erau in
perioada de anestru. In perioada estrala semnalul Doppler a fost mai slab sau
mai bine receptionat, in functie de numarul de zile scurse de la debutul estrului.

10. Prin examinarea ecograficd Doppler a ovarelor, a fost observatd omogenitatea
vaselor sangvine in perioada estrala. In afectiunile ovariene si uterine a fost
observatd heterogenitatea vasculard a ovarului, cu vase de calibre diferite si cu
zone nevascularizate.

11. In urma examindrii uterului, cele mai frecvente modificari au fost cele legate
de volum si cele cu privire la ecogenitatea acestui organ. A fost observata
frecvent pe langa acumularea de lichid in cantitéti variabile in lumenul uterin,
heterogenitatea peretelui uterin.
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Examenul Doppler pentru evaluarea gestatiei este frecvent folosit in medicina
umana, dar in medicina veterinara este la inceput, in special in ceea ce priveste
cainii si pisicile. Cercetérile In acest sens au fost ingreunate in special de
dezinteresul proprietarilor, dar au fost identificate animale gestante cu risc
ridicat de moarte fetala.

Coarnele uterine nu au putut fi examinate pe toatd lungimea lor datoritd
suprapunerii cu masa gastrointestinala.

Examenul ecografic este un examen optim pentru evaluarea uterului si a
ovarelor prin rapiditatea cu care poate fi executat, prin faptul ca pacientul poate
fi examinat in diferite pozitii, si prin bogatia de informatii pe care le ofera.
Ovariohisterectomia a fost interventia chirurgicald de electie pentru tratarea
afectiunilor uterine.

Accesul 1n cavitatea abdominala a fost realizat tot timpul pe linia alba. Pentru a
facilita identificarea coarnelor uterine a fost utilizat un carlig de castrare.
Suturile cu acid poliglicolic si-au dovedit eficienta de-a lungul timpul, fiind n
mod curent folosite in medicina veterinard, totusi, pot exista cazuri cand
animalele sa fie alergice la acest material.

Utilizarea unitatii de radio-electrochirurgie prezinta atat beneficii cat si riscuri.
Beneficiile cele mai evidente observate au fost legate de scurtarea timpului de
executie al ligaturilor, dar si legate de siguranta sigilarii vaselor. Riscurile cele
mai mari sunt date de executia necorespunzitoare a sigilarii vaselor, ceea ce
poate duce la hemoragie interna, dar si riscul de a produce arsuri in altd zona a
corpului decét cea de interes. Un alt dezavantaj este dat de calibrul relativ mic
(maxim 3-4 mm) al vaselor ce pot fi sigilate cu unitatea de radio-
electrochirurgie.

Utilizarea unitatii de radio-electrochirurgie s-a dovedit mai laborioasa in ceea
ce priveste pregatirea pacientului prin plasarea placii sub pacient, asigurarea
unui contact cat mai intins intre pacient si placa dar si prin selectarea puterii pe
care o va livra aparatul.

Utilizarea unitdtii de radio-electrochirurgie in modul in care a fost folosita,
poate fi un pas intermediar in trecerea de la chirurgia clasica la chirurgia
laparoscopicd prin acomodarea chirurgului cu modul de lucru cu acest aparat
folosit pe larg in interventiile laparoscopice.

In urma studiului, o alti concluzie este ci unitatea de radio-electrochirurgie
poate fi utilizatd pe larg in campaniile de sterilizare la catele si pisici dupa o
pregatire prealabila.

Curentul electric actioneaza violent asupra tesuturilor, determinand
reorganizarea substantei fundamentale (fibrele de colagen), moarte celularad si
necroza. Procesul acesta poate fi limitat cat mai mult de utilizarea cu
discernamant a aparatului. Totusi, prin neintroducerea unui corp strain (firul de
suturd), procesul inflamator se rezolva mult mai rapid.



23. Examenul histopatologic a jucat un rol important in stabilirea diagnosticului
definitiv. Majoritatea afectiunilor intalnite evolueazd cu in toate straturile
uterine, ducand la compromiterea uterului din punct de vedere reproductiv.

24. Din practica, a rezultat recomandarea ca examenul ecografic sa fie folosit Tn
cat mai multe cazuri,indiferent de varsta, pentru a putea identifica eventualele
patologii Tn stadii incipiente.
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CHAPTER XI: GENERAL CONCLUSIONS

Consequently the ultrasound examinations and surgeries performed during the
doctoral studies, the following conclusions and recommendations resulted:

The 102 bitches and 141 queens included only animals that were diagnosed
with uterine pathologies, regardless of the presence of clinical signs.

Judging by age, it resulted a higher incidence around 8-9 years old bitches and
gueens, but the pathologies have been identified as early as 6 months and as
late as 15 years.

Pyometra was the most common pathology, secondated by cystic endometrial
hyperplasia, fetal death, distocia and post-partum metritis.

The diagnosis protocol included clinical exam, history, ultrasound exam and
blood exam.

Secondary to the clinical exam, 26% of cases were diagnosed, most of them
consisting in distocia, post-partum metritis, piometra and cystic endometrial
hyperplasia.

The ultrasound exam has been done both with and without sedation, but most
cases required sedation. Both ventral and lateral abdomen were trimmed for a
better evaluation.

For both queens and small breed bitches, the 13 MHz linear probe was the
most commonly used for the level of detail it provides. For medium and large
bitches, the examination was started with a microconvex probe set at the
highest frequency of 9 MHz. The frequency was then gradually lowered to
optimize the image. The flank examination facilitated the identification and
good visualization of the uterus and ovary because the gastrointestinal mass
did not block ultrasound waves.

After the identification of the structures of interest Doppler mode had been
used to evaluate the degree of tisue blood perfusion.

Doppler signal was inexistant or very weak in animals that were in the
anestrum. During the estrous period, the Doppler signal was weaker or better
received, depending on the number of days elapsed since the onset of estrus.
By Doppler ultrasound examination of the ovaries, the homogeneity of the
blood vessels in the estrous period was observed. In ovarian and uterine
diseases, vascular heterogeneity of the ovary was observed, with vessels of
different calibers and non-vascularized areas.

Following the examination of the uterus, the most common changes were those
related to the volume and those regarding the echogenicity of this organ. In
addition to the accumulation of fluid in varying amounts in the uterine lumen,
the heterogeneity of the uterine wall was frequently observed.

Doppler examination for the assessment of pregnancy is commonly used in
human medicine, but in veterinary medicine it is in its infancy, especially in
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dogs and cats. Research in this regard has been hampered especially by the
disinterest of the owners, but still we have identified pregnancies with a high
risk of fetal death.

The uterine horns could not be examined along their entire length due to
overlap with the gastrointestinal mass.

The ultrasound examination is an optimal examination for evaluating the
uterus and ovaries by the speed with which it can be performed, by the fact that
the patient can be examined in different positions, and by the wealth of
information it provides.

Ovariohysterectomy was the surgery of choice for treating uterine diseases.
Access to the abdominal cavity was always made on the white line. A
castration hook was used to facilitate identification of the fallopian tubes.
Polyglycolic acid sutures have proven their effectiveness over time, being
commonly used in veterinary medicine, however, there may be cases when
animals are allergic to this material.

The use of the radio-electrosurgery unit has both benefits and risks. The most
obvious benefits observed were related to the shortening of the execution time
of the ligatures, but also related to the safety of the sealing of the vessels. The
greatest risks are given by the improper execution of the sealing of the vessels,
which can lead to internal hemorrhage, but also the risk of causing burns in
another area of the body than the one of interest. Another disadvantage is the
relatively small caliber (maximum 3-4 mm) of the vessels that can be sealed
with the radio-electrosurgery unit.

The use of the radio-electrosurgery unit proved to be more laborious in terms
of preparing the patient by placing the plate under the patient, ensuring the
widest possible contact between the patient and the plate but also by selecting
the power that the device will deliver.

The use of the radio-electrosurgery unit in the way it was used can be an
intermediate step in the transition from classical surgery to laparoscopic
surgery by accommodating the surgeon with the way of working with this
device widely used in laparoscopic interventions.

Following the study, another conclusion is that the radio electrosurgery unit
can be widely used in sterilization campaigns in puppies and cats after prior
training.

The electric current acts violently on the tissues, causing the reorganization of
the fundamental substance (collagen fibers), cell death and necrosis. This
process can be limited as much as possible by the discerning use of the device.
However, by not introducing a foreign body (suture), the inflammatory process
resolves much faster.



24. Histopathological examination played an important role in establishing the
definitive diagnosis. Most diseases occur in all layers of the uterus, leading to
compromise of the uterus from a reproductive point of view.

25. In practice, it has been recommended that the ultrasound examination be used
in as many cases as possible,regarding the age, in order to identify possible
pathologies in the early stages.
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