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INTRODUCERE

Sindromul de disurie la caine comporta un tablou clinic, de multe ori, dramatic, insotit
de manifestdri exagerate, ce poate afecta in mod negativ capacitatea de functionare a
organismului. De-a lungul timpului, au fost realizate diferite cercetari privind existenta
simptomelor de disurie in cadrul diferitelor afectiuni, dar necesitatea unui studiu extensiv
asupra cauzelor ce pot conduce la acest sindrom raméane de actualitate.

Tn cadrul acestei teze de doctorat s-a intentionat studiul cauzelor generale ce pot fi un
factor cauzal al sindromului de disurie, clasificarea lor si evidentierea tabloului clinic care
poate fi, de multe ori, nespecific sau poate indrepta examinatorul catre un protocol de
diagnostic mai extins.

Importanta functiei excretorii a organismului si ritmul rapid cu care avanseaza stiinta in
zilele noastre face necesara schematizarea unui protocol de diagnostic cat mai complet care sa
poata fi implementat rapid, cu costuri economice suportabile de catre proprietarii de animale
si care sa asigure identificarea precoce si corectd a agentilor etiologici ce dau nastere
afectiunilor insotite de disurie.

Tehnicile de evaluare imagisticd din medicina omului pot aduce informatii suplimentare
in cazul aplicarii In medicina veterinara, scurtand simtitor timpul de evaluare al pacientilor,
factor de importanta deosebita mai ales in cazul traumatismelor.

Identificarea diagnosticului etiologic se poate dovedi a fi o provocare, dar urmarind
firul simptomelor si al indiciilor aduse de examinarea imagistica si de laborator, scopul final -
de a stabili etiologia procesului patologic, poate fi atins de oricare medic, indiferent de mediul
de practica. Descifrarea semnificatiei fiecarui semn clinic si corelarea acestuia cu modificarile
produse la nivel general si organic poate fi o sarcina dificila, la inceput, dar poate asigura, in
cele din urmd, un deznodamant pozitiv al intregului proces de stabilire a diagnosticului.

Tema prezentei teze de doctorat - Cercetari privind etiopatogenia, diagnosticul
clinico-imagistic si de laborator al afectiunilor insotite de disurie la céine - vizeaza
identificarea unui protocol de diagnostic rapid si eficient, bazat pe metode moderne, care sa
asigure stabilirea unui diagnostic precis Tn stadii cat mai timpurii ale bolii. Luand in calcul
istoricul oferit de catre proprietari si parcurgand etapele protocolului de diagnostic, s-a reusit
stabilirea agentului etiologic al afectiunilor insotite de disurie si s-a putut oferi un prognostic
cAt mai apropiat de realitate. In cazul pacientilor cu afectiuni ale bazinului, informatiile
obtinute prin examenul radiografic au avut caracter predictiv pentru dezvoltarea simptomelor
de natura urinara.

Evaluarea malformatiilor vertebrale si a unghiurilor formate pe traiectul spinal a
permis evidentierea diferentelor dintre valorile stabilite in medicina omului si a necesitatii
evaluarii tridimensionale a coloanei la pacientii canini, luand astfel in calcul nu doar unghiul

5



de scolioza, ci si cel de cifozd. Remarcand prezenta fenomenului de stabilizare a zonelor de
minima rezistenta a coloanei, formate prin aparitia malformatiilor si a zonelor de tranzitie, s-a
reusit demonstrarea necesitatii urmaririi in timp a pacientilor diagnosticati cu malformatii,
pentru a urmari evolutia unghiurilor spinale.

Tn viitor, acest subiect poate fi studiat mai indeaproape, pentru identificarea mai fini a
pragurilor de angulatie, pentru a reduce astfel marja de eroare a valorii predictive a acestor
parametri de evaluare. Astfel, intervalul temporal de instalare a sindromului de disurie va
putea fi prevazut si proprietarii vor putea fi informati din timp asupra optiunilor de
management ale acestor afectiuni.

Pe parcursul anilor de studiu doctoral, cercetarile au fost realizate in cadrul Serviciului
de Radiologie si Imagistica al Facultatii de Medicind Veterinara lasi, Clinicii de Medicald a
FMV Iasi si in cadrul Serviciului de Radiologie si Imagisticd al Facultatii de Medicina
Veterinara din Cordoba, Spania.

Contextul stiintific este sustinut de pregatirea continua in domeniul clinico-imagistic
prin participarea la congrese, simpozioane, conferinte, workshop-uri si cursuri tematice
medicale veterinare, prin experienta acumulatd pe parcursul stagiului de practica
internationald in cadrul Departamentului de Medicina Veterinara al Spitalului Veterinar din
FMV Cordoba, Spania si pe parcursul celor patru ani de doctorat.

Pe aceastd cale, doresc sa adresez sincere multumiri domnului Profesor universitar
Doctor Vulpe Vasile, coordonator stiintific, pentru indrumare, sustinere, intelegere si
minunata colaborare pe parcursul stagiului de doctorat. Multumesc, in mod deosebit, pentru ca
ati fost aldturi de mine si m-ati ghidat inca de la primii pasi pe drumul Radiologiei, aratandu-
mi culorile diagnosticului ascunse sub nuantele de gri ale imaginilor radiografice.

Multumesc membrilor comisiei de Tndrumare pentru sfaturile si Incurajarea oferite pe
parcursul celor patru ani de doctorat.

Doresc sa multumesc in mod special Sef lucr. Dr. Beschea-Chiriac Sorin loan, pentru
indrumarea, inca din timpul anilor de studentie, mai Intdi pe cararile Toxicologiei si apoi, pe
parcursul doctoratului, ca membru in comisia de indrumare. Aldturi de dumneavoastra am
descoperit bucuria urmaririi firului enigmatic al diagnosticului, pana la originea sa, pentru a
putea stabili un protocol terapeutic eficient.

Doresc sa multumesc Conf. univ. Dr. Condrea Mihai pentru indrumare si discutiile
detaliate avute cu privire la fiziopatologia diurezei si impactul functiei renale asupra
echilibrului organismului.

Profesorului univ. Dr. Solcan Gheorghe doresc sa 11 multumesc, in mod special, pentru
primile notiuni de ultrasonografie, primite inca din timpul studentiei, si pentru indrumarea si
sfaturile primite in timpul perioadei doctorale.
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Distinsilor membri ai Comisiei de Doctorat le adresez multumiri pentru amabilitatea de
a accepta si evalua aceasta lucrare.

Multumesc echipei din cadrul Serviciului de Radiologie si Imagisticdi a FMV Ilasi
pentru ajutor, colaborare si sprijin in vederea realizarii studiilor propuse. Adresez multumiri
colectivului Clinicii de Medicala, cu care am colaborat indeaproape, atunci cand a fost posibil.
Multumesc pentru colaborare si ajutor Sefului de lucrari Dr. Purdoiu Robert, pentru rdbdare si
colaborare.

Domnului Profesor univ. Dr. Manuel Novales Duran, din cadrul Facultétii de Medicina
Veterinarda Cordoba, Spania, doresc sa i1 adresez multumiri pentru initierea in tainele
computer tomografiei, pentru rabdarea si perseverenta de a depdsi barierele lingvistice.

Nu in ultimul rand, tin s multumesc cu drag familiei mele, mamei si surorilor mele
care m-au sustinut pe parcursul anilor de doctorat, care au fost intotdeauna langa mine si m-au
sprijinit fizic si moral pe tot parcursul vietii.

Dedic lucrarea de fata familiei mele care m-a sustinut in fiecare clipa.

Lucia-Madalina Corlat



INTRODUCTION

The dysuria syndrome in the dog has an often dramatic clinical image, accompanied by
exaggerated manifestations, which can adversely affect the body's ability to function. Various
research has been done on the existence of symptoms of dysuria in various conditions, but the
need for an extensive study of the causes that may lead to this syndrome remains topical.

In this PhD thesis, it was intended to study the general causes that may lead to dysuria
syndrome, the classification of these causes and the clinical manifestations, which may often
be nonspecific, or may direct the examiner towards a wider diagnostic protocol.

The importance of the body's excretory function and the rapid pace with which science
advances today require the development of a comprehensive diagnosis protocol that can be
implemented quickly, at an affordable cost for animal owners and ensuring early and accurate
identification of the etiologic agents that give birth to this disorder.

The imaging examination techniques from the human medicine can provide additional
information when applied in veterinary medicine, significantly shortening the time of
assessment of patients, a factor of particular importance especially in the case of trauma.

Identifying the aetiological diagnosis may prove to be a challenge, but following the
line of symptoms and clues from imaging and laboratory testing, the ultimate goal - to
determine the etiology of the pathological process - can be achieved by any physician
regardless of the practice environment. Deciphering the significance of each clinical sign and
correlating it with the changes at the general and organic level can be a difficult task at first,
but can ultimately provide a positive outline of the entire diagnosis process.

The theme of this doctoral thesis - Research regarding the etiopathogenesis, clinical-
imaging and laboratory diagnosis of diseases accompanied by dysuria in dog - aims to
identify a rapid and effective diagnostic protocol based on modern methods to ensure a precise
diagnosis at the earliest stages of the disease. Taking into account the history provided by the
owners and following the stages of the diagnostic protocol, it was possible to establish the
etiological agent of the diseases accompanied by dysuria, and it was possible to provide a
prognosis as close as possible to reality. For patients with pelvic traumatic disease, the
information obtained from the radiographic examination was predictive of the development of
urinary symptoms.

The evaluation of vertebral malformations and of the angles in the spinal tract made it
possible to highlight the differences between the values established in human medicine and
the need for three-dimensional evaluation of the spine in canine patients, thus taking into
account not only the scoliosis angle but also the angle of kyphosis. Noting the presence of the
stabilization phenomenon of the minimal resistance zones of the column formed by
malformations and transition areas, it was demonstrated that there is a need to track patients
diagnosed with malformations in time to follow the evolution of spinal angles.
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In the future, this subject can be studied more closely for the smoothening of angular
thresholds to reduce the predictive value of these evaluation parameters. Thus, the timeframe
for installing the specific signs of the dysuria syndrome will be predictable and owners will be
able to be informed early on about the management options of these conditions.

During the years of doctoral study, the research was carried out within the Radiology
and Imaging Service of the Faculty of Veterinary Medicine Iasi, the Medical Clinic of FMV
[asi and within the Department of Radiology and Imaging of the Faculty of Veterinary
Medicine in Cordoba, Spain.

The scientific context is supported by continuous training in the clinical and imaging
field by participating in congresses, symposiums, conferences, workshops and medical
thematic courses, through the experience gained during the international practice internship in
the Department of Veterinary Medicine of the Veterinary Hospital of FMV Cordoba, Spain
and during the four-year PhD timeframe.

In this way, | would like to extend my sincere thanks to Professor Dr. Vulpe Vasile,
scientific coordinator for guidance, support, understanding and wonderful collaboration
during the PhD timeframe. | would like to express my thanks in particular for being alongside
and guiding me from the very first steps on the Radiology road, showing me the colors of the
diagnosis hidden under the shades of gray of the radiographic images.

I would like to thank the members of the guidance board for the advice and
encouragement offered during the four-year PhD timeframe.

I would like to thank especially the Lecturer Dr. Beschea-Chiriac Sorin loan, for the
guidance, during the years of his studies, first on the paths of Toxicology and then, during the
PhD study timeframe, as a member of the guidance committee. Along with you, | have
discovered the joy of pursuing the enigmatic thread of diagnosis to its origins in order to
establish an effective therapeutic protocol.

I would like to thank Assoc. Proff. Dr. Condrea Mihai for the guidance and detailed
discussions on the pathophysiology of diuresis and the impact of renal function on the body's
balance.

To professor Dr. Solcan Gheorghe, | would like to thank, in particular, for the first
ultrasonography notions received during the university studies and for the guidance and
advice received during the doctoral period.

To the distinguished members of the Doctoral Commission, | would like to give my
thanks for their kindness to accept and evaluate this work.

| thank the team from the Service for Radiology and Imaging of FMV lasi for their
assistance, collaboration and guidance in order to carry out the proposed studies. | give my



thanks to the Medical Clinic staff, with whom | worked closely when possible. | give my
thanks to Dr. Purdoiu Robert for the patience and collaboration.

To Professor univ. Dr. Manuel Novales Duran of the Cordoba Veterinary Medicine
Faculty, Spain, | would like to thank for initiating in computer tomography secrets, for the
patience and perseverance to overcome language barriers.

Last but not least, | would like to thank my family, my mother and sisters who have
supported me during my doctoral years, who have always been with me and have supported
me physically and morally throughout my life.

I dedicate this work to my family that supported me in every single moment of my life.

Lucia-Madalina Corlat
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REZUMAT

Teza de doctorat intitulata “Cercetari privind etiopatogenia, diagnosticul clinico-
imagistic si de laborator al afectiunilor Tnsotite de disurie, la caine” a avut ca motivatie studiul
afectiunilor ce includ, Tn tabloul clinic, si sindromul de disurie, la cdine. Caracterul de
originalitate al acestei lucrdri este conferit de studiile realizate asupra coloanei vertebrale si
bazinului, ce oferd posibilitatea integrarii unor elemente de clasificare din medicina omului 1n
medicina veterinara.

Tema tezei de doctorat este una descriptivd, vizand abordarea sindromului de disurie si,
mai ales, a mecanismelor sale de instalare, ca element patologic de sine statitor si nu doar ca
simptom asociat altor patologii. Unul din scopurile cercetarii este de a actualiza, analiza si
aplica datele din literatura de specialitate, cu evidentierea importantei examenelor clinice,
imagistice si de laborator, care pot oferi informatii importante ce pot contribui la stabilirea
unui diagnostic de certitudine si a unui prognostic, in vederea implementarii ulterioare a unui
protocol eficient de tratament.

Teza cuprinde 176 de pagini si este alcatuita din doua segmente - unul general si unul
de cercetari proprii, cuprinzand Tn total 11 capitole. Prima parte a tezei este intitulatda “Stadiul
cunoasterii in relatie cu sindromul de disurie la céine” si reprezintd studiul bibliografic al
tematicii, fiind sistematizata in trei capitole, iar a doua parte cuprinde rezultatele cercetarilor
proprii, structurate in opt capitole. Rezultatele obtinute sunt sustinute prin 77 de imagini, 2
tabele si 16 grafice.

Capitolul I este intitulat “Notiuni de morfofiziologie ale cailor urinare la cdine” si
aduce informatii legate de structura sistemului urinar, vascularizatie si inervatie, pentru a
facilita ilustrarea mecanismelor de instalare a sindromului de disurie.

Capitolul Il este denumit “Examenul imagistic al cailor urinare si ale altor segmente
(organe) ce intervin in sindromul de disurie la cdine”. Aici sunt redate informatiile prezente in
literatura de specialitate legate de patologia sistemului urinar, genital, a coloanei vertebrale si
a bazinului, care includ, in tabloul clinic, si manifestari ale sindromului de disurie. Sunt
ultrasonografie si metodele complexe. Structura capitolului este orientatd spre redarea
aspectelor de examinare imagistica a fiecarui organ in parte, evidentiindu-Se aspectele
particulare ale fiecarei metode.

Capitolul al Ill-lea, intitulat “Diagnosticul principalelor afectiuni insotite de disurie
impuse de metodele de examinare ce pot fi utilizate - metodele de examinare clinica,
imagistica si de laborator. Au fost punctate particularititile datelor obtinute prin utilizarea
fiecarei metode, cu semnificatia fiecareia si impactul asupra procesului de evaluare a
pacientilor.
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Partea a doua a tezei, intitulata “Cercetari proprii” este formata din opt capitole, dintre
care trei reprezinta studii individuale realizate asupra unui segment aparte din lotul principal
urmirit. In acest segment al tezei sunt discutate rezultatele cercetarilor efectuate pe parcursul
celor patru ani de doctorat.

Capitolul IV descrie scopul si obiectivele cercetarilor, alaturi de ipoteza de lucru.
Scopul cercetarilor este reprezentat de stabilirea unui protocol de diagnostic al sindromului de
disuriei la caine, cu identificarea factorilor etiologici, utilizand metodele semiologice de
examinare clinica, examenele imagistice si metodele de examinare paraclinice - analize de
singe si urini. In cazul pacientilor politraumatizati, cu leziuni ale bazinului si coloanei
vertebrale, s-a urmarit identificarea unor parametri care sa poatd fi utilizati ca factori
predictivi in cazul dezvoltarii semnelor de retentie sau incontinentd urinard, urmarind, in
acelasi timp, si prognosticul vital al pacientilor examinati. Prioritizarea unor manopere de
sustinere, In detrimentul realizdrii unor incidente radiologice suplimentare, in afara celor
initiale, poate contribui decisiv la cresterea timpului de supravietuire a pacientului cu
patologie post-traumatica acuta.

Metodologia de cercetare clinica a impus respectarea unor etape stricte in conduita de
diagnostic:

- Realizarea examenului clinic pentru pacientii prezentati la consult cu

simptomatologie urinara.

- Realizarea examenului radiologic si identificarea zonelor lezionale de substrat osos

sau ale organelor aparatului urinar sau genital.

- Realizarea studiilor cu solutii de contrast, in cazul suspiciunii prezentei tulburarilor

de permeabilitate a cailor urinare inferioare.

- Realizarea examenului ultrasonografic, in cazul identificarii modificarilor de forma,

dimensiune si/sau pozitie a viscerelor pelvine.

- Prelevarea de probe de sange si urind si examinarea acestora.

Obiectivul final al tezei a constat in identificarea seriei de factori etiologici implicati in
declansarea sindromului de disurie la céine si aprecierea gradului de implicare a acestora n
evolutia patologiilor sistemului urinar, genital, coloanei vertebrale si bazinului.

Capitolul V al tezei, intitulat “Materiale si metode de studiu” descrie cadrul
institutional in care a fost realizatd cercetarea doctorald, metodele aplicate si materialul
biologic de lucru. Studiul doctoral a fost desfasurat pe o perioada de patru ani, Tn perioada
octombrie 2013 — august 2017. Pacientii examinati au provenit din cadrul Serviciului de
Radiologie si Imagistica si Clinicii de Medicala al Facultatii de Medicina Veterinara lasi, din
cabinetele veterinare private din judetul lasi si localitdtile vecine. Pe parcursul unui stagiu de
cercetare desfasurat In cadrul Facultatii de Medicind Veterinara Cordoba, Spania, au fost luati
n studiu 38 de pacienti din rasa Bulldog francez.

Subcapitolul 5.1. detaliaza informatiile lotului de studiu, fiind intitulat “Materialul de
studiu”. Au fost luati In evidentd 907 pacienti canini ce au prezentat simptome asociate
sindromului de disurie. Criteriile de selectie a pacientilor au inclus prezenta stranguriei, a
hematuriei persistente, prezenta anuriei clinice si tulburarile de deplasare ce pot fi asociate
leziunilor coloanei toraco-lombo-sacrale si bazinului.
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Din lotul total studiat, 554 caini au fost nesterilizati la momentul consultatiei (61.08%)
— 165 de femele si 389 de masculi, iar 353 erau sterilizati (38.92%) — 94 femele si 259
masculi. Cele mai multe afectiuni insotite de disurie au fost diagnosticate la pacientii aflati in
intervalul de varsta 7-12 ani (308 céini — 33.96% din numarul total de pacienti), urmat de
grupa de varsta 3-7 ani cu 253 (27.89%) de cazuri, grupa cu varsta peste 12 ani — 192 de
cazuri (21,17%) si grupa de pacienti juvenili, cu varste cuprinse intre 2 luni si 3 ani — 154 de
pacienti (16,98%).

Rasele de caini cele mai afectate au fost metisii, cu o grupa de 432 de cazuri prezentate
(47.62%), urmata de céinii din rasa Pekinez — 128 de cazuri (14.12%), Ciobanestii germani,
cu 117 cazuri — 12.89%, cainii din rasa Bichon si Caniche, cu cate 64 cazuri (7.06%), Bulldog
francez, cu 38 de cazuri (4.19%) si cdini din alte rase, cu un numar redus de reprezentanti, ce
au Tnsumat un procent de 7.06% din lotul de studiu. Desi reprezinta un procent important din
lotul de studiu, aspectul majoritar reprezentat de metisi nu poate fi considerat un factor
predispozant absolut, acest element fiind influentat de predilectia catre acest segment al
populatiei canine existente 1n aria geografica de acoperire a studiului.

Subcapitolul 5.2., intitulat “Metode de lucru”, detaliaza modul de examinare a cazurilor
cercetate. Protocolul de examinare utilizat a cuprins evaluarea clinica a pacientului — atat la
nivel general — cu identificarea si evaluarea starii generale a animalului, anamneza, eventuale
modificari de aplomb, inregistrarea antecedentelor heredocolaterale si medicatia primita
anterior examinarii, evaluarea functionala a sistemului urinar, evaluarea imagistica — prin
radiografie, nativd sau cu mediu de contrast si examene paraclinice — ale sangelui si/sau
urinei.

Pentru realizarea examenului clinic, a fost utilizata o fisa de consultatie unde au fost
introduse datele de identificare ale pacientului - nume, specie, rasa, varsta, greutate, status
reproductiv, urmate apoi de anamneza, antecedente heredocolaterale, medicatia administrata
anterior consultatiei si semnele clinice observate, pe sisteme - urinar, genital, 0sos, nervos.

Examenul radiologic a fost aplicat la toti pacientii luati in studiu. Augmentarea metodei
cu solutii de contrast iodate a fost realizatd in 28 cazuri, pentru evidentierea permeabilitatii
tractului urinar inferior, evidentierea leziunilor mucoasei vezicale sau pentru verificarea
integritatii traiectului uretral, in cazul pacientilor examinati post-traumatic.

Evaluarea ultrasonografica a tractului urinar sau a prostatei a fost recomandatd in
cazurile unde examenul clinic si cel radiografic nu au adus informatii suficiente pentru
stabilirea unui diagnostic clar si a fost utilizata in cazul a 106 de pacienti. O metoda speciala
de examinare aplicata atat in cazul vezicii urinare, cat si In cazul suspiciondrii tulburarilor
structurale prostatice, este punctia ecoghidata si examinarea microscopica a probei prelevate.

Computer tomografia a fost aplicatda in cazul a 18 caini din rasa Bulldog francez,
conform tehnicii descrise de Wisner s.a., in 2013, si Schwarz si col., in 2011. Pacientii au fost
sedati si plasati in decubit dorsal, iar examinarea a fost realizatd utilizind un computer
tomograf High Speed Dual (General Electric).

Capitolul VI, denumit si “Rezultate si discutii” a detaliat rezultatele obtinute pe
parcursul examinarii pacientilor, urmarind fiecare etapa a protocolului de diagnostic.
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Investigatiile clinice au condus la suspicionarea afectiunilor sistemului urinar la 136 de
pacienti, afectiunilor sistemului genital la 154 de caini. Afectiunile coloanei au fost
suspicionate in cazul a 379 de pacienti, in timp ce 238 de cdini au fost redirectionati catre
examinarea imagistica a bazinului.

Examinarea imagistica a pacientilor a condus la determinarea diagnosticului de litiaza
renald la 8 pacienti, litiazd vezicald la 42 de caini, tulburdri de integritate (sectionari sau
compresiuni ale cdilor urinare inferioare) la 12 pacienti, hernia vezicii urinare la 3 céini, iar 71
de caini au fost redirectionati catre analize paraclinice pentru confirmarea suspiciunii de cistita
sau neoplazia peretelui vezical.

Afectiunile sistemului genital - prostatice si uterine, au fost identificate la 154 de
pacienti; a fost suspicionata prezenta hiperplaziei prostatice benigne la 36 de caini, prezenta
formatiunilor chistice prostatice la 47 de pacienti, a prostatitei bacteriene in 41 de cazuri, a
proceselor neoplazice prostatice la 24 de cdini. Prezenta piometrului a fost observata
radiografic si confirmata ultrasonografic la 5 pacienti, iar distocia insotitd de sindromul de
disurie a fost identificata la o catea.

Modificarile coloanei vertebrale, identificate radiologic, au fost reprezentate de
procesele inflamatorii localizate la nivelul orificiilor supravertebrale (156 caini), spondiloza
(92 pacienti), mineralizari discale (36 caini), fracturi ale corpurilor vertebrale (32 pacienti),
hernii discale (21 de céini), subluxatii vertebrale (la 19 pacienti), luxatii vertebrale (17 caini)
st leziuni litice/proliferative (la 6 pacienti).

Fracturile bazinului au fost evaluate radiologic la 238 de pacienti, utilizand tehnicile de
examinare radiografice.

Folosind metodele paraclinice de examinare, a fost confirmata prezenta neoplaziilor
vezicale, la 5 caini, a cistitei, urolitiazei sau prostatitei, fiind urmarite atat caracteristicile
biochimice ale probelor prelevate, cat si populatiile celulare existente.

Subcapitolul 6.4. detaliaza interpretarea statistica a rezultatelor obtinute. Din punct de
vedere patologic, cazurile luate Tn studiu au putut fi sistematizate in patru grupe mari (grafic
6.2), bazate pe localizarea procesului patologic primar: afectiuni ale sistemului urinar - 136 de
pacienti (14.99% din lotul de studiu), afectiuni ale sistemului genital - 154 caini (valoare
relativd 16.98%), afectiuni ale coloanei vertebrale - 379 (41.79%) si afectiuni ale bazinului -
238 (26.24%).

Cele mai intalnite afectiuni ale sistemului urinar au fost reprezentate de litiaza renala
(valoare absolutd de 8 cazuri), litiazd vezicald (42 cazuri), cistita bacteriand (66 pacienti),
tulburari de integritate (12 cdini), tulburdri de pozitie (3 cazuri), neoplazii vezicale (5
pacienti).

In cazul pacientilor cu afectarea sistemului genital (154 céini), au fost identificati 36
pacienti (23.38%) cu hiperplazie prostaticd benignd, 47 pacienti (30.52%) cu formatiuni
chistice prostatice, fard identificarea tipului de chistizare, 41 pacienti (26.63%) cu prostatita
infectioasa, 24 pacienti (15.59%) cu procese neoplazice prostatice, 5 cazuri de piometru
(3.24%) si un caz (valoare relativd 0.64%) cu distocie prin blocarea puiului la nivelul
vestibulului vaginal, inducand retentia urinara prin compresiunea mecanica a meatului urinar.
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Cele mai frecvente leziuni identificate la nivelul coloanei vertebrale, singure sau in
asociere cu alte modificari, au fost zonele de radioopacitate crescutd la nivelul orificiilor
supravertebrale - aspect ce a fost identificat la 156 de cazuri (valoare procentuala de 41.16%
din cazurile cu modificari ale coloanei), urmat de spondilozd/osteofitoza - 92 de pacienti
(24.27%). Mineralizarile discale au fost identificate in 36 de cazuri (9.49%), herniile discale
au fost identificate in 21 cazuri (5.56%), fracturile corpurilor vertebrale - Th 32 de cazuri
(8.44%), luxatii vertebrale - 17 cazuri (4.49%), subluxatii - la 19 céini (5.01%), leziuni cu
caracter litic/proliferativ - 6 caini - 1.58% din lotul pacientilor cu afectiuni spinale. In multe
cazuri, procesele inflamatorii au evoluat simultan cu alte leziuni, cum ar fi spondiloza sau
modificarile de aliniament vertebral.

Leziunile bazinului identificate la pacientii cu sindrom de disurie au fost, de cele mai
multe ori, de tip complex - cu mai multe linii fracturale si reducerea cavitatii pelvine. Din cei
238 de pacienti, doar 46 (valoare procentuala de 19.32% din lotul luat in studiu) au prezentat
cate o singura linie de fracturd, in timp ce 192 de pacienti au prezentat un tablou lezional
complex (80.68%). Leziunile identificate cel mai frecvent la pacientii din specia canina au
fost reprezentate de fracturi ale paletelor iliace - 248 de leziuni, fracturi ale ischiumului - 172
cazuri, desprinderi la nivelul pubisului - 24 cazuri si fracturile prin infundare la nivelul
cavitatii acetabulare - 48 de cazuri.

Capitolul VI, intitulat “Studiu privind influenta modificarilor coloanei vertebrale
asupra sindromului de disurie la bulldogul francez”, a evaluat impactul malformatiilor
coloanei vertebrale asupra sindromului de disurie la céinii din rasa bulldog francez.

Modificarile vertebrale congenitale ale coloanei toraco-lombare pot avea un impact
important asupra evolutiei clinice a cainilor din aceastd rasa datoritd fenomenelor de
instabilitate ce pot fi dezvoltate la nivel local. Aceste fenomene pot conduce la aparitia
proceselor inflamatorii locale, cu actiune compresiva asupra filetelor nervoase, a durerii
cronice cu localizare lombara, schiopaturi si deficite neurologice.

Prin acest studiu, am urmarit identificarea si clasificarea vertebrelor malformate de la
nivelul coloanei toraco-lombare la cainii din rasa Bulldog francez, identificarea vertebrelor cu
preponderenta cea mai crescutd a malformatiilor, evaluarea unghiului Cobb - unghi de
scolioza si a unghiului de cifoza si a impactului acestora asupra maduvei spinale si verificarea
simptomatologia urinara.

Numadrul total de vertebre - 13 toracale si 7 lombare la 38 de cdini, a fost de 760, dintre
care 248 (32.63% din total) au fost identificate ca fiind malformate.

Cele mai intdlnite modificari congenitale identificate la pacientii din rasa Bulldog
francez au fost reprezentate de vertebra fluture - 56 de vertebre (fig. 7.5), la 18 pacienti,
hipoplazie ventrala (forma ,,ventral wedge”) - 53 vertebre, la 21 caini, hemivertebra laterala -
38 vertebre, 12 pacienti (fig 7.3) si vertebrele scurtate - 101 de vertebre la 31 pacienti (grafic
7.1). Numarul de vertebre modificate la un singur individ a variat intr 0 si 9, cu o valoare
medie de 5 vertebre afectate.

A fost remarcat faptul ca vertebrele T4 pana la T10 sunt cele mai afectate de tulburarile
de fuzionare a centrilor de mineralizare a corpurilor vertebrale, rezultind malformatii de tip
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fluture sau hemivertebrd, in timp ce vertebrele T4, TS si T13 prezintd, cel mai frecvent,
scurtari ale corpurilor vertebrale.

Vertebra T9 a fost identificata cel mai frecvent avand modificari de formare a corpului
sau arcului vertebral - 38 de cazuri, reprezentand 15.35% din totalul vertebrelor malformate
studiate.

Scurtarea corpurilor vertebrale apare ca fenomen asociat celorlalte tipuri de
malformatii, remarcandu-se mai ales la nivelul vertebrelor adiacente celor modificate. Astfel,
poate fi observat un fenomen de tranzitie, de la nivelul vertebrelor structurate normal, catre
cele modificate si Tnapoi. Acest fenomen justifica si prezenta in numar crescut a vertebrelor
scurtate, fatd de cele cu modificari de formare.

Unghiurile de cifoza si de scoliozd au permis evaluarea matematica a gradului de
deviere a traiectului spinal, ce a fost, ulterior, corelat cu prezenta sindromului de disurie.
Valoarea medie a unghiului de scolioza a fost de 5.02° (raza de valori: 0.63° - 29.31°), iar
valoarea medie a unghiului de cifoza a fost de 21.01° (raza de valori: 1.98° - 46.18°).

Desi literatura de specialitate mentioneaza ca diagnosticul de scolioza poate fi aplicat
doar in cazul devierilor laterale mai mari de 10°, trebuie remarcat faptul ca, la caine, asocierea
unui unghi de cifoza accentuat cu o deviere laterald a traiectului spinal, va creste sansa
aparitiei simptomelor de compresiune medulard si, implicit, a sindromului de disurie de
origine neurogena.

S-a remarcat prezenta semnelor de disurie si la pacientii cu malformatii vertebrale in
afara ariilor T12-L3 si L7-S1, cunoscute ca fiind sedii ale centrilor de control ai urinarii si
defecarii.

Capitolul VIII, intitulat “Studiu privind influenta modificarilor bazinului asupra
sindromului de disurie la caine”, a urmarit identificarea pacientilor canini cu traumatisme
pelvine si evaluarea stabilitatii mecanice a fragmentelor fracturate si a gradului de lezionare
viscerelor pelvine. Prin adaptarea si utilizarea grilei de clasificare a leziunilor pelvine din
medicina umand in medicina veterinara, s-a urmadrit posibilitatea evaluarii tipului si intensitatii
socului mecanic si stabilirea unui prognostic vital si functional, valabile pentru sistemul
urinar.

Din lotul de 238 de pacienti, doar 46 (valoare procentuald de 19.32% din lotul luat in
studiu) au prezentat cate o singura linie de fractura, in timp ce 192 de pacienti au prezentat un
tablou lezional complex (80.68%).

Rezultatele studiului au demonstrat posibilitatea aplicarii cu succes a grilei WSES -
Young-Burgess din medicina omului, asupra cazurilor cu leziuni ale bazinului la pacientii
canini. Rezultatele examenului radiologic au condus la corelarea traumatismului de intensitate
redusa cu gradul I de lezionare, a traumelor cu fortd moderata cu gradele II si III de lezionare
0soasa si a socurilor cu forta de impact crescuta, cu leziunile pelvine de gradul IV.

Procentul de reducere al cavitatii pelvine poate fi utilizat ca factor orientativ de catre
examinator, pentru a verifica permeabilitatea tractului urinar inferior.

Capitolul 1X este intitulat “Studiu privind influenta modificarilor prostatei asupra
sindromului de disurie la céine” si a urmarit determinarea influentei modificarilor prostatei
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asupra sindromului de disurie, cu urmarirea modificarilor de organ vizibile radiografic,
ecografic si prin analiza urinei.

Studiul s-a desfasurat pe un lot de 148 de caini, prezentati pentru consult la Serviciul de
Radiologie al FMV Iasi. Acestia au avut varste cuprinse intre 5 si 16 ani, iar 53 de céini au
fost castrati (35.81%) si 95 au fost necastrati (64.19%).

Principalele afectiuni identificate la pacientii examinati au fost reprezentate de
hiperplazia prostatica benignd - 36 de cdini (24.32% din lotul de studiu), formatiuni chistice
prostatice - 47 de pacienti (valoare relativa 31.76%), prostatitd infectioasa - 41 cazuri (valoare
relativa 27.7%) si procese neoplazice - 24 de caini (16.22% din lotul de studiu).

Simptomatologia intalnita la pacientii examinati a variat, de la schiopaturi, datorate
modificarii aplombului prin incercarea de a proteja zona hiperalgica (regiunea abdomenului
caudal), modificari ale liniei coloanei — mers cifozat, pand la disurie sau strangurie, cu
alterarea starii generale a animalului. Regiunea indicatd pentru examenul radiografic a fost
abdomenul si coloana lombo-sacrala, in incidenta latero-laterala si ventro-dorsala.

n toate cazurile, la examenul radiologic, s-a remarcat efectul de masa cauzat de silueta
prostaticd marita, manifestat prin retentie urinard, cu deplasarea anselor intestinale cranial,
devierea dorsald a colonului in portiunea terminald si evidentierea triunghiului de
radiotransparentd cauzat de devierea dorsald a gatului vezicii urinare.

Semnele urinare au inclus atat modificari ale frecventei urindrilor si cantitatii totale
exprimate, cat si modificari ale urinei — hematurie persistenta, vizibila sau ocultd, decelabild
clar prin examenele de laborator. Atunci cand urina a fost vizibil modificatd, proprietarii au
raportat prezenta sangelui la finalul urinarii, fie sub forma unei urini mai inchise la culoare, fie
sub forma unor picaturi sangvinolente evidentiate dupa finalizarea mictiunii.

Examinarea radiografici a abdomenului a oferit informatii importante legate de
dimensiunea si simetria glandei prostatice, iar utilizarea solutiilor de contrast a indicat
permeabilitatea uretrei prostatice si a putut evidentia modificarea de volum asimetrica prin
lateralizarea traiectului uretral fatd de pozitia obisnuita.

Capitolul X - “Discutii generale”, a avut ca scop dezbaterea rezultatelor obtinute in
capitolele anterioare.

In cazul afectiunilor sistemului urinar, diagnosticate la 136 de pacienti, cele mai
intdlnite au fost cistitele (48.52%), urmate de litiaza vezicala (30.9%), tulburarile de
integritate (8.82%), litiaza renala (5.88%), procesele neoplazice vezicale (3.68%) si tulburarile
de pozitie ale vezicii urinare (2.2%). Pe parcursul cercetdrii, am remarcat faptul ca, de regula,
afectiunile sistemului urinar prezinta o tendintd de evolutie complexa, fiind asociate una sau
mai multe leziuni - urolitiaza si cistita, de exemplu.

Tn cazul afectiunilor aparatului genital identificate la 154 de caini si reprezentate vizual
in graficul 10.2, cele mai intalnite patologii au fost reprezentate de formatiunile chistice
prostatice (30.52%), prostatita bacteriana (26.63%), hiperplazia prostatica benigna (23.38%),
procesele neoplazice prostatice (15.59%), piometrul (3.24%) si distocia (0.64%). S-a remarcat
tendinta afectiunilor bacteriene de a se propaga ascendent, asociind astfel prostatita infectioasa
cu cistita sau nefrita bacteriana.
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Graficul 10.3 din acest capitol evidentiaza preponderenta proceselor inflamatorii
asociate cu simptomatologie urinard (41.16% din lotul de pacienti), urmata de spondiloza
(24.27%) si mineralizarile discale (9.49%). Aceste afectiuni presupun existenta unor
compresiuni medulare partiale sau totale, ce afecteazd centrii de control ai mictiunii si
defecdrii.

Examinarea radiograficd nativa a coloanei vertebrale permite vizualizarea modificarilor
corpurilor vertebrale, a spatiilor si discurilor intervertebrale, dar nu permite si examinarea
canalului medular. Prin utilizarea tehnicii mielografiei, insa, a putut fi stabilit diagnosticul de
hernie discala la 21 de pacienti, reprezentand un procent de 5.56% din lotul de clini cu
afectiuni ale coloanei vertebrale.

Malformatiile vertebrale reprezinta un factor predispozant pentru sindromul de disurie,
datorita gradului de instabilitate creat la nivelul traiectului spinal. Tendinta organismului de
stabilizare regionald, prin formarea de osteofite si fuzionarea proceselor spinoase vertebrale,
desi reduce gradul de mobilitate al zonei instabile, poate conduce la aparitia fenomenelor de
compresiune medulara prin degenerare discald si modificarea unghiurilor de cifoza si scolioza.

Leziunile bazinului ce au implicat si afectarea cailor urinare au fost diagnosticate la un
numar de 238 de pacienti. Spre deosebire de cainii cu afectiuni ale coloanei vertebrale,
examinarea radiologicd nativa a oferit informatii suficiente pentru stabilirea leziunilor
bazinului - dar strict din punct de vedere ortopedic. Pentru verificarea permeabilitatii si
integritatii tractului urinar, metoda de examinare radiograficd a fost augmentatd cu solutii de
contrast iodate.

Prin aplicarea grilelor de clasificare si evaluare a leziunilor pelvine din medicina
omului, in medicina veterinara, s-a putut stabili faptul ca integritatea sistemului urinar este
afectata in cazul traumelor de intensitate medie spre mare, ce conduc la reducerea dimensiunii
cavititii pelvine cu mai mult de 30% din dimensiunea initiali. In functie de numarul de
fragmente fracturale rezultate si de mobilitatea acestora, poate fi evaluatd posibilitatea
existentei unor sectiondri ale cdilor urinare sau a unor compresii mecanice.

Capitolul X1, “Concluzii generale”, incheie lucrarea cu o serie de concluzii generale
obtinute in cadrul studiilor desfasurate pe parcursul celor patru ani de doctorat.

La final, este prezentata lista bibliografica cu titluri din literatura de specialitate romana
si straina utilizate si lista lucrarilor stiintifice publicate si comunicate.
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ABSTRACT

The doctoral thesis named “ Research regarding the etiopathogenesis, clinical-imaging
and laboratory diagnosis of diseases accompanied by dysuria in dog” has been motivated to
study affections that include, in the clinical picture, dysuria syndrome in the dog. The
originality of this work is given by the studies on the vertebral column and the pelvis, which
offers the possibility of integrating some elements of classification from human medicine into
veterinary medicine.

The theme of the doctoral thesis is a descriptive one, aiming at approaching dysuria
syndrome and, especially, its mechanisms of installation, as a pathological element itself and
not just as a symptom associated with other pathologies. One of the purposes of the research is
to update, analyze and apply the literature data, highlighting the importance of clinical,
Imaging and laboratory examinations, which can provide important information that can help
establish a diagnosis of certainty and prognosis, in order to the subsequent implementation of
an effective treatment protocol.

The thesis consists of 176 pages and consists of two segments - one general and one
own research, comprising a total of 11 chapters. The first part of the thesis is titled "The
present stage of knowledge regarding the dysuria syndrome in dog" and represents the
bibliographic study of the subject, being systematized in three chapters, and the second part
contains the results of own researches, structured in eight chapters. The results obtained are
supported by 77 images, 2 tables and 16 graphs.

Chapter 1 is named “Morphophysiological concepts regarding the urinary tract in
dogs” and provides information on the structure of the urinary system, the vascularization and
innervation, in order to facilitate the illustration of the installing mechanism of the dysuria
syndrome.

Chapter Il is named “The imagistic examination of the urinary tract and of the other
segments (organs) involved in the dysuria syndrome in dog”. In this chapter, information
regarding the pathology of the urinary system, genital system, spine and pelvis that include, in
the clinical presentation signs of dysuria syndrome. The techniques and possibilities offered
by imaging examination methods - radiography, ultrasonography and complex methods are
detailed. The structure of the chapter is aimed at rendering the aspects of imaging examination
of each organ, highlighting the particular aspects of each method.

Chapter 111, named “The diagnosis of the main diseases that are accompanied by
dysuria in dog; Contributory and decisive factors ”, discusses the possibilities offered and the
limits imposed by the methods of examination that can be used - clinical, imaging and
laboratory examination methods. The peculiarities of the data obtained by using each method,
with the significance of each and the impact on the patient evaluation process were
highlighted.

The second part of the thesis, entitled “Personal research” is comprised of eight
chapters, three of which are individual studies of a particular segment of the main target
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group. In this segment of the thesis the results of research carried out during the four years of
doctoral studies are discussed.

Chapter 1V describes the purpose and objectives of the research, along with the
working hypothesis. The aim of the research is to establish a diagnostic protocol for dysuria
syndrome in dogs with the identification of etiological factors, using the semiological methods
of clinical examination, imaging examinations and paraclinical examination methods - blood
and urine tests. For poli-traumatized patients with pelvic and spinal lesions, it was intended to
identify parameters that could be used as predictive factors for the development of signs of
retention or urinary incontinence, while pursuing the vital prognosis of the examined patients.
Prioritization of supportive care, at the expense of additional radiological incidences beyond
the initial ones, can contribute decisively to the increase in the survival time of the patient
with acute post-traumatic pathology.

Clinical research methodology has imposed strict compliance with diagnostic
guidelines:

- Performing the clinical examination for patients presenting with urinary

symptomatology.

- Carry out the radiological examination and identify the lesional areas of the bone,

urinary or genital organs.

- Performing studies with contrast solutions in the case of suspicion of the presence

of lower urinary permeability disorders.

- Performing the ultrasound examination in the case of identification of changes in

shape, size and / or position of the pelvic viscera.

- Taking blood and urine samples and examining them.

The final objective of the thesis was to identify the series of etiological factors involved
in the onset of dysuria syndrome in dog and to evaluate the degree of their involvement in the
pathology of the urinary, genital, spine and basal system.

Chapter V of the thesis, named “Study materials and methods” describes the
institutional framework in which the doctoral research was carried out, the applied methods
and the biological work material. The doctoral study was conducted over a period of four
years between October 2013 and August 2017. The patients examined came from the
Department of Radiology and Imaging and the Medical Clinic of the Faculty of Veterinary
Medicine lasi, from private veterinary offices in lasi County, and neighboring localities. A
total of 38 French Bulldogs have been studied during a research run at the Cordoba Faculty of
Veterinary Medicine, Spain.

Subchapter 5.1. details the information of the study group, being entitled "Study
material”. 907 canine patients who had symptoms associated with dysuria syndrome were
identified. Patient selection criteria included the presence of stranguria, persistent hematuria,
the presence of clinical anuria, and movement disorders that may be associated with thoraco-
lombo-sacral column and pelvic lesions.

Of the total study group, 554 dogs were unsterilized at the time of the consultation
(61.08%) - 165 females and 389 males, and 353 were sterilized (38.92%) - 94 females and
259 males. Most dysuria-related conditions were diagnosed in patients aged 7-12 years (308
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dogs - 33.96% of the total number of patients), followed by the age group of 3-7 years with
253 (27.89%) of cases, the group over the age of 12 - 192 cases (21.17%) and the juvenile
patient group, aged between 2 months and 3 years - 154 patients (16.98%).

The most affected breeds were the Mixed breeds, with a group of 432 cases presented
(47.62%), followed by dogs from the Pekingese breed - 128 cases (14.12%), German
Shepherds, 117 cases - 12.89%, dogs from Bichon and Caniche breed, with 64 cases (7.06%),
French bulldogs, 38 cases (4.19%) and dogs of other breeds, with a small number of
representatives, which accounted for 7.06% of the study group. Although it represents an
important percentage of the study group, the majority of the mixed breeds can not be
considered an absolute predisposing factor, this element being influenced by the predilection
to this segment of the canine population existing in the geographic coverage area of the study.

Subchapter 5.2., named “Study methods”, details the examination of the cases
investigated. The examination protocol used included the clinical assessment of the patient -
both at a general level - with the identification and assessment of the general condition of the
animal, anamnesis, eventual modifications of the aplomb, the record of the heredocolateral
antecedents and the medication received prior to the examination, the functional evaluation of
the urinary system, by radiography, native or contrast medium, and paraclinical examinations
- of blood and / or urine.

In order to perform the clinical examination, a consultation sheet was used where the
patient's identification data - name, species, race, age, weight, reproductive status, followed by
anamnesis, heredocolateral history, pre-treatment medication, and clinical signs observed, on
systems - urinary, genital, bone, nervous, were written.

The radiological examination was applied to all patients under study. The iodinated
contrast solution was used in 28 cases, to highlight lower urinary tract permeability, to detect
bladder lesions or to check the integrity of the urethral tract in post-traumatic patients.

Ultrasound evaluation of the urinary tract or prostate was recommended in cases where
the clinical and radiographic examinations did not provide sufficient information to establish a
clear diagnosis and were used in 106 patients. A special method of examination applied to
both bladder and prostatic structural suspicion is ultrasound-guided puncture and microscopic
examination of the sample taken.

Computer tomography was applied to 18 French Bulldog dogs according to the
technique described by Wisner and others in 2013 and Schwarz et al. in 2011. Patients were
sedated and placed in dorsal decubitus and the examination of was performed using a High
Speed Dual CT (General Electric).

Chapter VI, also named “Results and discussions” detailed the results obtained during
the examination of the patients, following each stage of the diagnostic protocol.

Clinical investigations have led to suspicion of urinary system disorders in 136 patients,
genital system disorders in 154 dogs. Spine diseases were suspected in 379 patients, while 238
dogs were redirected to the imaging of the pelvis.

The imaging examination of the patients led to the diagnosis of renal lithiasis in 8
patients, urinary bladder lithiasis in 42 dogs, integrity disorders (cuts or compressions of the
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lower urinary tract) in 12 patients, bladder hernia in 3 dogs and 71 dogs have been redirected
to the paraclinical examination to confirm the suspicion of cystitis or bladder wall neoplasia.

Genital system disorders - prostatic and uterine, have been identified in 154 patients;
the presence of benign prostatic hyperplasia in 36 dogs, the presence of prostatic cystic
formations in 47 patients, bacterial prostatitis in 41 cases, prostatic neoplastic processes in 24
dogs, were suspected. The presence of the pyometra was observed radiographically and
confirmed ultrasonographically in 5 patients, and dystocia accompanied by dysuria syndrome
was identified in a bitch.

Radiologically identified vertebral column changes were represented by inflammatory
processes located in the supravertebral orifices (156 dogs), spondylosis (92 patients),
mineralized discs (36 dogs), vertebral fractures (32 patients), disc hernias (21 dogs), vertebral
subluxations (19 patients), vertebral sprains (17 dogs) and destructive/proliferative lesions (in
6 patients).

Pelvic fractures were radiologically evaluated in 238 patients using radiographic
examination techniques.

Using paraclinical examination methods, the presence of bladder neoplasia, cystitis,
urolithiasis or prostatitis were confirmed, following the biochemical characteristics of the
samples taken as well as the existing cell populations.

Subchapter 6.4. details the statistical interpretation of the results obtained. From a
pathological point of view, the cases under study could be systematized into four large groups
(Figure 6.2), based on the localization of the primary pathological process: urinary system
disorders - 136 patients (14.99% of the study group), genital system diseases - 154 dogs
(relative value 16.98%), spine disorders - 379 (41.79%) and pelvic conditions - 238 (26.24%).

The most common disorders of the urinary system were renal lithiasis (absolute value
of 8 cases), urinary bladder lithiasis (42 cases), bacterial cystitis (66 patients), integrity
disorders (12 dogs), positional disorders (3 cases), bladder neoplasia (5 patients).

In the case of patients with genital system diseases (154 dogs), 36 patients (23.38%)
were diagnosed with benign prostatic hyperplasia, 47 patients (30.52%) with prostatic cystic
formations, without identification of the type of cysts, 41 patients (26.63% 24 patients
(15.59%) were diagnosed with prostatic neoplastic processes, 5 cases of pyometra (3.24%)
and one case (relative value 0.64%) with dystocia by blocking of the puppy in the vaginal
vestibule, inducing urinary retention by mechanical compression of the urinary tract.

The most common lesions identified in the spine, alone or in combination with other
modifications, were the increased radiopacity zones in the supravertebral orifices
(inflammatory disease) - which was identified in 156 cases (a percentage of 41.16% of cases
with changes in the spine ), followed by spondylosis/osteophytosis - 92 patients (24.27%).
discal mineralizations were identified in 36 cases (9.49%), disc hernias were identified in 21
cases (5.56%), vertebral fractures - in 32 cases (8.44%), vertebral sprains - 17 cases (4.49%
subluxations - in 19 dogs (5.01%), destructive/proliferative lesions - 6 dogs - 1.58% of the
group of patients with spinal disorders. In many cases, inflammatory processes have evolved
simultaneously with other lesions, such as spondylosis or vertebral alignment changes.
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Pelvic lesions identified in patients with dysuria syndrome were, in most cases,
complex - with multiple fracture lines and pelvic cavity reduction. Of the 238 patients, only
46 (19.32% of the study group) presented a single fracture line, while 192 patients had a
complex lesion pattern (80.68%). The lesions most commonly identified in canine patients
were fractures of the iliac blade - 248 lesions, fractures of the ischium - 172 cases, pubic
detachment - 24 cases and fractures by displacement of the acetabular cavity - 48 cases.

Chapter VII, named “Study regarding the influence of the vertebral column
modifications in the dysuria syndrome in French Bulldog”, assessed the impact of vertebral
malformations on dysuria syndrome in dogs of the French Bulldog breed.

Congenital vertebral changes of the toraco-lumbar spine may have an important impact
on the clinical evolution of dogs of this breed due to instability phenomena that can be
developed locally. These phenomena can lead to the emergence of local inflammatory
processes with compressive action on nerve threads, chronic pain with lumbar localization,
limping and neurological deficits.

Through this study, we sought to identify and classify the malformed vertebrae from the
thoracic and lumbar spine from the dogs of the French Bulldog breed, to identify the
vertebraes with the highest prevalence of malformations, to evaluate the angle of Cobb -
scoliosis angle, the angle of kyphosis and their impact on the spinal cord and to verify the
possibility of correlating the type of vertebral malformation with the kyphosis and scoliosis
angles and the urinary symptomatology.

The total number of vertebrae - 13 thoracic and 7 lumbar in 38 dogs, was 760, of which
248 (32.63% of the total) were identified as malformed.

The most common congenital changes identified in French Bulldog patients were the
butterfly vertebra - 56 vertebrae (Figure 7.5), in 18 patients, ventral wedge-like hypoplasia (53
vertebrae), 21 dogs, lateral hemivertebra - 38 vertebrae, 12 patients (Fig. 7.3) and shortened
vertebrae - 101 vertebrae in 31 patients (graph 7.1). The number of vertebraes modified in one
individual varied between 0 and 9, with an average of 5 affected vertebrae per individual.

It was noted that vertebrae T4 to T10 are most affected by fusion disorders of centers of
mineralization of vertebral bodies, resulting in butterfly or hemivertebral malformations,
whereas vertebrae T4, T5 and T13 show the most frequent shortening of the vertebral bodies.

The T9 vertebra was most frequently identified with changes in body or vertebral arch
formation - 38 cases, representing 15.35% of the total malformed vertebrae studied.

The shortening of the vertebral bodies appears as a phenomenon associated with the
other types of malformations, especially in the vertebrae adjacent to the modified ones. Thus,
a transition phenomenon can be observed, from the level of the normally structured vertebrae
to the modified ones and backward. This phenomenon also justifies the increased presence of
shortened vertebrae versus those with changes in formation.

Kyphosis and scoliosis angles allowed the mathematical evaluation of the degree of
spinal tract deviation, which was subsequently correlated with the presence of dysuria
syndrome. The mean value of the scoliosis angle was 5.02° (range: 0.63° - 29.31°) and the
mean value of the kyphotic angle was 21.01° (range: 1.98° - 46.18°).
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Although the literature mentions that scoliosis diagnosis can be applied only in the case
of lateral deviations above 10°, it should be noted that in the dog, the association of an acute
angle of kyphosis with lateral deflection of the spinal tract will increase the chance of
occurrence of the symptoms of the medullary compression and, implicitly, of the neurogenic
dysuria syndrome.

The presence of signs of dysuria in patients with vertebral malformations outside the
T12-L3 and L7-S1 areas, known as the sites of urinary and defecation control centers, has
been noted.

Chapter VII1, named “Study regarding the influence of the pelvic modifications in the
dysuria syndrome in dog ”, aimed to identify canine patients with pelvic traumas and to assess
the mechanical stability of the fractured fragments and the degree of lesioning of the pelvic
viscera. By adapting and using the classification scale for pelvic lesions from the human
medicine to the veterinary medicine, it was possible to assess the type and intensity of
mechanical shock and to establish a vital and functional prognosis valid for the urinary
system.

Of the group of 238 patients, only 46 (19.32% of the study group) presented a single
fracture line, while 192 patients had a complex lesion pattern (80.68%).

The results of the study have demonstrated the possibility of successful application of
the WSES - Young-Burgess grid from human medicine to pelvic lesions in canine patients.
The results of the radiological examination have led to the correlation of low intensity trauma
with lesions of the first degree of severity, moderate trauma with degrees Il and Il of bone
lesions and high impact shocks, with fourth degree pelvic lesions.

The percentage of pelvic cavity reduction can be used as an orientation factor by the
examiner to check for inferior urinary tract permeability.

Chapter IX is named “Study regarding the influence of prostatic modifications in the
dysuria syndrome in dogs” and aimed to determine the influence of prostate changes on
dysuria syndrome, following radiographic, ultrasound and urine changes.

The study was conducted on a group of 148 dogs presented for consultation within the
Radiology Department of FMV lasi. They were aged between 5 and 16 years, and 53 dogs
were castrated (35.81%) and 95 were whole (64.19%).

The main diseases identified in the patients examined were benign prostatic hyperplasia
- 36 dogs (24.32% of the study group), prostatic cystic formations - 47 patients (relative value
31.76%), infectious prostatitis - 41 cases (relative value 27.7% ) and neoplastic processes - 24
dogs (16.22% of the study group).

The symptomatology encountered in examined patients ranged from lameness due to
the modification of the aplomb by attempting to protect the hyperalgic area (caudal region of
the abdomen), changes in the line of the column - kyphotic walking, to dysuria or stranguria,
with the alteration of the general condition of the animal. The region indicated for the
radiographic exam was the abdomen and the lumbosacral column, in the lateral and ventro-
dorsal incidence.

In all cases, the radiological examination noted the mass effect caused by the increased
prostate size manifested by urinary retention with the cranial displacement of the intestinal
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mass, the dorsal deflection of the colon in the terminal portion, and the radio-transparent
triangle caused by the dorsal deflection of the bladder neck.

Urinary signs included both changes in the urinary frequency and the total amount
expressed, as well as changes in urine - persistent, visible or occult hematuria, clearly
detectable through laboratory examinations. When the urine was visibly altered, the owners
reported the presence of blood at the end of urination, either in the form of a darker urine or in
the form of blood droplets noted after the micturition was complete.

The radiographic examination of the abdomen provided important information related
to the size and symmetry of the prostate gland, and the use of contrast solutions indicated the
permeability of the prostatic urethra and could reveal the asymmetric volume change by
lateralisation of the urethral tract from the usual position.

Chapter X - “General discussions ”, had the purpose of debating the results obtained in
the previous chapters.

For urinary disorders diagnosed in 136 patients, the most common were cystitis
(48.52%), followed by bladder lithiasis (30.9%), integrity disorders (8.82%), renal lithiasis
(5.88%), bladder neoplasm (3.68%) and bladder position disorder (2.2%). During the
research, we noted that, as a rule, urinary system disorders present a complex evolutionary
trend, with one or more lesions - urolithiasis and cystitis, for example.

In case of genital disorders, identified in 154 dogs and visually represented in graph
10.2, the most common pathologies were prostatic cystic formations (30.52%), bacterial
prostatitis (26.63%), benign prostatic hyperplasia (23.38%), prostatic neoplasia processes
(15.59%), pyometra (3.24%) and dystocia (0.64%). The trend of bacterial diseases to
propagate upward has been noted, thus associating infectious prostatitis with cystitis or
bacterial nephritis.

The graph 10.3 in this chapter highlights the prevalence of inflammatory processes
associated with urinary symptomatology (41.16% of patients), followed by spondylosis
(24.27%) and discolorations (9.49%). These conditions involve the existence of partial or total
medullary compression, which affects the control centers of micturition and defecation.

The native radiographic examination of the spine allows for the visualization of the
changes of the vertebral bodies and of the intervertebral spaces and discs, but it does not allow
examination of the medullary canal. Using the myelography technique, however, the diagnosis
of disc hernia was established in 21 patients, representing 5.56% of the group of dogs with
diseases of the spine.

Vertebral malformations are a predisposing factor for dysuria syndrome due to the
degree of instability created in the spinal tract. The tendency of the body towards the regional
stabilization phenomenon, through the formation of osteophytes and the fusion of spinal cord
processes, although reducing the degree of mobility of the unstable area, can lead to the
occurrence of the phenomenon of medullary compression through disc degeneration and the
modification of the kyphosis and scoliosis angles.

Pelvic injuries involving urinary tract damage were diagnosed in 238 patients. Unlike
dogs with spine disorders, native radiological examination provided sufficient information to
determine the lesions of the pelvis - but strictly from an orthopedic point of view. To verify
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the permeability and integrity of the urinary tract, the radiographic examination method was
augmented with iodinated contrast solutions.

By applying the classification and assessment grids of pelvic lesions from the human
medicine to the veterinary medicine, it was possible to establish that the integrity of the
urinary system is impaired in the case of medium-to-high intensity trauma, leading to a
reduction in the size of the pelvic cavity by more than 30% of the original size. Depending on
the number of resulting fractures and their mobility, the possibility of urinary tract sectioning
or mechanical compression can be assessed.

Chapter XI, “General conclusions”, completes the work with a series of general
conclusions obtained during the four years of doctoral studies.

Finally, the bibliographic list of titles from the Romanian and foreign literature is
presented and the list of scientific papers published and communicated.
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PARTEA I

STADIUL ACTUAL AL CUNOASTERII iN RELATIE CU
SINDROMUL DE DISURIE LA CAINE
THE PRESENT STAGE OF KNOWLEDGE REGARDING THE
DYSURIA SYNDROME IN DOG
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CAPITOLUL |
NOTIUNI DE MORFOFIZIOLOGIE ALE CAILOR URINARE LA
CAINE
CHAPTER |
MORPHOPHYSIOLOGICAL CONCEPTS REGARDING THE
URINARY TRACT IN DOGS

1.1 Ureterele

Ureterul este o structurda tubulara ce se Intinde de la bazinetul renal pana la vezica
urinara. Este situat la nivelul spatiului retroperitoneal, sublombar, de o parte si de alta a
planului median abdominal si pelvin. Segmentul abdominal al ureterelor este localizat lateral
de vena cava caudald, in cazul ureterului drept, si lateral de aorta descendenta, in cazul celui
drept. Segmentul pelvin ureteral coboara, treptat, spre gatul vezical, fiind inserat intr-un fald
al membranei peritoneale, realizand apoi insertia in unghi ascutit in peretele vezicii urinare
(Tartaglia, 2002, Papuc, 2012).

Peretele ureteral este format din trei straturi, denumite si tunici. Mucoasa ureterala
pastreaza aceleasi caracteristici ca cea prezenta la nivelul bazinetului renal, fiind compusa din
epiteliu tranzitional. Celulele acestui strat secretd un mucus ce are rolul de a proteja peretele
de actiunea urinei cu pH acid. Tunica musculoasa este formatd din fibre musculare netede
dispuse longitudinal (la interior) si circular (la exterior). Treimea proximala a ureterelor este
acoperitad cu un strat muscular secundar, plasat la exterior fata de stratul circular intern.

Undele peristaltice sunt generate la acest nivel si au rolul de a asigura trecerea urinei de
la nivelul bazinetului renal spre vezica urinara. Aceste unde sunt initiate de prezenta urinei la
nivelul bazinetului, iar frecventa si intensitatea acestora este determinatd de volumul de urina
existent.

A treia tunica, plasatd la exterior, poartd denumirea de adventice si este formatd din
fibre conjunctive cu structura laxa. Aceasta asigurd suportul straturilor interioare si le
protejeaza fata de structurile adiacente. (van de Graaff, 2001)

Irigatia sangvind a ureterelor este asigurata de ramuri ale arterei renale, arterei vezicale
craniale si ale arterei prostatice sau vaginale. Limfa circulantd la nivelul canalelor ureterale
este colectatd la nivelul limfonodurilor lombare, situate de-a lungul aortei, si la nivelul
limfonodurilor iliace mediale. Inervatia ureterala este asigurata de fibre neuronale simpatice si
parasimpatice, cu origine la nivelul plexului pelvin. (Konig, 2004, Budras, 2007)

1.2. Vezica urinara

Vezica urinard este localizata la nivelul planseului cavitétii pelvine si care, in functie de
starea de plenitudine poate aluneca pana in cavitatea abdominald caudald. Este formata dintr-
un apex, denumit Vertex, un corp vezical - Corpus vesicae si gatul vezicii - Cervix vesicae. La
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nivel dorsal, in regiunea cervicald a vezicii urinare, este localizatd zona de insertie a
ureterelor, ce formeaza trigonul vezical. (Budras, 2007)

O mare parte din suprafata vezicii urinare este acoperitd de membrana peritoneala, ce se
continud, mai apoi, cu ligamentele vezicale. Muschiul vezicii - detrusorul, este structurat n
trei straturi - un strat interior cu fibrele dispuse longitudinal, un strat median cu fibrele dispuse
circular si un strat exterior cu fibrele musculare dispuse longitudinal.

La interior, peretele este acoperit cu epiteliu de tip tranzitional ce este dispus sub forma
de falduri cu forma si dimensiuni neregulate, atunci cand vezica urinara este goald. (Konig,
2004)

Vascularizatia vezicii urinare este asigurata de artera vezicala dorsald, ce are origine la
nivelul arterei prostatice, respectiv vaginale. Venele vezicale se varsa la nivelul venei caudale
vezicale. Vasele limfatice isi varsa continutul la nivelul limfonodurilor sacrale. (Budras, 2007)

Vezica urinard dispune de inervatie simpaticad si parasimaticd. Fibrele simpatice 1si au
originea la nivelul nervului hipogastric, ce porneste de la nivelul ganglionului mezenteric al
plexului pelvin. Nervii parasimpatici 1si au originea la nivelul ramurii ventrale a segmentului
tertiar al segmentului sacral, nervul pudend, si formeaza legaturi cu plexul pelvin. (Kdnig,
2004)

1.3. Uretra

In seria animali, uretra la femele are rol exclusiv de conducere a urinei citre exterior, in
timp ce, la mascul, aceasta serveste conducerii urinei, materialului seminal si secretiilor
seminale. La femela, uretra se extinde caudal, pe planseul cavitdtii pelvine, trecand prin
peretele vaginal si deschizdndu-se ventral, la nivelul jonctiunii dintre vagin si vestibulul
vaginal. Segmentul proximal uretral are o structurd similara vezicii urinare, structura acesteia
fiind oferita de grupele celulare musculare dispuse longitudinal, la nivel exterior, si circular, la
nivel interior. Segmentul caudal uretral contine, intramural, un corp venos erectil care,
impreuna cu muschiul striat uretral, asigura inchiderea lumenului uretral. (Budras, 2007)

La mascul, uretra se extinde de la nivelul gatului vezicii pana la deschiderea externa a
penisului. Anatomic, aceasta poate fi impartita in parte pelvind, compusa dintr-un segment
proprostatic si unul prostatic, si parte peniana. (Konig, 2004, p. 379) Caudal de prostata,
peretele uretral contine un corp cavernos, inconjurat de muschiul striat uretral. (Budras, 2007)

1.4. Mictiunea

Mictiunea reprezinta eliminarea la exterior a urinei formate la nivel renal si stocate in
vezica Urinara. Este un parametru de examinare important atunci cand este suspicionatd
prezenta unei afectiuni localizate la nivelul aparatului urinar si trebuie evaluat independent
fata de diureza, care reprezinta un parametru functional renal. (Vulpe, 2016)

Disuriile exprima stari clinice caracterizate prin tulburari de urinare — prezenta
urinarii dificile, de cele mai multe ori insotitd de durere. Urina este formata la nivelul
rinichilor, dar eliminarea sa prin mictiune poate fi impiedicata de afectiuni ale cailor urinare
care modifica sau obstrueazd lumenul cailor urinare.
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Astfel, animalul simte nevoia de a urina, adoptd pozitia caracteristica, dar in urma
eforturilor, de multe ori exacerbate, nu reuseste sa elimine urind deloc sau elimina cantitati
reduse, Tn jet subtire sau 1n picaturd, observandu-se o agitatie continua a animalului, eforturi
repetate de urinare, cu rezultate minime sau negative si o destindere notabild a abdomenului,
pe masura ce vezica se umple cu urina.

Orice patologie care afecteazad tractul urinar inferior (vezica urinard sau uretra) sau
tractul genital inferior (prostata, vaginul) care induce inflamarea sau iritarea mucoasei poate
oferi semne de disurie. Cauzele disuriei sunt, de multe ori, asociate cu prezenta hematuriei sau
piuriei.

Tn cazul disuriilor, se pot distinge mai multe aspecte — stranguria, ischiuria, tenesmele
vezicale. (Vulpe, 2016, Papuc, 2012)

Stranguria reprezinta urinarea sub forma de picaturi sau in jet foarte subtire, insotitd
de eforturi intense si de durere. Ea poate fi intalnita in obstructiile partiale ale cailor urinare
prin cicatrici, calculi, depuneri de fibrina, cheaguri de sange, compresiuni in inflamatiile
sfincterului vezical sau in colectiile preputiale. Stranguria poate fi si o consecintd a
interventiilor facute de empirici, care introduc pe meatul urinar sau in vagin corpuri iritante ce
determind un edem al mucoasei vaginale sau uretrale.

Ischiuria reprezinta imposibilitatea de a urina. Sub aspect clinic, se manifesta prin
anurie. In anuria propriu-zisa, rinichii nu produc urind, iar animalul nu are ce elimina. In
ischiurie, rinichiul functioneaza, produce urina, dar aceasta este retinuta pe cdile urinare si
animalul nu o poate elimina, chiar daca vezica ajunge la stare de plenitudine. Ischiuria este
provocatd de obstructii totale ale cailor urinare (calculi, spasme) sau de unele paralizii de
naturd medulara. (Vlagioiu, 2012)

Tenesmele vezicale sunt manifestari clinice si dramatice ale animalului si constau in
adoptarea frecventa a pozitiei de urinare, efectuarea unor eforturi abdominale evidente, urmate
de emisiuni reduse de urind — in strangurie, sau de imposibilitatea urinarii, in cazul ischiuriei.
Tenesmele sunt intalnite in cistite, pericistite, vaginite, uretrite, pelviperitonite, peritonite
acute, prostatite, obstructii si ocluzii uretrale sau in dureri ale muschilor abdominali.

Mictiunile involuntare sunt tulburari de mictiune ce cuprind incontinenta urinara si
urinarea ,,in furou”. Incontinenta urinara, denumitd si enurezis, defineste mictiunea
involuntara, produsa fara contractia muschilor striati, dependenti de vointa animalului, si fara
adoptarea pozitiei caracteristice de urinare. Enurezisul poate fi total, partial, permanent sau
periodic.

Enurezisul total sau continuu consta in urinare permanenta, sub forma de picatura sau
in jet subtire, ca urmare a presiunii acumulate in vezica, urina evacuandu-se prin orificii
inguste sau ca urmare a paraliziei sfincterului vezical. Urinarea se face fara durere, dar si fara
ca animalul sa faca efortul constient de a elimina urina. Tn cazul paraliziei vezicii urinare,
eliminarea urinei se realizeaza intermitent. Enurezisul total apare in cazul distrugerii centrului
nervos vezico-spinal din maduva sacrala sau in cazul sindromului paralitic ,,in coada de cal”.
(Papuc, 2012)

Enurezisul periodic este reprezentat de eliminari periodice de urina fara ca animalul
sd adopte pozitia caracteristica si fara eforturile normale de urinare. Este determinat de factori
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care actioneaza temporar asupra vezicii urinare, asupra sfincterului vezical (in iritafii
medulare) sau ca urmare a unor stari nervoase speciale — emotie, teama.

Urinarea ,,in furou” este ntalnita la masculi si se manifesta prin urinare fard scoaterea
glandului penian din furou. Urina este eliminatd cu forta si viteza in furou si, de aici, sub
forma de suvoi la exterior.
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CAPITOLUL 11
EXAMENUL IMAGISTIC AL CAILOR URINARE SI ALE ALTOR
SEGMENTE (ORGANE) CE INTERVIN TN SINDROMUL DE DISURIE
LA CAINE
CHAPTER 11
THE IMAGISTIC EXAMINATION OF THE URINARY TRACT AND
OF THE OTHER SEGMENTS (ORGANS) INVOLVED IN THE
DYSURIA SYNDROME IN DOG

Examenul imagistic al cailor urinare si ale altor segmente anatomice care intervin in
sindromul de disurie la céine, include examenul radiologic, ultrasonografic si alte metode
avansate, cum ar fi computer-tomografia sau RMN, care se aplica mai rar.

2.1. Examenul radiografic

2.1.1. Examenul radiografic al cailor urinare la ciine

Protocolul de diagnostic al afectiunilor cailor urinare include si examenul radiografic
nativ sau cu solutie de contrast. De regula, este indicata realizarea unor incidente ortogonale -
latero-lateral si ventro-dorsal, pentru a obtine un volum ridicat de informatii cu privire la
structurile anatomice examinate.

Rinichi si uretere

Examenul radiologic nativ poate fi utilizat pentru identificarea modificarilor de forma,
volum si radiodensitate ale rinichiului, dar si pentru a depista eventualele afectiuni asociate ce
pot induce modificari la nivelul spatiului retroperitoneal. (Burk s.a., 2003, Thrall, 2013) Este o
metodd de examinare recomandata Tnaintea administrarii oricarei solutii de contrast, pentru a
urmari prezenta modificarilor ce ar putea fi mascate. Imaginile radiografice realizate in
incidentd laterala dreaptd ofera o separare mai bund, pe axd longitudinald, intre proiectia
radiografica a rinichiului drept, fata de cel stang. (Thrall, 2013)

Rinichii normali au un aspect radiologic omogen, cu opacitate de tesut moale, desi
depozitele de grasime la nivelul bazinetului renal pot delimita o zond cu radiotransparenta
localizata. Mineralizarile la nivelul rinichiului sau ureterelor observabile radiologic sunt
intotdeauna patologice, dar nu este necesar ca ele sd fie in asociere cu semne clinice.

Vizualizarea ureterelor normale pe o imagine radiologica nativa este imposibila, dar
modificdrile de dimensiune a acestora pot fi identificate datoritda efectului de masa, exercitat
asupra structurilor anatomice adiacente - deplasarea masei intestinale ventral, devierea
ventrald sau laterala a polului apical al vezicii.

Calculii ureterali suspectati pot fi mai usor diferentiati de masa gastrointestinala prin
realizarea imaginilor radiografice in incidentd oblici sau prin tehnici de compresie. In
incidenta ventro-dorsala, proiectia radiografica a rinichiului drept este de multe ori obstruata
de proiectia ficatului si de superpozitia cu celelalte organe abdominale, in timp ce rinichiul

32



stang poate fi localizat usor, fiind vizibil caudal fata de zona fundica gastrica si caudomedial
fata de extremitatea proximala a splinei. (Kealy s.a., 2011, Thrall, 2013)

ultrasonografie, dar aceasta raméne indicatd in cazul suspiciunii de traumatisme la nivelul
rinichilor sau ureterelor. Indicatiile acestei metode mai cuprind hematuria, suspiciunea
ectopiei ureterale sau localizarea rinichilor in cazul prezentei unei mase la nivelul spatiului
retroperitoneal.

Contraindicatiile pentru urografia excretorie sunt reprezentate de insuficienta renala
insotitd de anurie, starile de deshidratare, hipotensiunea arteriala si hipersensibilitatea la
substantele de contrast iodate.

Arterele renale se opacifiaza la 5 — 7 secunde de la introducerea intravenoasa a
mediului de contrast. Urografia excretorie poate fi impartita in doua faze: faza de nefrograma
si faza de pielograma.

In faza de nefrograma are loc opacifierea uniforma a parenchimului renal datorata
ajungerii substantei de contrast la nivelul vaselor glomerulare si de filtrarea acesteia la nivelul
nefronului. Initial, cortexul poate fi mai opac decit zona medulara. Nefrograma incepe la 5
secunde de la injectarea mediului de contrast si dureaza 2 minute, pana cind incepe faza de
pielograma. Radioopacitatea nefrogramei scade progresiv, pe masura ce faza de pielograma ia
amploare. In faza de pielogrami, substanta de contrast este concentrati la nivelul tubulilor
renali, ca rezultat al fazei de reabsorbtie a apei si excretia ei la nivelul bazinetului renal, si la
nivelul ureterelor. Daca functia renala este in limite normale, sistemul colector al urinei este
mai radioopac decat parenchimul. Bazinetul renal normal este curvilinear si are o latime de 2
mm. Diverticulul pelvic poate fi observat la caine si poate fi vizualizat ca raze subtiri, de 1
mm, dinspre bazinetul renal spre cortex. Nici bazinetul renal, nici diverticulul nu ar trebui sa
aiba margini rotunjite sau ingrosate. (Vulpe s.a., 2014)

Datorita peristaltismului prezent la nivelul ureterelor, acestea nu vor fi subliniate
uniform de prezenta mediului de contrast, astfel fiind necesare imagini radiografice multiple
pentru evaluarea ureterelor pe tot traiectul lor. Dimensiunea normalad a diametrelor ureterelor
este de 2-3 mm, modificarile acestora fiind considerate intotdeauna patologice.

Locul lor de insertie la nivelul vezicii urinare este localizat in partea dorsala a gatului
vezicii, unde ureterul se curbeaza cranial pe o portiune scurta, inainte de insertia in perete.
Intensitatea si durata opacifierii ureterale depinde de doza de substantd de contrast
administrata, de perfuzia renald, de rata de filtrare glomerulara, de rata de reabsorbtie tubulara
a apei, de starea de hidratare a pacientului si de integritatea tractului urinar.

Inocularea ecoghidatd a substantei de contrast direct in bazinetul renal — pielografia
ecoghidata antegrada, permite o evidentiere foarte bund a sistemului colector al urinei
deoarece poate fi evitatd dilufia mediului de contrast si prezenta lui la acest nivel nu mai
depinde de functia renala de filtrare.

Acest examen imagistic poate fi aplicat si in cazul pacientilor aflati in sindrom uremic
fara a se pierde din calitatea imaginii obtinute. In plus, fiecare bazinet renal si ureterul aferent
pot fi evaluate individual. Un alt avantaj al acestei metode este faptul cd poate fi evitata
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reactia alergica sistemica la mediul de contrast si urina poate fi colectatd nainte de injectarea
mediului de contrast pentru eventuale analize bacteriologice.

Principala indicatie a acestei metode este suspiciunea de obstructie la nivel ureteral.
Pentru a realiza aceasta procedura, este necesara prezenta unei distensii la nivelul bazinetului
renal de cel putin 3 —5 mm.

Contraindicatiile pentru pielografia ecoghidatd antegradd enumera tulburdrile de
coagulare, existand riscul aparitiei unor hemoragii, iar riscul scurgerii substantei de contrast la
nivel retroperitoneal este un factor ce trebuie luat in considerare atunci céand este
implementatd aceastd metoda de examinare.

Pe masura ce substanta de contrast este introdusa cu presiune usoard, poate fi observata
o distensie a pelvisului renal cu rotunjirea marginilor diverticulului. Daca integritatea
segmentului ureteral nu este modificatd, substanta de contrast poate fi vizualizata la nivelul
vezicii urinare aproape imediat dupa injectare. Pot fi observate zone de ingustare de-a lungul
ureterelor datorita prezentei undelor peristaltice normale. (Thrall, 2013, Vulpe s.a., 2014)

Multe din afectiunile ureterale rezultd in dilatarea partiala sau totald a ureterelor.
Diagnosticul diferential al dilatatiei ureterale include obstructia (prin calculi, coaguli, stricturi
sau mase), ectopia ureterald, afectiuni inflamatorii (ureterite, pielonefritd), atonia si rupturile
ureterale. Diferentierea acestor afectiuni este foarte importanta pentru stabilirea unui protocol
terapeutic potrivit.

Obstructia ureterala este asociatd, de cele mai multe ori, cu prezenta calculilor si
maselor la nivelul gatului vezicii urinare. Dilatatia ureterala si hidronefroza in grade variate
sunt asociate cu prezenta obstructiilor ureterale si pot fi depistate cel mai usor prin metode
imagistice de examinare. Ureterul sever dilatat poate sa apard in imaginea radiografica sub
forma unei structuri tubulare sinuoase, la nivelul spatiului retroperitoneal, extinzandu-se de la
nivelul rinichiului pana la zona dorsala a trigonului vezicii urinare. Prezenta, locatia i gradul
de obstructie trebuie sa fie evaluate utilizdind examene imagistice adifionale, cum ar fi
ultrasonografia, pielografia antegrada, urografia excretorie sau computer tomografia.

Calculii ureterali pot surveni in urma mobilizarii urolitilor localizati in bazinetul renal si
pot fi vizualizati, atunci cind structura lor biochimica este de naturd minerald, in imaginea
radiografica nativa, fara a fi necesara administrarea mediului de contrast.

Ureterul ectopic congenital poate cauza incontinenta, in cazul cainilor tineri. Acesta se
poate deschide la nivelul vaginului, uretrei, gatului vezicii urinare, corpului sau coarnelor
uterine. La femele, implicarea vaginului este cea mai frecventa. (Thrall, 2013, Kealy, 2011)
Ectopia ureterald poate fi unilaterala sau bilaterald si este asociatd frecvent cu dilatatia
ureterala (megaloureter, hidroureter). In cazul examindrii cu solutie de contrast, traiectul
ureterului ectopic poate fi identificat integral, de la nivelul bazinetului renal pana la punctul de
insertie la nivelul structurilor urinare sau genitale inferioare. Spre deosebire de ureterul
normal, care formeaza o curburd in forma literei “J” Tnainte de abordarea trigonului vezical,
traiectul modelului anatomic ectopic trece caudal de vezica urinara, in linie dreapta, depasind
silueta radiologica a acesteia. (Degner, 2011)

Conform studiului realizat de Holt si Moore, in 1995, 65% din pacientii diagnosticati au
prezentat anomalii aditionale, concomitent cu ureterul ectopic, reprezentate de prezenta
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hidroureterului, hidronefrozei, pielonefritei, hipoplaziei vezicale si incompetenta congenitala a
mecanismului sfincterian uretral.

In cazuri rare, ectopia ureterald poate fi dificil de diagnosticat datoriti prezentei
ureterului ectopic dublat, adiacent unui ureter cu caracteristici anatomice apropiate de normal.
Doar utilizarea complementara a metodelor de diagnostic imagistic - examen radiologic nativ,
pneumocistografie, urografie descendenta si ultrasonografie, au permis stabilirea unui
diagnostic cert in cazul pacientului luat in studiu de catre Novellas s.a., in 2013.

Ruptura ureterului poate surveni In urma unor traumatisme abdominale si poate fi
localizata, de regula, la nivelul insertiei in vezica urinard sau in regiunea bazinetului renal.
Examinarea cu solutie de contrast poate pune in evidentd discontinuitatea luminald ureterala,
prin observarea unor lini1 frante de radioopacitate crescutd ce ies din lumenul uretral in
cavitatea abdominala. Resorbtia solutiei de contrast la nivel peritoneal pune in evidentd
marginile viscerelor abdominale prin evidentierea seroaselor. (Vulpe s.a., 2014)

Vezica urinara

Imaginile radiografice native ale abdomenului caudal pot oferi informatii cu privire la
modificdrile de formd, dimensiune, pozitie si radioopacitate a ariei de proiectic a Vezicii
urinare.

in functie de gradul de diferentiere a vezicii fati de structurile adiacente, gradul de
detaliu oferit de imaginea radiologica poate fi scazut sau crescut. Daca acesta este ridicat, dar
vezica nu poate fi vizualizata, atunci aceasta fie este goala, fie a fost modificatd ca pozitie
caudal sau ventral. Daca detaliul observabil pe imaginea radiologica este scazut si suprafata
vezicii urinare nu poate fi identificata, este posibil sa existe un surplus de lichid sau de
grasime la nivel retroperitoneal care sa mascheze, prin superpozitie, Siluetele radiologice ale
organelor vizate. (Thrall, 2013, Kealy, 2011, Vulpe s.a., 2014)

Modificarile de pozitie ale vezicii urinare sunt des intélnite, iar cauza acestora poate fi
uneori determinatd prin examinarea organelor si zonelor adiacente locatiei sale normale.
(Muhlbauer s. a., 2013).

Modificarile de forma ale vezicii urinare sunt observate mai rar, dar pot fi cauzate de
mase intraabdominale adiacente peretelui vezical, neoplasme localizate la nivelul peretelui,
persistenta ligamentului uracal.

Modificarile de radioopacitate la nivelul ariei de proiectie a vezicii urinare sunt
considerate aspecte patologice si pot fi identificate usor pe imaginea radiografica. Prezenta
gazului in interiorul vezicii urinare — formatiuni rotunde, bine delimitate, radiotransparente,
poate fi observata in urma cateterizarii sau cistocentezei. Prezenta gazului in lumenul vezical,
n perete si ocazional la nivelul ligamentelor vezicii urinare poate fi observata in cazul cistitei
emfizematoase, produse de bacteriile ce fermenteaza glucoza si poate sa apara in asociere cu
diabetul.

Zonele cu radioopacitate crescuta, bine delimitate, observabile la nivelul vezicii urinare
pot sa indice prezenta unor uroliti, iar pentru identificarea lor certd este necesara realizarea
unor imagini radiologice in incidenta latero-laterala si ventro-dorsala.
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Rar, zone de radioopacitate localizata la nivelul vezicii urinare mai pot fi produse si de
mineralizarile distrofice ale peretelui vezicii urinare asociate cu neoplaziile sau cistita cronica.
(Thrall, 2013, Kealy, 2011, Vulpe s.a., 2014)

Cistografia retrogradd cu substantd de contrast este o metodd simpla si rapida de
diagnostic indicatd in cazul prezentei disuriei, polakiuriei si hematuriei cronice intermitente
sau persistente. Semnele radiologice care directioneaza spre necesitatea realizarii unei
cistografii retrograde cu substantd de contrast includ modificarea radioopacitatii normale pe
aria de proiectie a vezicii urinare, prezenta de mase la nivelul regiunii caudale abdominale,
imposibilitatea vizualizarii vezicii in urma unui traumatism, modificdri de forma sau locatie
ale acesteia.

Semnele radiologice ce pot fi observate in cursul unei cistografii includ neregularitatea
marginii mucoasei vezicale, ingrosari ale peretelui, defecte de umplere si semne ale
extravazarii mediului de contrast. Totusi, aceste semne trebuic sa fie diferentiate de
eventualele artefacte ce pot sa apara, cum ar fi bulele de aer, sau de distensia inadecvata a
vezicii. (Thrall, 2013)

Defectele de umplere ale vezicii sunt cauzate de orice factor care ocupa spatiul
intraluminal al vezicii si care modificd modelul de distributie a substantei de contrast
introduse. Acestea apar radiotransparente cand sunt Tnconjurate de mediul de contrast,
indiferent de natura lor. Dimensiunea, forma, numarul, marginea, pozitia si legatura cu
peretele vezical, sunt caracteristici importante ce pot fi determinate prin cistografia de contrast
si pot oferi informatii despre natura defectului de umplere.

Patrunderea substantei de contrast la nivelul structurilor viscerale adiacente poate fi
observata in cazul existentei unei fistule congenitale sau dobandite, organele afectate, de
reguld, fiind rectul sau vaginul. Identificarea acestei leziuni poate fi realizata prin cistografia
cu contrast pozitiv, remarcandu-se existenta substantei de contrast la nivel rectal sau vaginal
imediat dupa injectarea acesteia in lumenul vezical.

Scurgerea substantei de contrast la nivel peritoneal sau in tesuturile adiacente tractului
urinar apare radiologic ca un contur cu margini neregulate si apare, de reguld, simultan cu
introducerea mediului de contrast la nivel vezical. In cazul fisurilor gétului vezical de
dimensiuni reduse, scurgerea substantei poate fi lentd, evidentiind linii fine radioopace in
afara vezicii urinare. In aceste cazuri, este recomandati realizarea unui al doilea set de imagini
radiografice la 5 — 10 minute de la introducerea mediului de contrast pentru a identifica
eventuala scurgere intarziatda a mediului de contrast din vezica urinard in spatiul peritoneal.
(Muhlbauer s.a., 2013, Vulpe s.a., 2014, Thrall, 2013)

Uretra

Pentru a include Intreaga uretrd in examinarea radiologica, este necesard realizarea unor
imagini radiologice ale abdomenului caudal si pelvisului. La masculi, radiografiile in
incidenta laterale ale pelvisului sunt necesare atat cu membrele in extensie coxo-femurala, cat
si cu membrele in flexie, pentru a asigura o evaluare corectd a portiunii curburii uretrale
Ischiatice.

La cainii sanatosi, uretra nu poate fi observata pe imaginea radiografica nativa, datorita
diametrului luminal redus. Augmentarea tehnicii cu solutie de contrast poate fi necesara atunci
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cand este suspectatd prezenta unor calculi cu radioopacitate redusa ce afecteaza
permeabilitatea organului. (Thrall, 2013, Kealy, 2011)

Uretrografia retrograda este o tehnicad de examinare imagisticad a uretrei folosind un
mediu de contrast pozitiv hidrosolubil.

De regula, uretrografia este realizata simultan cu cistografia cu contrast pozitiv, starea
de distensie a vezicii urinare formand o contra-presiune care sa asigure o buna vizualizare a
lumenului uretral. In afard de cele doud incidente standard, este indicatd realizarea unor
imagini in incidente laterale oblice, care sa inlature impedimentul creat de o eventuald
superpozitie a uretrei peniene peste planurile osoase ale bazinului — Tn special pubisul.

Cele mai importante complicatii ce pot sa apara in cursul uretrografiei sunt reprezentate
de rupturile 1atrogene ale uretrei si infectiile tractului urinar inferior. (Vulpe s.a., 2014)

La femele, poate fi aplicatdi metoda vagino-Cisto-uretrografiei, ce presupune insertia
unui cateter Foley la nivelul vestibulului vaginal, inchiderea labiilor pentru a Tmpiedica
refularea mediului de contrast si injectarea lentd a acestuia, in doza de 1 mg/kg, evitand
crearea unei presiuni crescute pentru a nu produce leziuni la nivelul mucoasei. (Thrall, 2013)

2.1.2. Examenul radiografic al aparatului genital la caine

Organele din cadrul aparatului genital ce pot influenta si pot conduce la aparitia
semnelor de disurie sunt reprezentate de prostatd (la masculi) si uter (la femele).

Prostata

De cele mai multe ori, examinarea imagisticdi a prostatei este realizatd prin
ultrasonografie, dar poate fi utilizat si examenul radiologic care oferd informatii cu privire la
localizarea, forma, volumul si radioopacitatea acesteia.

Imaginile radiografice native ar trebui sa fie realizate 1naintea oricarei examinari ce
implica utilizarea substantei de contrast. In cazul pacientilor cu grad de retivitate scizut sau
care nu prezintd dificultate la manevrare, examinarea radiologicd poate fi realizata fara
tranchilizare, cu plasarea acestuia in decubit lateral, dorso-ventral sau ventro-dorsal.

Proiectiile radiografice latero-laterale sunt necesare pentru o evaluare detaliatd a
abdomenului. In incidenta ventro-dorsala, poate si fi observat fenomenul de superpozitie cu
bazinul si coloana vertebrald, ce poate impiedica obtinerea unor rezultate concludente la
examinarea organelor, in lipsa unor modificari majore.

Imaginile cele mai utile pentru examinarea sistemului genital sunt reprezentate cele in
incidentd latero-laterald dreaptd (ce permite si o diferentiere mai buna a celor doi rinichi) si
ventro-dorsald ale abdomenului, la care se mai pot adauga incidenta dorso-ventrala (utilizabila
in cazul contraindicarii plasarii ventro-dorsale a animalului), incidentele oblice ventro-dorsale
sau dorso-ventrale stanga si dreapta si proiectia abdomenului caudal, cu membrele posterioare
flexate cranial, pentru vizualizarea zonei ischiatice la mascul.

Cea mai utilizatd metoda de evaluare a dimensiunii prostatei presupune tragerea unei
linii, pe imaginea radiografica in incidenta latero-laterala a abdomenului caudal, paralela sau
perpendicular pe linia trasa intre promontoriul sacral si marginea craniala a osului pubis, ce
evidentiaza distanta axiala pubis — promontoriu sacral. Prostata canind normala trebuie sa aiba

37



o dimensiune mai mica decat 70% din aceasta dinstanta. (Hudson s.a., 2002, Thrall, 2013,
Vulpe s.a., 2014)

Cele mai intdlnite afectiuni ale prostatei sunt insotite de modificarea dimensiunii
acesteia in mod simetric — in cazul modificarilor difuze, sau asimetric — in modificarile
focalizate. Simetria glandei prostatice este evaluata, la examinarea radiologica, in functie de
forma si de dimensiunea relativa fata de gatul vezicii urinare. (Vulpe s.a., 2014)

Un semn radiologic important ce releva existenta prostatomegaliei este prezenta unei
regiuni triangulare de tesut gras localizat intre vezica urinard, prostata si peretele abdominal
ventral. (Thrall, 2013, Vulpe s.a., 2014, Muhlabauer s.a., 2013)

In cazul prostatomegaliei uniforme, vezica urinari este impinsi cranial, la nivelul
planseului abdominal, dar in cazul unei hipertrofii asimetrice, directia de deplasare a vezicii
urinare poate fi atipicd. Modificarile de dimensiune ale prostatei pot afecta si colonul, prin
fenomene de compresiune dorsala, micsorand sau chiar inchizand complet lumenul intestinal,
aspect vizibil pe imaginea radiografica.

Modificarea radioopacitafii prostatei poate indica prezenta unei afectiuni severe sau
cronice. Aparitia zonelor de calcificare la nivelul parenchimului prostatic poate fi un semn al
existentei unor procese inflamatorii cronice sau neoplazii. Prezenta zonelor de calcificare
difuze, mai ales la cdinii castrati la o varsta mica, are o valoare predictivd puternica pentru
prezenta proceselor neoplazice, facand astfel necesara realizarea unei punctii biopsice si
examenul citologic al probei recoltate. (Hudson s.a., 2002, Thrall, 2013)

Proliferarea periostului la nivelul fatetelor ventrale ale vertebrelor lombare caudale si al
oaselor bazinului poate fi intalnita ca urmare a metastazarii regionale a proceselor neoplazice
prostatice. Hiperostoza metastatici mai poate fi intdlnitd in aceastd regiune ca urmare a
proceselor tumorale primare localizate la nivelul tractului urinar, canalului pelvin sau
perineului. (Thrall, 2013, Bexfield s.a., 2010)

Uretrografia cu substanta de contrast este o metoda folositd pentru a evalua glanda
prostaticd in relatie cu uretra. Este o metodd de examinare usor de aplicat in cazul cainilor si
ofera informatii indirecte despre afectiunile ce ar putea fi prezente la nivelul prostatei.

Daca la examinarea cu substantd de contrast, uretra apare deviatd, ocolind o masa
tisulard sau nu poate fi vizualizatd trecand prin mijlocul prostatei, procesul patologic ce
evoluaza la acest nivel este asimetric, cum ar fi in cazul chistilor prostatici. Daca uretra poate
fi vizualizata trecand direct prin centrul unei prostate marite, atunci se poate concluziona ca
afectiunea este una difuza la nivelul parenchimului, cum ar fi in cazul hipertrofiei sau
prostatitei. (Kealy, 2011, O’Brien s.a., 2009)

Uterul

Examinarea radiologicd nativa este utilizatd pentru evaluarea uterului in cazul unui
numadr limitat de afectiuni. Uterul normal nu este vizibil radiografic la catea, evaluarea
radiografica fiind limitata la evaluarea gestatiei si conditiilor patologice ce rezultd in marirea
organului. Examenul radiologic poate fi utilizat pentru confirmarea prezentei piometrului si
altor afectiuni caracterizate prin colectii la nivelul lumenului uterin, insotite de modificari ale
dimensiunii acestuia. In cazul gestatiei, examenul radiologic este utilizat pentru confirmarea
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prezentei acesteia, pentru a estima numarul de fetusi prezenti si, Intr-o masurda mai mica,
pentru a determina viabilitatea fetusilor si evaluarea gradului de distocie.

Tehnica radiologica trebuie sa urmareascd maximizarea contrastului obtinut. Imaginea
radiologica obtinuta cu compresie abdominald externd cu o placa radiotransparenta poate oferi
o delimitare mai buna a uterului fata de vezica urinara, colon, intestin subtire, prin reducerea
grosimii straturilor anatomice pentru a reduce gradul de dispersie al radiatiei. Este
recomandatd dieta alimentara cu 24 de ore inainte de examinare §i, in caz de necesitate,
realizarea unei clisme pentru a reduce probabilitatea aparitiei fenomenului de superpozitie cu
ansele instestinale pline cu continut alimentar.

Incidentele radiologice utilizate pentru evaluarea ariei de proiectie a uterului sunt
reprezentate de incidenta latero-laterala si dorso-ventrala. (Thrall, 2013, Kealy, 2011, O’Brien
s.a., 2009)

Modificarile de dimensiune ale uterului pot fi fiziologice — in gestatie, sau patologice —
n cazul piometrului, hidrometrului sau a proceselor neoplazice cu localizare la acest nivel.

Aspectul radiologic al piometrului este caracterizat prin prezenta unei structuri tubulare
destinse, cu radioopacitate similara tesuturilor moi, la nivelul regiunii caudale a abdomenului,
pe planseul ventral. In incidentele latero-laterale, structura tubulard dilatati a cornului uterin
stang poate fi vizualizata lateral de ansa descendentd a colonului, iar in partea dreapta poate fi
observata deplasarea mediald a intestinului subtire cauzata de cornul uterin drept.

Masele uterine observabile la nivelul uterului in stare fiziologica non-gestantd pot fi
observate si pot afecta doar unul din coarnele uterine. Diagnosticul diferential trebuie sa
cuprindd piometrul, procesele neoplazice, abcesele (granuloamele) corpului uterin sau
cervixului sau eventuale modificari topografice (torsiunea de corn uterin).

Radiografic, masele uterine pot fi vizualizate ca formatiuni tisulare dense, localizate la
nivel caudal sau median al abdomenului, ce nu pot fi diferentiate cu usurintd de organele
adiacente. Granulomul uterin produce, de reguld, o modificare topografica a vezicii urinare cu
devierea ei ventrala si devierea dorsala a colonului si rectului. (Muhlbauer s.a., 2013, Kealy,
2011)

2.1.3. Diagnosticul radiografic al afectiunilor coloanei vertebrale insotite de disurie
la caine

Pentru a realiza un diagnostic diferential intre afectiunile de tip ortopedic si cele cu
origine neurologica, este necesara realizarea unui consult clinic detaliat. Neurolocalizarea
leziunilor existente la nivelul maduvei spinale poate directiona examinatorul catre una din cele
patru sectiuni majore ale coloanei vertebrale - C1-C5, C6-T2, T3-L3 sau L4-Cc5. Un detaliu
important ce trebuie luat in calcul, mai ales in cazul pacientilor prezentati cu patologie de
origine traumatica este faptul cd maduva spinald este mai scurtd decat coloana vertebrala
osoasd, segmentul terminal al acesteia fiind localizat, la caine, in dreptul vertebrei lombare
L6. (Kealy, 2011)

De reguld, atunci cand statusul pacientului permite acest lucru, examinarea

radiologica ar trebui realizata cu sedare, acest aspect asigurand reducerea artefactelor datorate
miscarilor animalului sau prezentei contracturilor musculare.
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Examinarea radiograficd a coloanei vertebrale ar trebui sa cuprindd cel putin doua
incidente ortogonale - latero-lateral si ventro-dorsald. in cazul pacientilor cu leziuni post-
traumatice, unde sunt suspectate fracturi sau luxatii la nivel vertebral, poate fi realizatd o
singurd imagine radiologica, in una din cele doud incidente enumerate, in asa fel incat
manipularea animalului sa fie minima. Pentru a preveni agravarea leziunilor existente sau
destabilizarea punctelor lezionale, poate fi realizatd o imagine radiografica ventro-dorsala, cu
fascicul orizontal, pacientul fiind plasat in decubit lateral, cu regiunea sterno-abdominala
orientata spre dispozitiv. (Thrall, 2013)

Imaginea radiologicd corecta a coloanei vertebrale cuprinde zone de superpozitie a
aripilor atlasului, proceselor transverse a vertebrei C6, articulatiilor costo-vertebrale,
proceselor transverse ale vertebrelor lombare si superpozitia paletelor iliace.

In cazul in care este suspicionatd prezenta unei afectiuni discale sau este urmdrita
identificarea proceselor de discontinuitate ale canalului medular, examinarea nativa poate fi
augmentatd cu solutie de contrast, ce evidentiaza traiectul maduvei spinale prin sublinierea
spatiului subarahnoidian. Mielografia necesita, insa, utilizarea incidentelor ventro-dorsale
oblice, utile in identificarea devierilor lateral-oblice, ce pot fi identificate mai greu in cazul
utilizarii incidentelor standard. (Vulpe s.a., 2014)

2.1.4. Diagnosticul radiografic al afectiunilor bazinului, insotite de disurie, la ciine

Pentru evaluarea corecta a bazinului sunt necesare imagini realizate in cel putin doua
incidente radiologice ortogonale (la unghi de 90° una fata de cealaltd). Proiectiile standard
utilizate, conform Owens J. M., Biery D. N., 1982, sunt reprezentate de incidenta ventro-
dorsald cu membrele 1n extensie §i incidenta latero-laterald. La acestea, se pot adduga
incidentele ventro-dorsala cu membrele flexate — pozitia ,,frog-legged” si incidenta laterala
oblica pentru evaluarea articulatiilor coxo-femurale. Pentru evaluarea radiologica a pacientilor
politraumatizati, unde existd suspiciunea prezentei leziunilor extensive la nivelul bazinului,
este necesara tranchilizarea pacientului.

Imaginea radiologicad normald a bazinului este caracterizatd prin simetria planurilor
osoase, absenta intreruperii liniilor si radiodensitatea relativ similard pe toata suprafata osoasa.

Fracturile bazinului afecteaza, de cele mai multe ori, mai multe suprafete osoase de la
acest nivel si pot produce leziuni la nivelul tesuturilor moi adiacente — rect, uretra, nervii
sciatici si pelvini. Ingustarea canalului pelvin, in urma calusirii fracturilor pot duce la
tulburari ale defecarii sau parturitiei. (Morgan s.a., 2004)

Semnele radiografice pot include, in functie de planurile osoase afectate, zone de
discontinuitate la nivelul paletei iliace, corpului iliac, pubisului, ischiumului, simfizei pubiene,
zonei sacro-iliace. Pentru identificarea numarului exact de zone de fractura, poate fi necesara,
pe langa incidentele obisnuite, realizarea unor imagini in incidenta lateral oblica. (Thrall,
2013)

Pentru evidentierea leziunilor cailor urinare survenite in urma unor traumatisme,
examenul radiologic nativ poate fi augmentat cu solutii de contrast iodate. Urografia
excretorie implicd administrarea intravenoasd a mediului de contrast si poate evidentia
leziunile traumatice renale - contuzia, hematomul sau dilacerarea renala, sau ureterale -
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dilacerarea acestora la nivelul zonelor de insertie in bazinetul renal sau in trigonul vezical sau
alte leziuni cu localizare vezicala sau uretrala. Aceasta metoda poate fi, insa, influentata de
vasoconstrictia renald post-traumatica si scaderea ratei de filtrare glomerulare, ce va intérzia
aparitia contrastului pozitiv la nivelul structurilor inferioare ale sistemului urinar. Cistografia
permite evaluarea integritdtii traiectului uretral si vezical, independent de gradul de
functionalitate al tesutului renal. (Vulpe s.a., 2014)

2.2. Examenul ultrasonografic

2.2.1. Examinarea ultrasonografica a cailor urinare

Rinichi si uretere

Ultrasonografia renald poate fi utilizata pentru identificarea si diferentierea afectiunilor
congenitale renale cum ar fi aplazia, hipoplazia, displazia renala sau boala rinichiului
polichistic. Perfuzia renala modificatd de prezenta infarctelor, respingerea transplantelor sau
leziunilor de masa pot fi identificate prin ecografie cu ajutorul modului Doppler.
Ultrasonografia cu substantd de contrast poate fi utilizatd pentru identificarea si delimitarea
leziunilor renale de nivel parenchimatos — infarcte sau mase. Aceste leziuni produc, de regula,
aparitia unor zone de hipoperfuzie regionald, ce pot fi vizualizate prin aceastd metoda de
diagnostic. Datoritd caracterului nespecific, aceasta nu ofera si posibilitatea caracterizarii
citologice a ariei de examinare, dar permite o mai buna definire a acesteia, prin evidentierea
mai clara a marginilor lezionale. (Penninck, 2015, Thrall, 2013, Webster s.a., 2008)

Rinichiul normal la caine este delimitat de o capsula subtire, neteda, hiperecogena, bine
delimitata fatd de cortex si medulara. Cortexul renal, la majoritatea pacientilor este hipo- pana
la izoecogen fata de ficat si splind, dar la pacientii cu afectiuni renale, acesta poate sa apara
hiperecogen fata de ficat.

Medulara normald are o hipoecogenitate crescuta, formandu-se astfel o zona
tranzitionala foarte vizibila la invecinarea cu zona corticala. Vasele sanguine interlobare si
diverticulul renal oferd medularei un aspect lobulat. Vasele arcuate pot fi vizualizate in zona
de jonctiune cortico-medulara ca linii scurte, paralele si hiperecogene, care pot crea o umbra
in zona distala, ce nu trebuie confundata cu mineralizarea renala. (Thrall, 2013, Mattoon s.a.,
2015)

In mod normal, lumenul pelvisului renal apare inchis, dar poate fi observati o banda
neteda si subtire de lichid, cu diametrul de 2 mm, la animalele sanatoase, mai ales in cazul
utilizarii unei sonde cu rezolutie mai inalti. In cazul cresterii diurezei datoritd administrarii
exogene de fluide sau polidipsiei/poliuriei, se poate observa o usoara dilatare la nivelul
pelvisului renal. Diverticulele pelvice nu sunt vizibile in afara conditiilor patologice.

Ultrasonografic, traiectul unui ureter dilatat poate fi urmarit de la bazinetul renal pana
la nivelul obstructiei intraluminale. Trebuie notat faptul ca, la anumiti pacienti, ureterul nu
apare dilatat pana la nivelul obstructiei, facand astfel dificila observarea unei stricturi ureterale
sau a unui calcul de dimensiuni reduse.

Obstructiile cauzate de structuri compuse din structuri asemanatoare tesuturilor moi,
cum ar fi coagulii de sange sau proteici hipoecogeni, pot fi dificil de localizat ultrasonografic
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datorita faptului ca ele se pot confunda fie cu tesutul gras de la nivelul zonei retroperitoneale
sau cu peretele ureteral. (Kealy s.a., 2011)

Ectopia ureterala este o anomalie congenitald a jonctiunii uretero-vezicale ce poate
afecta ambele uretere sau doar unul singur. Locurile de insertie ale ureterelor pot fi
modificate, localizandu-se la nivelul gatului vezicii, uretrei sau in vagin. Portiunea distala a
ureterului se poate extinde prin peretele vezicii urinare i uretrei proximale, inainte de a se
deschide la nivelul lumenului uretral. In acest caz, ureterul pare ci se insereaza normal in
colul vezical, dar isi continua, de fapt, traiectul caudal prin mucoasa vezicala.

Localizarea intrapelvica a segmentului caudal al ureterului face dificila examinarea
acestuia prin urografie excretorie sau cu ajutorul ultrasonografiei. In cazul in care rezultatul
unei urografii excretorii este inconcludent, poate fi necesara si realizarea unei uretrografii sau
vaginografii cu substantd de contrast.

Administrarea unui diuretic inainte de examinarea ecografica poate imbunatati sansele
vizualizarii deschiderilor ureterelor prin modificarea pozitiva a jeturilor ureterale observabile
la examinarea vezicii urinare. Tumorile ureterale sunt rar observate si pot include leiomiomul,
leiomiosarcomul si carcinomul cu celule tranzitionale. Este intalnita extinderea unui carcinom
cu celule tranzitionale de la nivelul gatului vezicii urinare in ureterul distal.(Thrall, 2013) La
caine, a fost descrisa prezenta polipilor fibroepiteliali la nivelul segmentului proximal al
ureterului, cu etiologie incerta, dar cu prognostic bun dupa indepartarea chirurgicala. (Mattoon
s.a., 2015)

Vezica urinara

In cazul in care existi acumulare de urini la nivelul vezicii, aceasta poate fi usor
evaluata prin ultrasonografie, care permite identificarea facila a urolitilor, neoplaziilor,
cistitei, anomaliilor uracale sau jonctiunii vezico-ureterale.

Pentru evaluarea grosimii peretelui vezical, este necesard pozitionarea sondei
ecografice perpendicular pe planul mural, in timp ce evaluarea polului cranial al vezicii poate
fi dificila datorita dificultatii atingerii unghiului optim de examinare si a adiacentei
intestinelor cu continut gazos. Adiacenta colonului cu peretele vezicii urinare poate conduce
la formarea de artefacte liniare pe imaginea ultrasonografica sau poate oferi impresia
existentei la nivel luminal a unei mase omogene — reflexie ultrasonografica a continutului
prezent in colon. Alte artefacte sau ecouri pot fi create de linia curba a peretelui vezical sau de
igienizarea incorectd a peretelui abdominal anterior examinarii. In cazul in care sunt
identificate zone ce ar putea fi suprapuse cu artefacte ultrasonografice, este indicata realizarea
unei miscari de baleiere a sondei care sa modifice usor, temporar si reversibil topografia zonei
examinate. (Mattoon s.a., 2015, Burk s.a., 2003)

Vezica urinard normald apare la examinarea ultrasonografica ca o formatiune ovoida,
cu continut anecogen (lichid) si o extremitate prelungita caudal, la nivelul colului vezical.
Ureterele si uretra nu pot fi vizualizate ecografic decat in cazul existentei unei dilatatii la acest
nivel. In cursul unei examinari a peretelui vezical cu sonde de inalti rezolutie, pot fi observate
trei straturi — mucoasa: strat subtire, hiperecogen, evidentiat de prezenta urinei, musculoasa:
strat hipoecogen, seroasa exterioard: strat hiperecogen. Urina normalad este anecogena, iar
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trecerea ei prin orificiile de intrare ureterale creeaza ecouri transiente ale jetului localizate
adiacent trigonului vezico-ureteral.

Ultrasonografia poate detecta cu usurintad calculii urinari, resturile celulare si cristaline,
gazele, hemoragiile si cheagurile de sange prezente la nivelul vezicii urinare. Este necesara
luarea in calcul a gravitatiei pentru a diferentia calculii si cheagurile de sdnge, care se lasd in
planul inferior, de bulele de gaz care se ridica in planul superior al vezicii urinare. Hemoragia
severa acutd poate ocupa tot spatiul intraluminal al vezicii si poate fi vizualizata
ultrasonografic ca un aspect “dantelat” hiperecogen ce reactioneaza la miscarea de baleiere a
sondei sau la repozitionarea pacientului. Poate fi distinsa 1 o tendinta de sedimentare a
continutului vezical ce ofera, in urma miscarii de baleiere a sondei, tipare ecografice spiralate.
(Kealy s.a., 2011)

Suprafata urolitilor este intens hiperecogeni si apare, de reguld, convexi. In cazul
existentei calculilor urinari multipli, apare o tendinta de agregare a acestora, oferind aspectul
unei formatiuni cu margini neregulate, suprafatd relativ continud, fapt ce face dificila
identificarea si masurarea fiecarui calcul in parte.

Umbra acustica produsa de calculi depinde de dimensiunile urolitilor si de frecventa
sondei ecografice utilizate, fiind direct proportionale cu acestea. Modul Doppler color poate
diferentia calculii urinari minerali de cei organici pe baza artefactului strdlucitor produs in
interior in cazul urolitilor minerali.

Ecogenitatea si capacitatea de a proiecta umbre acustice nu depind de structura chimica
a urolitilor, astfel fiind posibila identificarea prin ultrasonografie atit a calculilor radioopaci,
cat si a celor radiotransparenti. (Thrall, 2013)

Bulele de gaz introduse accidental in timpul cateterizarii vezicii urinare sau prin
cistocenteza au un aspect ecogen si pot genera umbre acustice sau artefacte de reverberatie.
Diferentierea lor fatd de eventualii uroliti poate fi realizatd urmarind directia de deplasare,
bulele avand intotdeauna tendinta sa se deplaseze in sens invers decat gravitational, spre
planul superior.

Sedimentele cristaline si celulare genereazd un tipar ecogenic variabil si pot fi
diferentiate prin miscari de baleiere ale sondei, formandu-se curenti circulari.

Cheagurile de sange localizate la nivelul vezicii urinare sunt, de regula, asociate cu
prezenta hematuriei observabila clinic. Comparativ cu urina, coagulii apar hiperecogeni, nu
creeaza umbre acustice si pot fi mobili sau atasati de peretele vezical, suprapusi sau adiacenti
unor zone murale lezionate sau cu modificari neoplazice.

Corpii straini, cum ar fi aristele, pot sa apara la examinarea ultrasonografica ca structuri
lineare sau in forma de “V”, hiperecogene, ce pot sau nu sd formeze o umbrad acustica.
(O’Brien s.a., 2010, Mattoon s.a., 2015)

Ultrasonografia poate fi foarte utila in diferentierea modificarilor peretelui vezicii
urinare. In cazul cistitei cronice poate fi observati o ingrosare difuza a peretelui, avand un
aspect hipoecogen si neregulat, si acumularea de sediment celular la nivelul luminal al vezicii.
Un aspect normal al vezicii urinare observat la examinarea ultrasonograficd nu exclude
posibilitatea existentei unei cistite usoare sau acute. In cazul cistitei acute, pot fi observate
mase mucoase polipoide localizate in zona craniodorsala si cranioventrald a vezicii, fapt ce
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poate fi util in diferentierea de neoplazii, cum ar fi carcinomul cu celule tranzitionale, ce sunt
localizate, de regula, la nivelul colului vezical. Hipertrofia musculara la nivelul vezicii urinare
ca urmare a obstructiei cronice partiale a tractului urinar inferior poate fi usor confundata la
examenul ecografic cu aspectul de perete Ingrosat caracteristic cistitei. (Kealy s.a., 2011)

Carcinomul cu celule tranzitionale, ce afecteaza peretele vezical, poate fi vizualizat
ecografic ca o structurd cu forma neregulatd, cu baza largd de implantare, cu structurd
complexa sau hipoecogend, ce protruzioneaza in lumenul vezicii urinare. Structura interna a
formatiunii poate varia, in functie de instalarea fibrozei, mineralizarilor sau necrozelor
localizate. La acest nivel, pot exista coaguli de sange care adera la suprafata formatiunii si
induc examinatorul in eroare cu privire la dimensiunile si textura observabile ecografic. De
reguld, poate fi observata o tranzitie brusca intre zona afectata si peretele vezical nemodificat.

Neoplaziile ce afecteazda musculatura netedd, cum ar fi leiomiomul sau
leiomiosarcomul, pot fi vizualizate ca o masa neteda, rotunjitd, bine delimitata, localizata
intraluminal. Fibrosarcoamele si rhabdomiosarcoamele vezicii urinare sunt intdlnite mai
frecvent la cainii tineri si sunt localizate la nivelul colului vezical. Limfomul poate avea
caracteristici ultrasonografice similare celorlalte neoplazii ale vezicii, dar este de regula insotit
de leziuni la nivelul altor viscere adominale si de modificarea unor limfonoduri. (Thrall, 2013)

Aspectul ultrasonografic al cistitei1 polipoide, coagulilor aderenti de sange si
hematoamelor intramurale este foarte asemanator aspectului oferit de neoplazii. Aspectul
dilatat al ureterelor, adiacent peretelui vezical modificat, si modificarea focala a limfonodului
iliac medial pot directiona examinatorul catre suspiciunea unei neoplazii la nivel vezical.
Pentru confirmarea diagnosticului, insa, este necesara realizarea unei biopsii sau punctii
aspirative cu examinarea citologica a probei recoltate. Trebuie luat in calcul, insa, riscul de a
insdmanta zona prin care va trece acul cu celule tumorale, ce pot da nastere unor metastaze.
(Mattoon s.a., 2015)

Uretra

Examinarea ultrasonografica a uretrei poate fi realizata doar pentru portiunea craniald a
uretrei pelvine, ce poate fi vizualizatd prin fereastra abdominald ventrald. O stare de distensie
a vezicii urinare induce o usoara deplasare craniald a acesteia, permitand vizualizarea unei
portiuni mai mari din uretra pelvina, desi in mod normal, vizualizarea acesteia nu poate depasi
pragul osos al pubisului.

La evaluarea ultrasonografica, uretra nemodificatd apare ca o structura tubulard, cu
margini netede, pereti subtiri si un diametru relativ uniform ce poate fi urmarit de la nivelul
colului vezical. Nu pot fi diferentiate straturile anatomice ale peretelui uretral, iar lumenul este
colapsat, facand dificila examinarea acestuia.

La examenul ecografic, calculii apar ca structuri hiperecogene, localizate singulare sau
multiple, ce proiecteaza o umbra acustica intensa la nivelul lumenului uretral, ce poate sa fie
destins proximal de locul obstructiei.

Aspectele ecografice ale leziunilor uretrale pot varia, dar de regula, ele pot fi observate
ca o Ingrosare a peretelui insotita de scdderea ecogenitatii tesutului, ce poate fi uniforma sau
asimetrica. (Kealy s.a., 2011, Thrall, 2013)
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2.2.2. Examenul ultrasonografic al aparatului genital

Prostata

Prostata normala are o ecogenitate uniforma, similara tesutului adipos ce o Inconjoara,
cu diferentierea ca eco-textura parenchimului prostatic are o granulatiec mai find decat a
tesutului adipos 1n general. Uretra poate fi vizualizata ecografic ca o zona ecotransparenta
localizata central, inconjurata de o banda ingusta de tesut hiperecogen.

Modificarile prostatei observabile prin ultrasonografie variazd de la usoara
hiperecogenitate si marire in volum a glandei pand la modificarea severda a dimensiunii cu
tipare sterse hiper- pana la hipoecogene. (Mattoon s.a., 2015)

Hipertrofia prostatica benignd poate fi observatd ultrasonografic ca un aspect marit
uniform si simetric al glandei, cu usoara hiperecogenitate si cu margini netede, bine
delimitate. Simetria glandei poate sa dispara pe masurd ce procesul de hipertrofie se
cronicizeaza §i apar chistii intraprostatici ce pot avea dimensiuni diferite. Diferentierea
hipertrofiei solide de cea chisticd nu a fost posibila inainte de implementarea ultrasonografiei
ca metoda de diagnostic imagistic. Un diagnostic prezumtiv de hipertrofie prostatica benigna
bazat pe rezultatul examindrii ultrasonografice trebuie intotdeauna sa fie confirmat prin
biopsie si examenul citologic al probei prelevate.

Chistii si abcesele prostatice pot fi vizualizate ca structuri cu pereti subtiri si zone
centrale mai hipoecogene. Marimea acestora poate varia de la cativa milimetri pana la cativa
centimetri, iar continutul lor poate fi anecogen sau pot avea un continut celular de ecogenitate
variata. (Kealy s.a., 2011)

Calcificarile prostatei, identificate ecografic ca zone stralucitoare ce formeaza umbre
acustice intense, sunt considerate de reguld semne ale unui proces neoplazic malign. Desi
calcificarea usoara a parenchimului prostatic poate fi intalnita si in cazul inflamatiilor cronice,
este indicata realizarea unei punctii biopsice sau aspirative. (O’Brien s.a., 2009)

Uterul

Examinarea ultrasonografica a uterului poate fi utilizata in cazul existentei scurgerilor
vaginale persistente sau a semnelor clinice compatibile cu distocia la fatare asociate cu semne
de disurie. Pacientul poate fi plasat in decubit dorsal, pentru o evidentiere simetrica a
coarnelor uterine, in timp ce decubitul lateral poate fi util atunci cdnd se urmareste examinarea
structurilor ovariene.

O sonda ultrasonograficd de 5 MHz poate fi suficientd pentru vizualizarea unui uter
marit, cu continut lichid sau in stare de gestatie, in timp ce sondele de 7.5 sau 10 MHz pot
oferi un nivel de detaliu mai ridicat in cazul examinarii structurilor anatomice de dimensiuni
mai reduse. (Penninck s.a., 2015)

Uterul fard modificdri patologice si in stare ne-gestantd poate fi vizualizat
ultrasonografic sub forma unei structuri tubulare omogene, relativ hipoecogena, cu o zona
focarizatda de ingrosare la nivelul cervixului. (Barr s.a., 2010) Lumenul uterin nu poate fi
vizualizat, de regula, dar in unele cazuri poate fi identificat sub forma unei zone centrale mai
luminoase, in cazul existentei mucusului, sau sub forma unei zone hipoecogene pana la
anecogene, atunci cand uterul prezinta continut lichid. (Mattoon s.a., 2015)
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Este localizat dorsal de vezica urinara si ventral de colonul descendent. Dimensiunea
si aspectul ultrasonografic al uterului normal variazd in functie de talia pacientului,
eventualele gestatii anterioare si stadiul ciclului estral. Atunci cand corpul uterin poate fi
vizualizat, In cazul pacientului negestant, coarnele uterine pot fi dificil de identificat datorita
dimensiunilor reduse si a fenomenului de superpozitie cu segmentele intestinale adiacente.
Atunci cand este posibild vizualizarea, structura peretelui, fara straturi clar delimitate,
faciliteaza diferentierea coarnelor uterine de ansele intestinale. (Penninck s.a., 2015) Lipsa
undelor peristaltice si a gazului intraluminal sunt detalii ce asigurd o mai buna diferentiere fata
de ansele intestinului. (Mattoon s.a., 2015)

in cazul modificarilor patologice insotite de acumulare de fluid la nivelul lumenului
uterin, examenul ultrasonografic poate releva marirea in volum a coarnelor si corpului uterin.
De reguld, modificarile de dimensiune sunt simetrice, dar pot fi identificate si modificari
segmentale sau focarizate, centrate pe unul din coarnele uterine. Continutul luminal este
omogen si poate fi anecogen sau ecogen, in functie de densitatea celulara a lichidului.

Peretele poate fi neted si subtire sau Ingrosat si cu suprafati neregulata. In acest caz,
acesta poate fi vizualizat mai ecogen decat continutul luminal sau poate fi relativ hipoecogen.
In structura parietala pot fi vizualizate insule de focare anecogene - glande chistice dilatate,
ducturi glandulare tortuoase sau structuri vasculare modificate. (Mattoon s.a., 2015, Kealy
s.a., 2011)

2.3. Alte metode imagistice utilizate

Computer tomografia este o metoda de examinare ce poate oferi o imagine structurala
mult mai detaliata asupra zonelor de interes, mai ales in cazul vizarii unor structuri anatomice
cu dimensiuni reduse, cum ar fi ureterele sau calculii de dimensiuni reduse.

Indicatiile metodei sunt similare unei urograme excretorii, dar exista avantajul faptului
ca Intregul tract urinar poate fi vizualizat fara superpozitia altor organe de la nivel abdominal.

O doza mica de substanta de contrast — 400 — 800 mg/kg, poate fi utilizata, cu obtinerea
unor imagini de buna calitate, fapt ce ar putea fi avantajos, mai ales in cazul pacientilor cu
functie renald compromisa. Reconstructia planara sau tridimensionald a imaginii poate oferi
informatii importante. (Fukuda s.a., 2014) Un alt avantaj ar putea fi faptul cd aceasta metoda
face posibilad calcularea indicelui de filtrare glomerulara prin utilizarea computer tomografiei
cu substanta de contrast. In 2013, Secrest a concluzionat in urma realizarii unui studiu pe 14
caini ca administrarea de furosemid in doza de 4 mg/kg produce, prin cresterea diurezei, o
dilatare a ureterelor ce permite o evaluare mai buna a lumenului prin examenul CT. (Secrest
s.a., 2014)

Tn cazul afectiunilor coloanei vertebrale, aceastd metodi de diagnostic poate fi utilizati
pentru vizualizarea tridimensionala, prin reconstructie, a corpurilor vertebrale si a discurilor
intervertebrale. In cazul anomaliilor vertebrale sau a modificarilor cu origine traumatica, pot fi
identificate aspecte specifice, cum ar fi modificari de forma, reducerea densititii osoase, in
cazul mineralizdrii incomplete si anomalii ale traiectului spinal. Stenoza canalului vertebral
poate orienta diagnosticul catre compresiunea medulard, certitudinea putand fi obtinuta prin
utilizarea solutiei de contrast iodate.
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In cazul vertebrelor tranzitionale lombo-sacrale, semnele clinice pot fi compatibile cu
sindromul de cauda equina, iar structura asimetricd poate conduce la rotatia pelvisului ce
poate duce la fenomene de malarticulare coxo-femurala. (Wisner s.a., 2015)
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CAPITOLUL 111
DIAGNOSTICUL PRINCIPALELOR AFECTIUNI INSOTITE DE
DISURIE LA CAINE; FACTORI FAVORIZANTI SI DETERMINANTI
CHAPTER 111
THE DIAGNOSIS OF THE MAIN DISEASES THAT ARE
ACCOMPANIED BY DYSURIA IN DOG; CONTRIBUTORY AND
DECISIVE FACTORS

3.1. Metode de diagnostic

3.1.1. Diagnosticul clinic

Examinarea aparatului urinar se impune din doud motive, in primul rand fiind necesara
verificarea integritatea sa morfofunctionald si, in al doilea rand, din necesitatea urmaririi
relatiilor sale de interdependentd cu celelalte organe si aparate. Majoritatea disfunctiilor
organismului au consecinte sau se reflecta si in activitatea sistemului urinar.

Examinarea clinica a pacientilor implica utilizarea metodelor generale, fiind astfel
obtinute informatii relevante cu privire la starea generala a pacientului si care pot directiona
examinatorul catre sistemul sau organul afectat de un eventual proces patologic.

Anamneza poate oferi informatii importante cu privire la starea generald a animalului,
intervalul de instalare a simptomatologiei si evolutia pacientului, anterior prezentarii la
consultatie. Examinarea sistemului urinar cuprinde un examen functional si unul fizic.

Prin asezarea sa topografica, examinarea fizica a aparatului urinar este relativ dificila,
dar impune totusi un examen functional si un examen morfologic.

Examenul functional constd in aprecierea simptomelor functionale generale — asupra
intregului organism, si a simptomelor de organ.

Simptomele functionale generale ce pot fi atribuite unei patologii ce are ca punct de
plecare sistemul urinar sunt reprezentate de durere, transpiratie exagerata, mirosul de amoniac
al pacientului si a respiratiei acestuia, prurit, exsudatie alveolo-bronsiolara, eczeme si edeme.
(Papuc, 2012, Vulpe, 2016)

Durerea in bolile rinichiului si a cailor urinare poate sa apara in mai multe forme, cum
ar fi colica renoureterala, fenomene de anxietate, hiperestezii cutanate la nivel lombar, cifoza
lombosacrald, devierea laterala a trenului posterior — pseudolumbago, durere hipogastrica sau
durere pelviperineald. Pe acest substrat patologic, pot sd apara crize dureroase violente,
continuu sau intermitent, insotite de insuficientd renald totald sau bloc renal (suspendarea
temporard a activitdtii de sintetizare a urinei), bronhospasm, bradicardie (prin excitarea
parasimpaticului), vomitari, constipatie, reflex de aparare abdominala. Aceste semne pot
evolua fie pe un fond apiretic, fie pe un fond de usoara hipertermie determinata fie de prezenta
factorului infectios, fie de cresterea contractilitatii musculare.

In forme cronice sau subacute de boali, durerea poate avea un caracter localizat, Tn
regiunea lombara, uni sau bilateral, in functie de afectarea unuia sau ambilor rinichi. Tot 1n

48



aceasta etapa, pot fi observate tulburari de mictiune, reprezentate de tenesme, poliurie,
polakiurie, atunci cand sunt afectate si caile de eliminare ale urinei.

Durerea lombara difuza poate fi intilnita in momentul cand coexista distensia capsulei
renale si a bazinetului. Colica renoureterala este determinatd de distensia brusca si ampla a
bazinetului, ca urmare a obstructiei ureterale acute.

Durerea hipogastrica este intalnitd mai ales in cazul suferintelor vezicii urinare, in
cistitele acute si cronice, in litiaza vezicala sau in tumorile vezicii urinare.

Durerea pelviperiuretrald cu caracter de infepatura apare in patologiile ce implica
ureterul, in prostatitele acute sau in uretritele posterioare. (Papuc, 2012)

Hiperhidroza poate fi observata ca o reactie compensatorie in insuficienta renala.

Mirosul de amoniac al animalului sau aerului expirat este datorat eliminarii ureei prin
piele sau prin pulmoni si apare in cadrul sindromului de uremie (azotemie). Tot 1n acest caz se
poate observa si prezenta exudatului alveolobronsiolar — cunoscute si sub denumirea de
bronsite “urinare”.

Pruritul si leziunile eczematoase apar pe suprafata pielii, n zonele in care are loc
epuratia azotata. (Vulpe, 2016)

Edemele de natura renalda sunt reci, insensibile, pastoase, cu localizare la nivelul
pleoapelor, pieptului si zonei ventrale ale abdomenului.

Simptomele functionale de organ sunt exprimate de datele obtinute la examenul
mictiunii, analiza urinei si la examinarea capacitatii functionale a rinichiului.

Examenul mictiunii se realizeaza prin inspectie si presupune evaluarea unor constante
la caracteristicile urindrii normale, tinand cont de particularitatile legate de specie, varsta, sex
si de situatiile fiziologice speciale. Prin inspectie, se va urmari frecventa urindrii, cantitatea de
urina eliminata in 24 de ore si efortul depus la urinare. (Vulpe, 2016, Falca s.a., 2011)

Frecventa mictiunii la un céine sanatos si supus unui regim alimentar adecvat este de 2
— 3 ori in 24 de ore, cantitatea variind intre 0.25 si 2 litri. La caine, mai ales masculul, sub
influenta mirosului, urinarea poate fi stimulata foarte frecvent, din acest motiv luandu-se Tn
calcul doar urinarea reald, nu si cea din cadrul comportamentului de marcare a teritoriului.
(Ettinger s.a., 2017)

Tulburarile frecventei mictiunii pot fi exprimate prin polakiurie, oligokiurie si anurie.

Polakiuria (polakisuria) este definita ca o crestere a frecventei urinarii peste numarul
obisnuit, fiind caracterizata si ca o “urinare deasa”. Poate fi afectatda sau nu cantitatea de urina
eliminati in 24 de ore, deci poate fi insotitd de poliurie, oligurie sau normurie. In acelasi timp,
pot sa apara tenesmele vezicale, in momentul cand urinarea este insotitd de durere, sau poate
fi nedureroasd. Ea poate fi cauzata de inflamatii ale vezicii urinare — cistite, cand edemul
inflamator al mucoasei determina persistenta senzatiei de plin, iritdnd receptorii senzitivi
vezicali. Prin acelasi mecanism actioneaza si calculoza vezicala sau unii factori extravezicali,
cum ar fi pielonefritele, mielitele, tuberculoza renala, meningoencefalitele sau compresiunile
vezicale datorate anselor intestinale destinse.

Oligokiuria reprezintd scaderea frecventei urindrii s1 poate fi urmarea reducerii cantitatii
de urina consecutiv nefritelor, tulburarilor cardiace, deshidratarilor masive, diareelor repetate
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si persistente, vomei incoercibile, aportului scazut de apa, febrei sau poate fi rezultatul
educatiei.

Anuria reprezintd lipsa completd a urindrii §i poate fi determinatd de nefritele difuze
acute (bloc renal), de obstructii ale uretrei, de spasmului sfincterului vezical, de dilatatiile
vezicii urinare sau de ruptura acesteia. (Vulpe, 2016, Papuc, 2011)

Modificarea frecventei urindrii poate fi permanentd sau doar temporara, putdndu-se
instala consecutiv sau concomitent cu modificarile cantitatii de urina eliminate in 24 de ore.

Cantitatea de urind eliminata in 24 de ore poate fi modificata de variatiile capacitatii
functionale ale rinichiului, de variatii ale aportului de apa in organism si de consumul sau
retinerea apei in diferite tesuturi i cavitagi.

Modificarile pot fi manifestate prin cresterea cantitatii — poliurie, scaderea cantitatii de
urind — oligurie, sau prin lipsa totala a urinarii in 24 de ore — anurie.

Poliuria apare in urma cresterii diurezei si poate fi insofitd de urinare cu frecventa
normald sau cu frecventa crescuta. Ea poate fi fiziologica, consecutiva unui aport crescut de
apa sau de furaje suculente, sau poate fi patologica, atunci cand este implicata in manifestarile
clinice ale unor modificari metabolice — diabet zaharat, diabet insipid, faza de rezolutie a
revarsatelor cavitare, sau a tulburarilor activitatii renale — nefrite cronice, nefroze, congestie
renala.

Oliguria are loc 1n cazul scaderii diurezei si este insotita frecvent de reducerea
frecventei urinarii. Ea poate fi cauzata de reducerea aportului de lichide — adipsie, furajare cu
furaje uscate, de pierderea apei circulante — hemoragii, vome, diaree, revarsate cavitare,
hiperhidroza, sau de unele tulburari ale activitatii cardiace si renale — sindrom de insuficienta
cardio-circulatorie, congestie activd sau pasiva, nefroze, staza renala, nefrite acute. Este
posibil ca oliguria sa fie urmarea unor procese nervoase consecutive mielitelor, mielozelor sau
sindroamelor de compresiune medulard, posthemoragica sau tumorala.

Anuria este caracterizatd prin incetarea urindrii $i presupune fie tulburdri totale ale
frecventeil (lipsa manifestarii actului urinarii), fie lipsa totald a urinei de la nivelul vezicii
urinare, ca urmare a incetarii diurezei. (Falcd s.a., 2011, Vulpe, 2016)

Examenul fizic al aparatului urinar presupune investigarea fizica a rinichiului, a cdilor
urinare pre-vezicale, reprezentate de bazinet renal si uretere, a vezicii urinare si a uretrei.
Aceastd investigare presupune utilizarea metodelor generale de examinare — inspectia,
palpatia, eventual percutia, si a metodelor speciale, cum ar fi cateterismul uretro-vezical,
cistoscopia, urografia, etc.

Este importanta, in evaluarea cainilor cu tulburari de mictiune, determinarea prezentei
tulburarilor in faza de stocare si/sau evacuare ale urinei.

Enurezisul este un semn important in sindroamele ce afecteaza faza de stocare a urinei,
desi au fost observate cazuri cand pacientii cu retentie urinara primara au prezentat semne de
incontinenta.

In afard de informatiile aduse de simptomatologie, istoricul pacientului si examinarea
fizica, este utild si realizarea unui consult neurologic pentru a determina prezenta unui deficit
neurologic. Teste de diagnostic aditionale ar putea fi necesare pentru a identifica diagnosticul
etiologic al patologiei si pentru a stabili un protocol de tratament corect.
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Afectiunile congenitale, cum ar fi ectopia ureterald, sunt mult mai intilnite in cazul
animalelor tinere, in timp ce aparitia unor afectiuni dobandite poate fi mai frecventa in randul
animalelor mai in varsta. La cdine, ectopia ureteralda apare mai frecvent la femelele din rasele
mari, Tn timp ce incontinenta cu origine hormonald este diagnosticata mai frecvent la catelele
sterilizate cu o greutate mai mare de 20 de kilograme. (Newman s.a., 2014)

Istoricul pacientului - anamneza, poate oferi informatii cu privire la eventuala existenta
a altor afectiuni urogenitale ce au evoluat anterior, inclusiv eventuale traume sau manopere
chirurgicale. In cazul cainilor cu ectopie ureterald, incontinenta urinari este manifestata inca
de la fatare, in timp ce incontinenta cu origine hormonala se poate instala la cateva luni, pana
la ani, distantd de momentul sterilizarii.

La animalele cu incompetenta uretrala se pot observa scurgeri necontrolate de urina fie
in timpul somnului, fie in timpul adoptarii pozitiei decubitale.

Semnele clinice ale unui caine cu poliurie pot fi agravate de o eventuald predispozitie a
acestuia spre incontinenta.

Este importanta identificarea caracterului enurezisului, ce ar putea fi continuu sau
periodic. Enurezisul continuu poate fi observat in cazul ectopiei ureterale bilaterale si in cazul
incompetentei uretrale grave, In timp ce enurezisul periodic poate fi observat asociat cu
ectopia ureterala unilaterald, incompetenta uretrald usoara spre moderata si afectiuni care pot
cauza incontinenta urinara paradoxala. (Anders s.a., 2012)

Prezenta disuriei, stranguriei sau a polakiuriei poate sugera existenta unei afectiuni a
segmentelor terminale ale aparatului urinar, cum ar fi infectiile tractului urinar, urolitiaza, ce
induc incontinenta prin supra-stimularea receptorilor vezicali si persistenta senzatiei de
urinare. (Vulpe, 2016, Vlagioiu, 2012)

Este necesara obtinerea unei descrieri detaliate a modalitatii de urinare a pacientului, de
la proprietar sau, Tn cazul in care acest lucru este imposibil, examinatorul ar trebui sd observe
pacientul in timpul urinarii. Abilitatea pacientului de a initia urinarea si a 0 mentine pana la
golirea vezicii urinare semnificd prezenta activitatii normale a reflexului detrusorului. Absenta
acestei abilitati poate semnifica prezenta unor afectiuni neurogene si poate redirectiona
examinatorul catre noi analize ce ar putea fi necesare. Pacientii cu incompetenta uretrala si cei
cu anomalii anatomice (ectopii ureterale) pot initia $i mentine procesul de urinare.

Examinarea fizica

Inainte de examinarea aparatului urinar, este importanti realizarea unui examen fizic
complet. Palparea vezicii urinare este importanta pentru a depista prezenta unor mase i pentru
a determina starea de plenitudine, caracterul ei spastic sau flasc si dificultatea vidarii ei
manuale.

Sindromul de neuron motor central poate fi asociat cu prezenta unei vezici urinare
destinse, cu tensiunea peretelui crescuta si cu dificultate pana la imposibilitate de vidare
manuald, in evolutia cronica a acestei afectiuni, vezica poate deveni atona. Sindromul de
neuron motor periferic apare insofit de aparitia vezicii urinare destinse, cu peretele flasc, ce
poate fi vidatda manual cu usurinta.

Dupa ce pacientul urineaza, trebuie repetatd palparea vezicii pentru a verifica volumul
de urind reziduald, care nu ar trebui sa depaseascd 0.4 mL/kg la animalele sanatoase. Este
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indicatd s1 o examinare transrectalda a vezicii pentru evaluarea regiunii caudale a vezicii
caudale, a uretrei si a prostatei, la masculi. La femele, poate fi realizatd si o palpare la nivel
vaginal pentru a verifica existenta unor eventuale stenoze sau mase uretrale. Zona perineala
trebuie examinata pentru observarea eventualelor modificari anatomice si alte leziuni ce pot fi
produse Tn momentul contactului cu urina, in cazul prezentei enurezisului. (Ettinger s.a., 2017,
Vulpe, 2016, Papuc, 2011)

Examinarea neurologica

Este necesara realizarea unui examen neurologic pentru identificarea deficitelor ce pot
perineale si reflexului bulbospongios poate fi corelatd cu prezenta sindromului de neuron
motor periferic.
si scaderea tonusului la nivelul cozii pot sd apard in cazul pacientilor cu afectiuni lombo-
sacrale. Pacientii cu patologii ce afecteaza discurile intervertebrale ar putea prezenta ataxie,
deficit de proprioceptie la nivelul membrelor posterioare si/sau sensibilitate la palpare n
regiunea coloanei vertebrale. (Musteata s.a., 2016)

Prognosticul

Prognosticul pentru recuperarea functiei normale depinde de cauza etiologica a
tulburarilor de mictiune observate. Poate fi un prognostic favorabil, in cazul obstructiei
mecanice acute asociate cu o afectiune inflamatorie sau iritativa obstructiva, semne
neurologice acute reversibile sau atonie vezicald prin supraextensie. Prognosticul poate fi mai
putin favorabil in cazul atoniei cronice a detrusorului sau a tulburarilor functionale idiopatice
obstructive. O revenire completd a abilitatii normale de vidare a vezicii urinare ar putea fi
imposibild, caz in care ar putea fi necesara o terapie de lunga durata.(Ettinger s.a., 2017)

Rezultatul Tn urma terapiei ar putea fi pozitiv, in cazul cainilor cu anomalii de structura
la nivelul aparatului urinar ce pot fi corectate. Corectia chirurgicald a ectopiei ureterale poate
avea succes, desi enurezisul ar putea fi prezent in continuare datoritd incompetentei uretrale ce
apare, de regula, Tn asociere cu aceasta. (Anders s.a., 2012)

Cainii cu incontinentd de origine hormonald pot raspunde favorabil terapiei, dar pot
avea perioade de reacutizare a semnelor clinice, cand este necesard o reexaminare $i O
reajustare a dozelor folosite. (Ettinger s.a., 2017)

3.1.2. Diagnosticul imagistic

Pentru a evalua starea generala si a identifica diagnosticul etiologic final, sunt necesare,
in afard de marile metode semiologice de examinare si metode speciale ce pot oferi informatii
suplimentare legate de statusul pacientului.

Astfel, examenul radiologic nativ sau cu substantd de contrast poate oferi informatii
legate de topografia si dimensiunile organelor implicate in procesul patologic. Tot prin aceasta
metodd pot fi identificate zonele localizate sau difuze ce prezinta radioopacitate crescuta —
inflamatii la nivelul spatiilor sau orificiilor supravertebrale, uroliti la nivelul tractului urinar,
modificari de densitate si calcificdri ale parenchimului prostatic care pot fi identificati la
examinarea in ansamblu a zonelor afectate.
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Examenul radiologic al sistemului urinar include cel putin doud incidente ortogonale,
iar Tn cazul augmentdrii acestuia cu solutie de contrast, vor fi realizate seturi de cate doua
imagini la intervale de timp stabilite conform protocolului de examinare. In cazul examinarii
segmentului reno-ureteral, pot fi utilizate si incidente ventro-dorsale oblice pentru reducerea
efectelor fenomenului de superpozitie cu ansele intestinale. (Vulpe s.a., 2014, Thrall, 2013)

Tn cazul suspiciunii prezentei calculilor ureterali, acestia pot fi diferentiati mai usor de
masa gastrointestinald prin realizarea imaginilor radiografice in incidenta oblicd sau prin
tehnici de compresie.

In cazul suspiciunii prezentei calculilor ureterali, acestia pot fi diferentiati mai usor de
masa gastrointestinald prin realizarea imaginilor radiografice in incidenta oblicd sau prin
tehnici de compresie. (Thrall, 2013, Kealy s.a., 2011)

Daca nivelul de detaliu oferit de seroasa abdominala este ridicat, dar vezica nu poate fi
vizualizatd, atunci aceasta fie este goala, fie a fost modificata ca pozitie caudal sau ventral.
Daca detaliul observabil pe imaginea radiologica este scazut si suprafata vezicii urinare nu
poate fi identificatd, este posibil sd existe un surplus de lichid sau de grasime la nivel
retroperitoneal care sa obstrueze prin superpozitie imaginea organelor vizate.

Modificarile de forma ale vezicii urinare sunt observate mai rar, dar pot fi cauzate de
mase intraabdominale adiacente peretelui vezical, neoplasme localizate la nivelul peretelui,
persistenta ligamentului uracal. Diagnosticul radiologic poate fi dificil, iIn cazul acestor
modificari, datoritd modificarii volumetrice normale ce apare pe masurd ce faza de stocare a
urinei inainteaza, facand necesara examinarea cu substanta de contrast sau prin ultrasonografie
pentru a determina cauza modificarilor suspectate.

Modificarile de radioopacitate la nivelul ariei de proiectie a vezicii urinare sunt
patologice si pot fi identificate usor pe imaginea radiografica. Prezenta gazului in interiorul
vezicii urinare — formatiuni rotunde, bine delimitate, radiotransparente, poate fi observata in
urma cateterizarii sau cistocentezei. (Vulpe s.a., 2014)

Zonele cu radioopacitate crescutd observabile la nivelul vezicii urinare pot sa indice
prezenta unor uroliti, iar pentru identificarea lor certd este necesara realizarea unor imagini
radiologice in incidenta latero-laterala si ventro-dorsala. Daca in urma examinarii radiografice
nu pot fi identificate numarul si locatia exacta a calculilor, poate fi realizat un examen
ultrasonografic al vezicii urinare care sd permitd vizualizarea acestora.

Rar, zone de radioopacitate localizata la nivelul vezicii urinare mai pot fi produse si de
mineralizari ale peretelui vezicii urinare asociate cu neoplaziile sau cistita cronica.

Cistografia retrograda cu substanta de contrast este 0 metoda simpla, ieftind si rapida de
diagnostic indicatd in cazul prezentei disuriei, polakiuriei si hematuriei cronice intermitente
sau persistente.

Semnele radiologice ce pot fi observate in cursul unei cistografii includ marginea
neregulatd a mucoasei vezicale, Ingrosari ale peretelui, defecte de umplere si semne ale
extravazdrii mediului de contrast.

Proliferarea mucoasei poate fi observata ca o margine neregulata de-a lungul suprafetei
interioare a vezicii §i poate fi accentuatd prin distensia insuficientd a acesteia. Marginea
neregulatd este, in mod obisnuit, distribuitd focal, dar poate fi observata si ca un model difuz.
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In functie de severitate, aspectul poate varia de la unul neregulat, asemanitor unei perii, pana
la un aspect asemanator pietrei cubice. (Thrall, 2013)

Defectele de umplere sunt cauzate de orice factor care ocupa spatiul intraluminal al
vezicii si care modifica modelul de distributie a substantei de contrast introduse. Acestea apar
radiotransparente cand sunt Tnconjurate de mediul de contrast, indiferent de natura lor.
Dimensiunea, forma, numdrul, marginea, pozitia si legatura cu peretele vezical, sunt
caracteristici importante ce pot fi determinate prin cistografia de contrast si pot oferi
informatii despre natura defectului de umplere.

Ureterocelii pot comunca partial cu vezica urinard, substanta de contrast putandu-se
localiza la acest nivel si oferind un aspect specific de “cap de cobra”, sau pot exista ocazii
cand nu exista comunicare cu lumenul vezical, fiind delimitate sub forma unei zone de
radiotransparenta.

Refluxul sau retentia de urind apare in cazul refluxului vezico-ureteral, anomaliilor
uracale sau in cazul existentei unui diverticul vezical post-traumatic. (Scheepens s.a., 2005)
Anomaliile uracale includ prezenta unui diverticul congenital sau dobandit, chisti, persistenta
deschiderii canalului uracal sau a ligamentului vezico-ombilical. Anomaliile uracale pot fi
identificate prin examinarea cu substantd de contrast sub aspectul unei extensii a vezicii
urinare evidentiatd de mediul de contrast, cu margini netede. (Vulpe s.a., 2014, Thrall, 2013,
Kealy s.a., 2011)

Scurgerea substantei de contrast la nivel peritoneal sau in tesuturile adiacente tractului
urinar apare radiologic ca un contur cu margini neregulate si apar, de regula, simultan cu
introducerea mediului de contrast la nivel vezical. In cazul fisurilor gatului vezical de
dimensiuni reduse, scurgerea substantei poate fi lenta, evidentiind linii fine radioopace in
afara vezicii urinare.

Dificultatile interpretdrii cistografiei constau in posibilitatea existentei artefactelor
cauzate de bulele de aer introduse iatrogen sau Tn pseudo-defecte de umplere. Marolf Angela
J. si Park R.J., Tn 2013, au identificat trei tipuri de artefacte datorate bulelor de gaz: bule mici
de gaz ce pot fi confundate cu uroliti sau defecte de umplere de dimensiuni reduse, o bula
mare de gaz ce poate fi confundatid cu o ingrosare a peretelui vezical, sau bule gazoase
multiple ce pot oferi o imagine similara cu cea a unui fagure. (Kealy s.a., 2011) Bulele de gaz
sunt radiotransparente n imaginile radiologice si au margini bine delimitate, netede. (Thrall,
2013)

Pentru examinarea radiograficd a uretrei este necesara realizarea unor imagini
radiologice ale abdomenului caudal si pelvisului. La masculi, radiografiile in incidenta laterale
ale pelvisului sunt necesare atat cu membrele n extensie coxo-femurala, cat si cu membrele in
flexie, pentru a asigura o evaluare corecta a portiunii curburii uretrale ischiatice.

Uretrografia retrogradd este o tehnica de examinare imagistica a uretrei folosind un
mediu de contrast pozitiv hidrosolubil. De reguld, uretrografia este realizata simultan cu
cistografia cu contrast pozitiv, starea de distensie a vezicii urinare asigurand o contra-presiune
care si asigure o buni vizualizare a lumenului uretral. In afard de cele doud incidente
standard, este indicatd realizarea unor imagini in incidente laterale oblice, care sa inlature
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impedimentul creat de o eventuald superpozifie a uretrei peniene peste planurile osoase ale
bazinului —Tn special pubisul.

Calculii uretrali pot fi vizualizati pe imaginea radiologica nativa doar 1n cazul in care au
o compozitie minerald. La masculi, acestia pot fi localizati mai ales in zonele unde apar zone
fiziologice de Tngustare — la nivelul arcului ischiatic si anterior de intrarea in zona osului
penian.

Ruperea uretrei este intdlnitd de obicei in urma traumatismelor Tn zona pelvina si poate
fi diagnosticatd prin uretrografie, vizualizand extravazarea substantei de contrast la nivelul
zonei lezionate.

Stricturile uretrale pot s apara secundar unor traume sau obstructii la nivel uretral si
pot fi observate ca o ingustare abrupta, localizatd, a lumenului. Pentru a diferentia strictura
uretrald de distensia insuficientd sau de spasmul uretral, este necesara identificarea ei in mai
multe imagini radiologice realizate In timpul introducerii substantei de contrast, cand pot fi
observate si eventualele margini neregulate si dilatarea luminald proximal de leziune.(Thrall,
2013, Kealy s.a., 2011, O’Brien s.a., 2009)

Fistulele uretrale pot fi evidentiate urmarind cursul substantei de contrast ce iese din
lumenul uretrei i ajunge la nivelul altui organ cavitar — rect sau vagin. La pacientii tineri,
aceste leziuni pot fi congenitale, dar ele pot fi identificate la orice varstd, ca urmare a ruperii
uretrei Tn urma unui traumatism sau manopere incorecte. (Vulpe s.a., 2014)

In cazul examinarii prostatei, un semn radiologic important ce relevd existenta
prostatomegaliei este prezenta unei regiuni triangulare de tesut gras localizat intre vezica
urinard, prostata si peretele abdominal ventral.

In cazul prostatomegaliei uniforme, vezica urinara este impinsa cranial, la nivelul
planseului abdominal, dar in cazul unei hipertrofii asimetrice, directia de deplasare a vezicii
urinare poate fi atipicd. Modificarile de dimensiune ale prostatei pot afecta si colonul, prin
fenomene de compresiune dorsald, micsorand sau chiar inchizand complet lumenul intestinal,
aspect vizibil pe imaginea radiografica.

Segmentul prostatic al aparatului reproducator masculin poate fi examinat radiologic in
detaliu utilizind solutii de contrast iodate, care pot oferi informatii cu privire la
permeabilitatea uretrala, ce poate fi modificatd in cazul unei hiperplazii prostatice concentrice
sau 0 eventuala deviere a traiectului uretral datoritd modificarilor de dimensiune cu caracter
asimetric. (Vulpe s.a., 2014)

O modificare majora a dimensiunii prostatei poate produce schimbari in topografia
organelor abdominale, repozitionandu-le cranio-dorsal. Chisturile prostatice si paraprostatice
pot ajunge, in unele cazuri, pana in apropierea rebordului costal, producand schimbari atat de
severe in pozitionarea celorlalte viscere incat vizualizarea originii formatiunii observate poate
deveni dificila sau imposibild, ficand necesard examinarea prin metode imagistice mai
avansate.

Afectiunile prostatice insotite de marirea in volum a glandei pot produce o distensie
majora a vezicii urinare, secundara retentiei de urind prin compresiunea uretrei, ce poate
produce modificari majore ale topografiei organelor abdominale.
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Atunci cand pot fi vizualizate, chisturile si abcesele prostatice au in imaginea
radiologica, margini bine definite, si nu pot fi diferentiate utilizind examinarea radiologica
nativa.(Thrall, 2013)

Modificarea radioopacitafii prostatei poate indica prezenta unei afectiuni severe sau
cronice. Aparitia zonelor de calcificare la nivelul parenchimului prostatic poate fi un semn al
existentei unor procese inflamatorii cronice sau neoplazii. Prezenta zonelor de calcificare
difuze, mai ales la cdinii castrati la o varsta mica, are o valoare predictivd puternica pentru
prezenta proceselor neoplazice, facand astfel necesara realizarea unei punctii biopsice si
examenul citologic al probei recoltate.

In mod normal, glanda prostatici nu comunica cu nici un organ care contine aer, deci
prezenta gazului la acest nivel este un semn clar patologic ce indica existenta unei infectii
bacteriene cu germeni producdtori de gaz.

Uretrografia cu substantd de contrast este o metoda folositd pentru a evalua glanda
prostaticd in relatie cu uretra. Dacd la examinarea cu substantd de contrast, uretra apare
deviata, ocolind o masa tisulard sau nu poate fi vizualizata trecand prin mijlocul prostatei,
procesul patologic ce evolueazad la acest nivel este asimetric, cum ar fi in cazul chistilor
prostatici. Dacd uretra poate fi vizualizata trecind direct prin centrul unei prostate madrite,
atunci se poate concluziona ca afectiunea este una difuza la nivelul parenchimului, cum ar fi
in cazul hipertrofiei sau prostatitei. (Kealy s.a., 2011)

Extravazarea substantei de contrast la nivelul prostatei poate fi interpretata ca normala
doar in cazul cand sunt evidentiate doar ductele prostatice. Existenta cavitatilor mari, cu
margini neregulate si pereti denivelati, ce comunica cu uretra, sau leziunile cavitare cu pereti
netezi ce contin mase intraluminale pot sugera prezenta unui proces neoplazic. (Vulpe s.a.,
2014)

3.1.3. Diagnosticul de laborator

Cateterizarea vezicii urinare permite recoltarea de probe de urind pentru analizd —
analiza biochimica a urinei, examenul microscopic al sedimentului urinar, si verificarea
permeabilitatii tractului urinar. Pentru urocultura si antibiograma, urina trebuie sa fie recoltata
steril, acest lucru realizdndu-se prin cistocenteza.

Examinarea urinei

Urina este un lichid biologic de excretie, cu o compozitie chimica complexa, care poate
suferi modificdri Tn anumite stari patologice. Analiza completd de urind include determinarea
caracterelor fizice (cantitate, culoare, transparentd, vascozitate, greutate specifica, miros),
chimice (pH, proteine, glucoza, corpi cetonici, hematii, bilirubina, urobilinogen, leucocite,
nitriti) si examenul microscopic al sedimentului.

Evaluarea caracteristicilor fizice ale urinei include aprecierea cantitatii, culorii,
transparentei, vascozitatii, greutatii specifice, mirosului.

Cantitatea de urind poate fi apreciata pentru un interval de 24 de ore si este Intotdeauna
in raport cu specia si talia. Volumul normal de urind produs de organism a fost apreciat ca
fiind 20 ml/kg si este influentat de cantitatea de lichide si alimente umede ingerate, de
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temperatura mediului ambiant, de starea fiziologica si de gradul de activitate exercitat de
pacient.

Culoarea urinei poate fi apreciatd doar la lumina naturald si depinde de gradul de
prospetime al probei, de gradul de dilutie si de starea de sdnatate a pacientului. La céine,
culoarea specifica a urinei este galben inchis. Starile de deshidratare induse de hipertermii,
diaree, pierderi de lichide la nivel parenteral, pot duce la concentrarea urinei, rezultand o
deviere a culorii spre tonuri mai inchise. In tabelul de mai jos sunt ilustrate modificirile
posibile ale culorii si starile patologice in care sunt observate. (Vulpe, 2002)

Tabel 3.1. Modificarile de culoare ale urinei si starea patologica ce poate fi asociata. (Vulpe V., 2002)
Table 3.1. The changes in the color of the urine and the associated pathological status (Vulpe V., 2002)

Culoare Stare patologica
Galben-verzui/verde-brun Icter
Rosu Hematurie/Hemoglobinurie
Mioglobinurie
Brun-negricioasa Melanurie
Neagra Alcaptonurie (eliminarea unor resturi ale

metabolismului protidic — nuclee aromatice de
tirozina si fenilalanina)

Albicioasa/Laptoasa Lipurie (eliminare de grasimi)
Piurie

Transparenta urinei poate fi evaluatd la lumina naturald, iar la cdinii sdnatosi, aceasta
apare limpede.

Vascozitatea urinei este, de regula, redusa fiind apoasa la majoritatea speciilor si poate
fi apreciatd clinic sau cu ajutorul vascozimetrului Ostwald sau Hess, avand valori cuprinse
intre 1,009 si 1,035. Modificarea pozitiva a vascozitatii poate fi intalnita in cazul oliguriei, in
diabet, Tn nefrita purulenta si in unele cistite.

Greutatea specificd cuantificd capacitatea rinichiului de a concentra urina. Densitatea
urinard este dependenta de cantitatea de fluide ingerata de pacient, dar poate fi influentata si
de alti factori, cum ar fi hiperhidroza, temperaturile scazute ale mediului de stabulatie, agenti
diuretici activi (cafeina si alte substante cu rol diuretic), fiind astfel posibile variatii foarte
mari ale densititii urinare (1.015-1.050) chiar si la cainii sanétosi clinic. In general, densitatea
poate varia invers proportional cu cantitatea de urina excretatd, dar in anumite conditii aceasta
relatie nu este aplicabild: diabet (volum si densitate urinara crescute), hipertensiune (volum
normal, densitate scazuta), boala renald cronica in stadiu incipient (volum crescut, densitate
scazutd). (Bartges s.a., 2011, Vulpe, 2002)

Conditiile patologice in care densitatea apare modificatd sunt asociate cu alterarea
capacitatii rinichiului de a dilua sau concentra urina.

- Hiperstenurie: proteinurie, nefroze, diabet, pierderi excesive de apa (hiperhidroza,
stari febrile, voma, diaree), stres chirurgical (secretie crescutd de ADH), insuficienta cardiaca
congestiva, toxiemia de gestatie.
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- Hipostenurie: aport excesiv de apa, diabet insipid, glomerulonefrite (densitatea poate
fi scazuta, cu volum de urind scazut), pielonefrite cronice (alterarea tubulara afecteaza
capacitatea rinichiului de a concentra urina).

- Izostenurie: rinichiul sclerotic sintetizeaza o urina cu densitate aproape constanta.

Mirosul urinei la céine este specific speciei, fiind descris de Prof. Vulpe V., in 2002, ca
fiind asemanator supei de carne. Prin stagnare la nivelul vezicii, mirosul se poate modifica,
devenind amoniacal, situatie ce poate fi intalnita si in urolitiaze sau nefrite. (Suarez s.a., 2002)
Mirosul de acetond sau cloroform poate fi observat in cetonemie, ascaridioza sau diabet
zaharat. Modificarile pot fi spre miros ithoros sau fetid in necroze sau ulcere suprainfectate
localizate la nivelul céilor urinare.(Vulpe, 2016)

Evaluarea biochimica a urinei

Caracteristicile biochimice ale urinei pot fi determinate printr-o metoda semicantitativa,
cel mai adesea folosind un analizor automat, cu stripuri de urina.

pH-ul ilustreaza capacitatea tubilor renali de a mentine echilibrul acido-bazic al plasmei
si lichidului extracelular, obiectiv care este realizat prin reabsorbtia sodiului §i secretia
tubulara de hidrogen si ioni amoniu. pH-ul urinar este influentat de factori fiziologici si
patologici:

- valori ale pH-ului >8 (urina alcalind) pot fi Tntélnite postprandial (raspunsul normal la
secretia de acid clorhidric in sucul gastric), Tn infectii ale cdilor urinare (in special cu germeni
producatori de ureaza, Proteus si Pseudomonas), voma abundentd (alcaloza metabolicd),
alcaloza respiratorie cu hiperventilatie, depletie de potasiu.

- valori scazute ale pH-ului (urina acidd) apar in: mediu cald si uscat (urina foarte
concentratd si puternic acidd), in timpul somnului (acidoza respiratorie prin reducerea
ventilatiei), dieta bogatd in proteine, cetoacidoza diabetica, acidoza respiratorie, acidoza
metabolica, diaree, inanitie, insuficienta renald decompensatd cu uremie, pirexie, infectii
urinare produse de Escherichia coli. (Falca s.a., 2011)

Leucocitele excretate in urina sunt reprezentate aproape in exclusivitate de granulocite,
a caror activitate esterazicd este detectatd prin reactia pe care este bazat testul inclus In strip
(determinand aparitia unei coloratii purpurii). Leucocituria este un indicator important pentru
depistarea afectiunilor inflamatorii ale tractului urinar: infectii bacteriene (cistita, uretrita,
pielonefrita acuta sau cronica), infectii virale sau fungice, infestdri parazitare (Capillaria
plica), glomerulopatii, intoxicatii, tulburari in evacuarea urinei. (Falcd s.a., 2011)

Testul pentru evaluarea nitritilor este bazat pe conversia bacteriana a nitratului in nitrit
(st aparitia culorii roz pe zona aferenta de pe strip) si este specific pentru prezenta bacteriuriei.
Prezenta leucocitelor in cantitate mare si a nitritilor in urind semnalizeaza existenta unei
infectii urinare produsa de bacterii ca Escherichia coli.

Glicozuria apare in mod specific in diabet, alte patologii asociate cu aceasta fiind
hipertiroidismul, acromegalie, boala Cushing, afectiuni hepatice si pancreatice, afectiuni ale
SNC (traumatisme cerebrale, AVC), alterarea reabsorbtiei tubulare a glucozei (sindromul
Fanconi, boli tubulare renale avansate). Prezenta glucozei in urina, cand concentratia glucozei
sangvine este in limite normale, indicd existenta unui defect tubular in reabsorbtia glucozei,
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care este exprimat prin scaderea pragului renal de eliminare a glucozei si este caracteristica
diabetului renal (glicozurie renald).

Corpii cetonici apar in urina in afectiuni asociate cu alterarea metabolismului
carbohidratilor, cand este metabolizata o cantitate crescuta de grasimi, atunci cand aportul de
carbohidrati este restrictionat sau 1n diete bogate in grasimi, stari de acidoza asociate cu
afectiuni care fie stimuleaza cetogeneza hepatica: inanitie, anorexie, regim alimentar bogat n
lipide, proteine si sarac in glucide, diabet zaharat (acidoza diabeticd), stari dispeptice (voma,
diaree prelungitd), glicozurie renala, hipertiroidism, febra.

Pigmentii biliari — bilirubina si biliverdina — sunt absenti in urina normald, iar
urobilinogenul si urobilina apar in cantititi mici. In conditii patologice, numai bilirubina
conjugata apare in urind. Bilirubina urinara este un semn precoce de boala hepatocelulara sau
obstructie biliara intra- sau extrahepatica (apare in urind inaintea altor semne de disfunctie
hepaticd). De asemenea, prezenta sau absenta sa din urind este utilizatd in diagnosticul
diferential al icterului.

Urobilinogenul apare cu valori crescute in afectiunile asociate cu icter hemolitic si
insuficientd hepatica. In cazul obstructiei complete a ciilor biliare, urobilinogenul este absent
in urina, deoarece bilirubina este impiedicata sa ajungd in intestin pentru a-l forma. Astfel,
prezenta bilirubinei in urind in absenta urobilinogenului sugereaza existenfa unui icter
obstructiv.

In anumite stiri patologice, in urind, pot si apard pigmentii sangvini, reprezentati de
hemoglobina liberda (hemoglobinurie) si cea continutd in eritrocite (hematurie). Hematuria
poate fi microscopicd sau macroscopicad (in cazul prezentei >0.5 mL sange/litru de urind) si
poate fi intdlnitd Tn numeroase afectiuni ale rinichilor si tractului urogenital: litiaza,
glomerulonefrita, tumori renale, ureterale sau vezicale, cistitd, pielonefrite, adenom de
prostatd, necrozd papilara, infarct renal, traumatisme, rinichi polichistic, hematuria benigna
familiala sau recidivanta.(Jansen s.a., 1986, Kashtan, 2004) Mai rar, hematuria poate fi un
semn de diateza hemoragica: hemofilie, trombocitopenii, tratament anticoagulant.

Hemoglobinuria survine in hemolize intravasculare severe cand este depasita
capacitatea sistemului reticuloendotelial de a metaboliza hemoglobina libera si aceasta este
filtrata la nivel glomerular. Hemoglobinuria poate sd apara si ca urmare a lizei hematiilor la
nivelul tractului urinar.

Cand sedimentul urinar este pozitiv pentru prezenta sangelui, dar nu sunt evidentiate
eritrocite la examenul microscopic, poate fi suspectatd prezenta mioglobinuriei, care poate fi
asociatd cu arsuri severe, infectii grave, intoxicatii (monoxid de carbon, barbiturice), efort
fizic intens, soc electric, convulsii, infarctul miocardic, miozite, distrofii musculare,
traumatisme musculare. (Vulpe, 2016, Falci s.a., 2011, Ettinger s.a., 2017)

Examinarea sangelui

Examenul biochimic al sangelui poate oferi informatii mult mai complete despre
statusul functional al organelor.

Pentru examinarea biochimica a probei de sidnge, este necesard separarea serului de
elementele figurate prin centrifugare. Parametri biochimici ale caror valori sunt de interes
pentru diagnosticul majoritatii afectiunilor insotite de disurie sunt ureea, creatinina, ionul de
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calciu, fosforul, GOT (AST — aspartat aminotransferaza) si GPT (transaminaza glutamica
piruvica).

Creatinina reprezinta forma anhidra de excretie urinara a creatinei, component prezent
aproape in totalitate in muschi, astfel fiind cel mai constant parametru azotat al sangelui, ce se
coreleaza cu volumul masei musculare si care nu este influentat de aportul alimentar protidic,
nivelul diurezei (cresterea cantitatii de urind), efortul muscular.

Creatinina serica este un indicator mai specific si mai exact al functiei renale decat
ureea, desi existd o serie de limitari ale acestui test: creatinina nu creste in valoare pana cand
rata de filtrare glomerulara (RFG) nu se reduce cu mai mult de 25% decat cea normala. De
asemenea valorile crescute ale creatininei nu sunt strict specifice bolilor renale, fiind posibila
influentarea acestor valori de boli extrarenale. (Vulpe, 2016)

Valorile normale ale creatininei, pentru caini, sunt cuprinse intre min. 0,6 — max. 2,3
mg/dL.

Valorile crescute ale creatininei pot avea cauze pre-renale (deshidratare, rata de filtrare
glomerulard scazutd, hipotensiune, insuficientd cardiacd, soc), renale (insuficientd renala,
nefrite, intoxicatii, amiloidoza, hidronefroza, hipoplazie sau aplazie congenitald) si post-renale
(sindroame obstructive, uroperitoneu, modificari de integritate ale cdilor urinare).

Ureea reprezinta forma de excretie a azotului continut de proteine, iar cantitatea
eliminata pe cale urinara este direct proportionala cu intensitatea catabolismului proteinelor,
cu conditia ca functia renald sa fie integra. Este un indicator util atat in evaluarea functiei
hepatice cat si in cea renala. Starile asociate cu cresterea componentilor serici de uree sunt
cunoscute ca stari “azotemice”.

Hiperazotemia poate fi de trei tipuri: prerenala (deshidratare, hipovolemie, soc, arsuri,
procese infectioase), renald (insuficientd renald cronica, necroze tubulare, glomerulonefrita si
pielonefrita) sau postrenald (modificari de integritate ale tractului urinar, hemoragie
gastrointestinala, dietd hiperproteicd, sindrom febril). Valorile normale ale ureei serice sunt
cuprinse intre min. 8 — max. 29 mg/dL la céine.

Calciul este unul dintre cele mai importante minerale din organism — fiind componentul
major al oaselor (99% din cantitatea de calciu din organism fiind regasit in oase si dinti), iar
restul de 1% este distribuit in lichidele biologice si tesuturile moi. Calciul seric este evaluat
pentru a diagnostica si monitoriza anumite afectiuni legate de oase, inima, rinichi si dinti.
Valorile normale ale calciului total la cdine sunt cuprinse intre min. 9,0 — max. 11,5 mg /dl.
(Papuc, 2011)

Valori crescute pot fi intalnite in neoplasme maligne (adenocarcinom, limfom),
hiperalbuminemie (deshidratare), acidoza (Ca++ crescut), afectiuni renale (insuficienta renala
cronica si acutd), hiperparatiroidism primar, hipervitaminoza D (calciferol, rodenticide, excese
suplimente alimentare), leziuni osoase (osteomielitd, neoplazii — osteosarcom, limfom,
carcinom, mielom), osteodistrofie hipertrofica, hipervitaminoza A. (Bertazzolo s.a., 2003)

Valori scazute ale calciului seric pot fi intalnite in hipoalbuminemie (hipoproteinemie,
enteropatie cu pierderi proteice, glomerulopatie cu pierderi proteice), intoxicatie cu etilen
glicol, alcaloza (Cat++ scazut), insuficientd renald acutd si cronicd), pancreatitd acutd si
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necrotica, hipoparatiroidism, eclampsie (cdine), alimentatie dezechilibrata (deficit de calciu,
hipovitaminoza D), sindrom de malabsorbtie intestinala la caine, tiroidectomie.

Fosforul este foarte raspandit in organism, fiind principalul component al
hidroxiapatitei din oase, fiind detectabil atat intra cat si extracelular, atat n compusi organici
cat si anorganici. Cantitdti semnificative de fosfor intracelular se pot regasi in acizii nucleici,
fosfolipide, fosfoproteine, ATP. Cantitatea de fosfor seric este controlatad prin interactiunea cu
calciul (raportul fosfo — calcic), hormonul paratiroidian, calcitonina, vitamina D. Concentratia
de fosfor este influentata de alimentatie, excretia renala si de concentratia de calciu si1 actiunea
hormonilor ce reglementeaza calcemia. Valorile normale ale fosforului la céine sunt cuprinse
intre min. 2,9 — max. 5,3 mg/dl.

Valorile crescute ale fosforului seric apar in cazul animalelor in crestere, scaderiit GFR
(ratei de filtrare glomerulard) asociata cu azotemie renald, prerenald, postrenald, administrarii
de lichide care contin fosfati; traumelor tisulare sau miopatiilor, hemolizei, necrozei
musculare, hipoparatiroidismului, leziunilor osoase osteolitice.

Valorile scazute ale fosforului pot fi intalnite in aport alimentar inadecvat de fosfor sau
lipsa calciului din alimentatie, hipercalcemie in procese tumorale (stadii incipiente de
calcinoza renald), hiperparatiroidism primar, eclampsie (cdini), hipovitaminoza D,
malabsorbtie sau infometare, hiperadrenocorticism, hipomagneziemie. (Ettinger s.a., 2017)

Aspartat aminotransferaza (AST), sau transaminaza glutamica oxaloacetica (TGO), este
0 enzimad intalnitd In mod normal in cord, ficat si in propor{ii mai mici in masa musculara,
rinichi si creier.

Cand ficatul sau celulele musculare sunt afectate, TGO este eliberat In sange si
impreuna cu GPT (ALT) poate defini functionalitatea parenchimului hepatic. Valorile
normale la cdine se incadreaza intre min.16 si max. 54 UI/L.

Valori crescute ale TGO pot fi Intdlnite in leziuni hepatocelulare, hepatite, intoxicatii
sau reactii la medicamente, neoplazii hepatice sau biliare, hepatopatii corticosteroidiene,
hipoxie, pancreatitd, traumatisme, ciroza, echinococoza, hipercuproza, leziuni si necroze
musculare, miozita, hemoliza intravasculara; anemie hemolitica imun-mediata.

Transaminaza glutamica piruvica (GPT) sau aminotransferaza — alanina (ALT) se
gdseste in cea mai mare parte 1n ficat si este consideratd o enzima destul de specifica acestuia.

Valorile normale ale GPT-ului la céine sunt cuprinse intre min. 18 si max. 86 UI/L.

Valorile crescute ale GPT apar in leziuni hepatocelulare, hepatita, intoxicatii sau reactii
la medicamente, neoplazii hepatice sau biliare, hepatopatii corticosteroidiene, hipoxie,
pancreatitd, traumatisme, ciroza, echinococoza, hipercuproza, leziuni si necroze musculare,
miozite, tratamente cu fenobarbital sau glucocorticoizi. (Vulpe, 2016, Papuc, 2011)

3.2. Factori favorizanti si determinanti

Afectiunile tractului urinar inferior, unele modificari ale coloanei toraco-lombo-sacrale
sau ale bazinului si afectiunile tractului genital, insotite de hiperplazia sau modificarea
pozitiva de volum a organelor, pot induce semne de disurie. Epidemiologia disuriei ca
simptom sau sindrom nu a fost discutatd in literatura de specialitate, insa a fost descrisa
incidenta patologiilor ce pot induce semne ale urindrii dificile.
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Din seria afectiunilor tractului urinar superior — rinichi si uretere — refluxul vezico-
ureteral a fost identificat la cainii tineri, ca o posibild consecintd a subdezvoltarii jonctiunii
vezico-ureterale, dar a fost diagnosticat si la pacientii adulti, cu o incidentda de 10%, cu
afectarea primara a femelelor, de reguld bilateral, (Christie, 1973) ca urmare a obstructiilor
ureterale, ectopiei, proceselor infectioase, neuropatiilor, proceselor neoplazice sau leziunilor
latrogene ureterale sau vezicale. Ureterocelul a fost descris ca afectiune congenitala, cu
incidenta scazutd, ce afecteaza in principal cdinii (McLoughlin et al. 1989; Stiffler et al. 2002;
Eisele et al. 2005). Obstructia ureteralda poate avea cauze intraluminale, murale si
extraluminale si a fost identificata la caini, indiferent de varsta sau sex. Litiaza cailor urinare
superioare are o incidenta scazutd, fiind reprezentatd de un procent mai mic de 6% din totalul
litiazelor urinare si afecteaza atat femelele, cat si masculii, si apare de cele mai multe ori cu
manifestari subclinice. (Bartges s.a., 2011)

Dintre afectiunile tractului urinar inferior — vezica si uretra — urolitiaza este una din
cauzele cele mai frecvente ale disuriei la caine (Bartges s.a., 2011). Masculii sunt afectati cel
mai frecvent, datoritd lungimii uretrei, iar localizarea cea mai intalnitd a urolitilor a fost
identificata ca fiind Tnainte de osul penian, datorita reducerii fiziologice a lumenului uretral la
acest nivel (Elliott s.a., 2007). Struvitii reprezintd un procent de 40 — 50% din totalul
urolitiazelor la céine (cu rata de recurentd, dupa indepartarea chirurgicald de 21%), urmati de
oxalati de calciu. Acestia afecteazd mai ales cdinii cu varsta cuprinsa intre 8 — 12 ani,
incidentd crescuta fiind observata la pacientii supraponderali. Unele rase, cum ar fi
Schnautzerii, Lhasa apso, Yorkshire terrier, Bichon frise, Shih tzu, Caniche, prezintd un risc
crescut de a dezvolta urolitiaza cu oxalati de calciu, in timp ce cainii din rasa Golden retriever,
Ciobanesc german si Cockerul spaniol prezinta riscul cel mai scazut (Bartges s.a., 2011).

Infectiile tractului urinar sunt printre cele mai intalnite patologii infectioase la ciine,
studiile internationale estimand cd aproximativ 10% din cainii adusi la consult prezintd o
infectie subclinica, iar 14% din caini vor avea cel putin un episod de-a lungul vietii. Femelele
prezintd un risc mai ridicat decat masculii de a dezvolta o infectie la acest nivel. Conform
studiilor internationale, incidenta cea mai ridicata o reprezinta infectiile cu Escherichia coli
comun (31%), urmatd de E. coli hemolitic (18%), Enterococcus (13%), Staphylococcus
aureus/intermedius  (9%), Proteus (8%), E. coli mucoid (4%), Enterobacter (3%),
Pseudomonas aeruginosa (2%) (Ohio State University Microbiology Laboratory, Jan 2000 —
April 2007).

Neoplaziile vezicii urinare reprezintd aproximativ 2% din procesele tumorale maligne
raportate la caine, cea mai comuna fiind carcinomul cu celule tranzitionale - CCT (Elliott s.a.,
2007). S-a observat o incidentda mai crescutd a CCT la cainii adulti si seniori (varsta medie —
11 ani), mai des intdlnit la femele, cu o rata intre sexe de 1.7 : 1. Rasele cele mai predispuse sa
dezvolte acest tip de afectiune sunt West Highland white terrier, Airedale terrier, Beagle,
Dachshund, Shetland sheepdog. (Elliott s.a., 2007)

Modificarile integritatii tractului urinar inferior, induse post-traumatic, sunt induse
deseori accidental, si nu sunt influentate de rasa, varsta sau starea fiziologica a pacientului.

Modificarile neurologice, In schimb, atunci cand nu sunt de naturd traumatica, pot fi
mai des intalnite la cainii din rase active, cu varste medii spre Tnaintate, sau la cainii cu
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anomalii vertebrale (vertebre supranumerare), pe fondul existentei unei instabilitati la nivelul
coloanei vertebrale.

O clasificare a cauzelor etiologice ce pot duce la manifestarea disuriei enumera:

- cauze de natura infectioasa, ce influenteaza tractul uro-genital — cistite bacteriene,
uretrite, prostatite bacteriene, abcesele prostatice si vaginitele;

- calculi — ce pot fi localizati fie In bazinetul renal, ureterali, vezicali sau uretrali,

- procese neoplazice — localizate la nivelul:

- vezicii urinare: carcinomul cu celule tranzitionale, rabdomiomul sau sarcomul
- prostatei: carcinomul, adenocarcinomul sau carcinomul cu celule scvamoase
- uretrei: carcinomul cu celule tranzitionale, tumorile venerice transmisibile

- vaginului/penisului: tumori venerice transmisibile, fibroame, sarcoame.

- traumatisme — ruperea peretelui vezicii urinare, stricturile uretrale;

- inflamatii — hiperplazia prostatica benigna

- tulburari de natura neurologica — anumite forme ale incontinentei (dissinergia vezico-
uretrald). (Vulpe, 2016)

Tulburarile de mictiune pot fi cauzate de un numar variat de factori, acestia putand fi
clasificati ca factori neurogeni sau non-neurogeni.

Cauzele neurogene includ sindromul de neuron motor periferic, sindromul de neuron
motor central, dissinergia vezico-sfincteriana si disautonomia.

Sindromul de neuron motor periferic, cunoscut si sub denumirea de atonie vezicala,
apare in urma leziunilor si modificarilor produse la nivelul coloanei - regiunea sacrala, sau la
nivelul nervilor pelvieni, cum ar fi afectiunile discurilor intervertebrale, sindromul cauda
equina, luxatii sacro-iliace, fracturi ale vertebrelor sacro-coccigiene sau tumori, cum ar fi
limfomul spinal.

Acest tip de afectiuni conduce la atonia vezicii dar si a sfincterelor. Astfel, apare
urinarea in picaturd, vezica ramanand plind, acest fenomen fiind descris sub denumirea de
urinare prin supra-plin. Vezica apare ca o formatiune de dimensiuni mari, flasca, iar forma ei
poate fi modificatd usor la palpatie sau de cdtre masele viscerale adiacente. Enurezisul este
continuu §i se remarcd pierderea reflexelor detrusorului, muschiului perineal si a celui
bulbospongios. (Papuc, 2011)

Sindromul de neuron motor central poate fi descris ca o atonie a vezicii ce se cupleaza
cu un hipertonus al sfincterelor. Poate fi un rezultat al leziunilor coloanei vertebrale la nivel
lombar, cauzate de afectiuni ale discurilor intervertebrale, tumori sau traume. Aceastda
afectiune se caracterizeaza printr-o contractie incompleta a detrusorului si spasmul sfincterului
uretral, rezultand intr-o retentie partiala a urinei. Vezica are dimensiuni marite, e tumefiata si
poate fi dificil de vidat prin palpare. Anamneza pacientului cuprinde dificultdti de urinare
cronice si paralizii periodice recurente ale trenului posterior. Controlul voluntar al mictiunii
este pierdut si vidarea manuald a vezicii este dificild, dacd nu chiar imposibild. Dupa o
perioadd de cateva zile, pand la cateva sdptamani, reflexele spinale sunt reluate. Mictiunea
involuntara apare cand volumul maxim al vezicii este depasit.

Tn dissinergia vezico-sfincteriana, initierea reflexului detrusorului, ce rezulti in golirea
vezicii, este urmatd de contractia involuntara a sfincterului uretral. Dissinergia se refera la
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contractia sfincterului uretral distal (ce contine musculatura striatd) sau contractia muschiului
neted din gatul vezicii urinare si a uretrei proximale, in timpul contractiei muschiului detrusor.
Aceastd afectiune este cauzatd de leziuni totale sau partiale (prezenta unor mase,
degenerescente) la nivelul maduvei reticulo-spinale. Cresterea activitdtii simpatice a
musculaturii uretrale netede si striate poate surveni in urma unei leziuni localizate cranial sau
la nivelul ganglionului mezenteric. Terapia impune scaderea tonusului simpatic sau utilizarea
de miorelaxante. (Diaz Espineira g.a., 1998)

Disautonomia este rezultatul unei disfunctii a sistemului nervos central vegetativ, iar
cauzele aparitiei acestui fenomen nu sunt cunoscute. Este o afectiune rard, ce poate fi
observatd mai ales la pisicd, in Marea Britanie, dar a fost diagnosticatd si la cdini. Semnele
clinice se instaleaza rapid, intr-o forma acuta si cuprind un numar mare de anomalii ce tin de
sistemul nervos vegetativ. Disuria, prin urinare in picatura, este prezentd in cele mai multe
cazuri, datorita instalarii atoniei vezicale. (Niessen s.a., 2007)

Cauzele de alta natura ale disuriei presupun, de reguld, obstructii mecanice, ce includ
infectii, inflamatii, calculi sau procese tumorale localizate fie la nivelul tractusului uro-genital,
fie la nivelul viscerelor abdominale adiacente care pot, prin compresie mecanica, sa inchida
lumenul cailor de eliminare a urinei.

Atonia detrusorului datorata supraextensiei vezicii rezultd in urma unei obstructii
mecanice care nu permite eliminarea urinei din vezicd. Astfel, vezica se destinde pand cand
jonctiunile muschiului detrusor sunt separate, orice contractie urmand acestui fenomen fiind
slaba si ineficace. Obstructia functionald a caii de eliminare a urinei este, de reguld, rezultatul
unei stimuldri excesive la nivelul caii simpatice la nivel uretral, ce conduce la o crestere a
tonusului uretrei. Uretra poate fi blocata din cauza existentei pe traiect a calculilor uretrali sau
vezicali, procese neoplazice, inflamatii severe, spasm uretral si afectiuni ale prostatei cu
modificare pozitiva de volum.

Ca rezultat al obstructiei mecanice sau functionale, volumul de urina creste pana cand
presiunea intracavitara depaseste rezistenta uretrald si, apoi, apare urinarea in jet subtire
datorita contractiei slabe a muschiului detrusor.

Anamneza unui pacient cu atonia detrusorului prin supraextensie, include un istoric
continuu de incontinenta si obstructii uretrale. Palparea abdomenului duce la evidentierea
vezicii madrite si hipotone. Examinarea neurologicd indica prezenta reflexului perineal si
bulbospongios intact, dar reflexul detrusorului este slab sau absent. Urinarea este incompleta
de fiecare data, observandu-se cresterea volumului urinei reziduale. (Ettinger s.a., 2017)

Supraextensia vezicii si, in concordan{d, retentia de urind, poate fi cauzata de trei
categorii de factori:

- mecanici: calculi, tumori, coaguli de sange si fibrind, cicatrici stenozante, paraziti
angajati pe uretrd, boli ale prostatei la masculi, balanopostite, modificari ale pozitiei vezicii
urinare, invaginatia vezicii in vagin la femele, hernia vezicii urinare perianal.

- neurologici spastici: colici, tetanii, cistite, inclusiv secundare urolitiazei, uretrite,
peritonite, discopatii.

- neurologici paralitici: neurogena — paralizia cozii de cal, sindromul medular total n
faza de debut, paralizia nervilor periferici cu distributie vezicala, si miogend — modificari
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anatomice si functionale ale peretelui vezical in cistite profunde, scleroza vezicala. (Elliott
s.a., 2007)

Daca modificarile de naturd neuronald sunt cauzate de leziuni la nivelul coloanei
toraco-lombo-sacrale, factorii mecanici apar in urma unei igiene dietetice neadecvate (calculi
— ca urmare a unei diete hiperproteice) sau in urma unor traumatisme la nivel local, cu origine
iatropatica sau accidentala, ce produc hemoragii mai mult sau mai putin importante, ducand la
formarea de coaguli sanguini intravezicali. Incontinenta urinard, sau enurezisul, poate avea, la
fel ca si urinarea dificila, cauze de naturd neurogena si non-neurogena.

Cauzele neurogene ale incontinentei urinare includ orice leziune neurologica care
afecteazd reflexul de mictiune. Enurezisul apare mai ales in cazul sindromului de neuron
motor periferic — leziuni localizate la nivelul S1-S3 sau la nivelul nervilor periferici, cum ar fi
fracturi la nivel sacral, traumatisme la acest nivel sau diferite afectiuni localizate la nivelul
coloanei toraco-lombo-sacrale, cum ar fi hernia discala, neoplazia sau stenoza rahidiana.

Sindromul de neuron motor central este, de cele mai multe ori, insotit de retentie
urinara, desi, in momentul depasirii pragului intracavitar, apare urinarea prin supra-plin, care
poate avea un caracter de continuitate. (Bartges s.a., 2011)

Incontinenta non-neurogend poate fi asociatd cu modificari functionale sau anatomice
ale uretrei sau vezicii urinare.

Incompetenta uretrald este o afectiune functionald asociata cu prezenta enurezisului si
apare, cel mai des, la cdinii castrati, desi poate fi intalnita si in cazul cainilor cu ectopie
ureterala.

O cauza mai putin intdlnita a incontinentei poate fi instabilitatea detrusorului, patologie
functionala caracterizata prin imposibilitatea distensiei peretelui vezical in faza de stocare a
urinei.

Anomaliile anatomice, cum ar fi ectopiile ureterale, neinchiderea canalului ligamentului
ombilical (patent urachus) sau prezenta stricturilor la nivel vaginal, pot cauza instalarea
enurezisului. (Anders s.a., 2012)

Patologiile care pot afecta portiunea inferioara a tractului urinar, cum ar fi infectiile
urinare sau urolitiaza, pot cauza, de obicei, polakiurie, dar nu este exclusa aparifia
enurezisului, secundar iritarii continue a mucoasei vezicale. (Vulpe, 2016)
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CAPITOLUL IV
SCOP SI OBIECTIVE
CHAPTER IV
SCOPE AND OBJECTIVES

Sindromul de disurie poate fi identificat intr-un spectru larg de afectiuni localizate la
nivelul sistemului urinar, al sistemului genital, coloanei vertebrale sau a bazinului datorita
mecanismelor patogenetice complexe. Identificarea agentului cauzal al retentiei sau
incontinentei urinare poate implica un proces complex de corelare a datelor obtinute prin
examenul clinic, imagistic si paraclinic.

Scopul cercetarilor este reprezentat de stabilirea unui protocol de diagnostic al
sindromului de disuriei la céine, cu identificarea factorilor etiologici, utilizdnd metodele
semiologice de examinare clinica, examenele imagistice si metodele de examinare paraclinice
- analize de singe si urina. In cazul pacientilor politraumatizati, cu leziuni ale bazinului si
coloanei vertebrale, s-a urmarit identificarea unor parametri care sa poata fi utilizati ca factori
predictivi in cazul dezvoltdrii semnelor de retentie sau incontinentd urinard, urmarind, in
acelasi timp, si prognosticul vital al pacientilor examinati. Prioritizarea unor manopere de
sustinere, n detrimentul realizdrii unor incidente radiologice suplimentare, in afara celor
initiale, poate contribui decisiv la cresterea timpului de supravietuire a pacientului cu
patologie post-traumatica acuta.

In cazul pacientilor cu tulburiri prostatice, s-a urmarit identificarea modificarilor
viscerale prin metode imagistice - radiografice, native sau cu solutie de contrast, si
ultrasonografice. Rezultatele obtinute la interpretarea sedimentului urinar si a populatiei
citologice au fost utilizate complementar, permitand, uneori, identificarea tipului de proces
patologic aflat in desfasurare - neoplazic sau infectios bacterian.

Datorita numarului mare de cauze si factori predispozanti implicati in etiologia
afectiunilor vezicii urinare, utilizarea complementard a metodelor de examinare imagistice si a
metodelor de examinare a sangelui si sedimentului urinar, a permis identificarea tipului
procesului patologic aflat in desfasurare, permitdnd diagnosticul diferential intre afectiuni
bacteriene, urolitiaza sau afectiuni neoplazice vezicale.

Metodologia de cercetare clinica a impus respectarea unor etape stricte in conduita de
diagnostic:

- Realizarea examenului clinic pentru pacientii prezentati la consult cu

simptomatologie urinara.

Aceastd etapa a presupus trierea pacientilor prezentati la Laboratorul de Radiologie si
Imagisticd a FMV lasi si selectarea loturilor de studiu, in urma examindrii clinice. Aceasta a
implicat aplicarea metodelor generale de examinare cu localizarea aproximativa a regiunii
modificate ce ar fi putut cauza simptomatologia asociata sindromului de disurie. O atentie

deosebitd a fost necesara in cazul afectiunilor cu simptomatologie nespecifica sau inselatoare,
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cum ar fi schiopatura mmembrelor posterioare, in cazul afectiunilor prostatice cu modificari
Tnsemnate de volum.

- Realizarea examenului radiologic si identificarea zonelor lezionale de substrat osos

sau organele modificate de la nivelul aparatului urinar sau genital.

Acest pas presupune realizarea imaginilor radiografice native, pentru evaluarea
viscerelor pelvine si abdominale si a planurilor osoase a coloanei vertebrale si bazinului, in
cazurile unde este necesar. In cazul pacientilor cu fracturi ale bazinului, s-a urmarit
determinarea gradului de reducere a cavitatii pelvine si corelarea acestuia cu efectele asupra
organelor pelvine. Masurdtorile realizate asupra coloanei vertebrale au urmarit gradul de
deviere a canalului medular, in cazul pacientilor cu malformatii ale corpurilor vertebrale.

- Realizarea studiilor cu solutii de contrast, in cazul suspiciunii prezentei tulburarilor

de permeabilitate a cailor urinare inferioare.

Augmentarea examindrilor radiografice prin adaugarea mediului de contrast a adus
detalii suplimentare legate de permeabilitatea cdilor urinare inferioare sau tipul de modificare
volumetricd in cazul prostatei - concentricd/excentricd sau simetricd/asimetrica.

- Realizarea examenului ultrasonografic, in cazul identificdrii modificarilor de forma,

dimensiune si/sau pozitie a viscerelor pelvine.

Examenul radiografic a oferit informatii importante legate de pozitia anatomica, forma,
dimensiunea si radio-omogenitatea organelor vizate. Pentru o examinare mai amanuntita si,
uneori, mai concludenta a continutului vezical, peretelui vezicii urinare si a structurii interne a
prostatei, a fost utilizata metoda ultrasonografiei care a permis evaluarea detaliata a structurii
peretilor, a oferit indicatii suplimentare legate de compozitia biochimica a urolitilor, a permis
evaluarea structurii interne a prostatei sau chiar identificarea pozitiei viscerelor, n cazul
suspiciondrii unei modificari topografice.

- Prelevarea de probe de sange si urind si examinarea acestora.

Probele de urind, prelevate prin captare libera, prin cateterizarea vezicii urinare sau prin
cistocentezd, au fost examinate macroscopic, biochimic si microscopic. Examinarea
sedimentului, prin colorare cu Albastru de metil, si a populatiei celulare, prin realizarea de
frotiuri colorate DiffQuick sau May-Grumwald-Giemsa, a oferit informatii importante in
cazul afectiunilor cu localizare la nivelul sistemului urinar sau la nivelul prostatei.

Prin corelarea datelor actuale din literatura de specialitate cu informatiile obtinute pe
parcursul cercetdrilor proprii, s-a urmarit completarea datelor din domeniul imagisticii
veterinare si trasarea unui protocol de diagnostic care sd permitd depistarea precoce sau
prevenirea instaldrii sindromului de disurie la caine. In cazul patologiei traumatice a bazinului,
S-a urmarit trasarea unui protocol de diagnostic care sa permitd obtinerea unei cantitati mari de
informatie, intr-un interval de timp restrans si cu manevrarea minima a pacientului, in vederea
cresterii sanselor de supravietuire a pacientilor examinati.

Obiectivul final al tezei a constat in identificarea seriei de factori etiologici implicati in
declansarea sindromului de disurie la caine si aprecierea gradului de implicare a acestora in
evolutia patologiilor de la nivelul sistemului urinar, genital, coloanei vertebrale si a bazinului.
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CAPITOLUL V
MATERIALE SI METODE DE STUDIU
CHAPTER V
STUDY MATERIALS AND METHODS

5.1. Materialul de studiu

Cercetarile doctorale s-au desfasurat pe parcursul a patru ani, in perioada octombrie
2013 — august 2017. Pacientii examinati au provenit din cadrul Serviciului de Radiologie si
Imagisticd si Clinicii de Medicald al Facultatii de Medicina Veterinard lasi, din cabinetele
veterinare private din judetul lasi si localitdtile vecine. Pe parcursul unui stagiu de cercetare
desfasurat in cadrul Facultatii de Medicina Veterinara Cordoba, Spania, au fost luati Tn studiu
un numar de 38 de pacienti din rasa Bulldog francez.

Au fost luati in evidentd 907 pacienti canini ce au prezentat simptome asociate
sindromului de disurie. Criteriile de selectie a pacientilor au inclus prezenta stranguriei, a
hematuriei persistente, prezenta anuriei clinice si tulburarile de deplasare ce pot fi asociate
leziunilor coloanei toraco-lombo-sacrale si bazinului.

Dintre acestia, 259 au fost femele - 94 de exemplare fiind sterilizate, iar 165 fiind
integre din punctul de vedere al aparatului reproducator, iar 648 au fost masculi, dintre care
259 au fost castrati si 389 pacienti au fost integri, asa cum se poate observa din graficul 5.1.
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Grafic 5.1. Distributia pe sexe a pacientilor evaluati, in functie de statusul reproducator
Graph 5.1. Distribution by gender of the assessed patients, depending on reproductive status

Lotul de 907 de caini, 648 masculi si 259 femele, au avut varste cuprinse intre 2 luni si
19 ani, si au fost prezentati pentru consult la Serviciul de Radiologie al FMV Iasi. Din lotul
total studiat, 554 caini au fost nesterilizati la momentul consultatiei (61.08%) — 165 de femele
si 389 de masculi, iar 353 erau sterilizati (38.92%) — 94 femele si 259 masculi.
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Distributia pe varstd poate fi urmarita in graficul de mai jos (grafic 5.2) si se poate
observa faptul ca cele mai multe afectiuni insotite de disurie au fost diagnosticate la pacienti
aflati in intervalul de varsta 7-12 ani (308 caini — 33.96% din numarul total de pacienti), urmat
de grupa de varsta 3-7 ani cu 253 (27.89%) de cazuri, grupa cu varsta peste 12 ani — 192 de
cazuri (21,17%) si grupa de pacienti juvenili, cu varste cuprinse intre 2 luni si 3 ani — 154 de
pacienti (16,98%).
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Grafic 5.2. Distributia pe grupe de varsta a pacientilor diagnosticati cu sindrom de disurie
Graph 5.2. Distribution by age groups of the patients diagnosed with dysuria syndrome

Rasele de caini cele mai afectate au fost metisii, cu 432 de cazuri prezentate (47.62%),
urmatd de céinii din rasa Pekinez — 128 de cazuri (14.12%), Ciobanestii germani, cu 117
cazuri — 12.89%, cainii din rasa Bichon si Caniche, cu cate 64 cazuri (7.06%), Bulldog
francez, cu 38 de cazuri (4.19%) si caini din alte rase, cu un numar redus de reprezentanti, ce
au Tnsumat un procent de 7.06% din lotul de studiu (grafic 5.3).

Nr. Pacienti
432 -47.62%
450 -
ggg : W Metis
323 1 128-14:12% W Pekinez
200 - 117-12.89% M Ciob. german
150 - 64 -7.06%
100 4 64-706% 64-7.06% H Bichon
53 7 M Caniche
o A o o 2 A 2 Bulldog francez
@é‘) \{}{\'Zv (((b x® \‘\:\\ -'\\("@ ‘:bc’
X ng‘ & & ‘{;@ VS@ M Alte rase
0 o
xs) 3
o W
&

Grafic 5.3. Distributia pe rase a pacientilor cu sindrom de disurie
Graph 5.3. Distribution by breed of the patients diagnosed with dysuria syndrome
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Desi reprezinta un procent important din lotul de studiu, aspectul majoritar reprezentat
de metisi nu poate fi considerat un factor predispozant absolut, acest element fiind influentat
de predilectia catre acest segment al populatiei canine existente in aria geografica de acoperire
a studiului. Tncadrarea in standardul de rasa a fiecarui pacient a fost realizat fie prin prezenta
unui act de autentificare - carnet de sanatate sau certificat de pedigree, fie prin identificarea
standardelor de rasd omologate. (conform Fédération Cynologique Internationale si Australian
National Kennel Council)

Protocolul de examinare utilizat a cuprins evaluarea clinica a pacientului — atat la nivel
general — cu identificarea si evaluarea starii generale a animalului, anamneza, eventuale
modificari de aplomb, inregistrarea antecedentelor heredocolaterale si medicatia primitd
anterior examinarii, evaluarea functionala a sistemului urinar, evaluarea imagistica — prin
radiografie, nativd sau cu mediu de contrast si examene paraclinice — ale sangelui si/sau
urinei.

Pentru examinarea radiografica, a fost folosit aparatul radiologic mobil Intermedical
Basic 4006 (fig. 5.1) si aparatul fix Eltex 400. In intervalul octombrie 2013 - iunie 2016,
expunerea radiologica a fost realizatda pe filme radiologice clasice, cu spectru verde,
developate automat, utilizand aparatul HQ — 350xT. Filmele radiologice developate au fost
examinate prin plasare pe negatoscop, cu lumina calda si rece, sau digital, prin scanare,
utilizand un scanner marca HP Scanjet G4050. Masuratorile necesare au fost realizate
utilizand programul Digimizer.

Fig. 5.1. Aparatul mobil Intermedical Basic 4006 Fig. 5.2. Aparatul Smart X-CR si soft-ul de vizualizare a

si caseta radiologica clasica cu spectru verde imaginilor radiologice, Examion AQS (original)
(original) Fig. 5.2. The Smart X-CR device and the visualization
Fig. 5.1. The mobile device Intermedical Basic software for the radiological images, Examion AQS
4006 and the radiologic green-specter cassette (original)
(original)

Din iulie 2016, metoda de obtinere a imaginii radiologice a fost schimbata, implicand
utilizarea aparatului Smart XC-R si a casetelor radiologice electronice. Citirea, interpretarea si
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masuratorile pe imaginile radiologice au fost realizate utilizand softul Examion AQS, asa cum
poate fi observat in figura 5.2.

Clinica de Imagistica a Facultatii de Medicind Veterinard Cordoba este dotata cu un
aparat Roentgen Odelmodel C306-20, Monza, un aparat digital de preluare a imaginilor CR-
IR 356 Fuji si un Computer Tomograf CT HiSpeed CT/e Dual, General Electric Yokogawa
Medical Systems LTD.

Examenele cu mediu de contrast au implicat utilizarea solutiilor de contrast iodate,
utilizate in mielografie, prin injectarea solutiei la nivelul canalului medular, prin punct de
intrare lombar sau cervical, sau in realizarea urografiei intravenoase sau cistografiei, atunci
cand a fost urmarita determinarea integritatii cdilor urinare, la pacientii cu patologie de origine
traumatica. In cazul administrarii solutiei iodate pe cale intravenoasa, protocolul a inclus si
administrarea hemisuccinatului de hidrocortizon pentru prevenirea instalarii semnelor de
anafilaxie, caracterizate, in acest caz prin blocaj renal acut sau edem pulmonar acut, fara
evidentierea edemului glotic sau al extremitatilor. (Thrall, 2013)

Pentru examinarea ultrasonografica a tractului genito-urinar, a fost utilizat
ultrasonograful Doppler marca Esaote AU5 (fig. 5.3), din cadrul Serviciului de Radiologie al
FMYV lasi si Esaote Aquila, din cadrul Clinicii de Medicala.

Examenul urinei a fost realizat macroscopic, la lumina naturald, si microscopic, prin
etalarea sedimentului pe lama si colorarea cu Albastru de metil. Examinarea populatiei
celulare din probe a fost realizatd prin colorarea frotiului uscat cu coloratia May-Grumwald-
Giemsa sau DiffQuick si examinarea microscopicd, cu microscopul Motic (fig. 5.4) cu
obiectivul cu magnificatie x100. Caracteristicile biochimice ale urinei au fost evaluate
utilizand strip teste cu 11 parametri, iar biochimia sanguind si hemoleucograma au fost
realizate in cooperare cu un laborator de analize privat.
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Fig. 5.3. Ecograful Doppler Esaote AU5 (original) Fig. 5.4. Microscop Motic (original)
Fig. 5.3. The Doppler Esaote AU5 ultrasound machine Fig. 5.4. Motic microscope (original)
(original)
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Cele 907 de cazuri au fost luate in studiu in urma examenului clinic si a anamnezei,
care au relevat prezenta semnelor de disurie. Dintre acestea, pentru 76 de cazuri au fost
realizate analize de urina - sediment urinar, examenul citologic si examenul biochimic al
probei utilizdnd bandelete. Pentru 23 de pacienti, s-au realizat si analize biochimice sanguine.
Numarul redus de pacienti la care au fost aplicate metodele paraclinice de examinare s-a
datorat costurilor adiacente si reticentei proprietarilor de a supune animalul de companie la
manopere suplimentare, in ciuda necesitatii obtinerii informatiilor suplimentare pentru
identificarea diagnosticului etiologic.

5.2. Metode de studiu

Examenul clinic

Cei 907 pacienti prezentati la consult au fost examinati fizic - utilizand metodele
generale de examinare, acompaniate de metodele de examinare a capacitatii functionale a
organelor si sistemelor cu modificari patologice. A fost utilizata o fisd de consultatie unde au
fost introduse datele de identificare ale pacientului - nume, specie, rasa, varsta, greutate, status
reproductiv, urmate apoi de anamneza, antecedente heredocolaterale, medicatia administrata
anterior consultatiei si semnele clinice observate, pe sisteme - urinar, genital, 0sos, nervos.

Termenul de disurie se refera la urinarea dificila sau dureroasa si se manifesta, de
reguld, ca polakiurie — urinare frecventa, cu eliminarea unor cantitafi reduse de urina, si
strangurie — urinare in picatura, cu eforturi vizibile. Cantitatea de urina reziduala, ce ramane la
nivel vezical dupd mictiune, este crescuta, contribuind la mentinerea unui aspect destins al
abdomenului si mentinerea presiunii pozitive la nivelul baroreceptorilor parietali, mentinand
astfel prezenta senzatiei de urinare.(Atalan s.a., 1999)

De regula, disuria este asociata cu patologia tractului urinar inferior (in special cistite,
uretrite, calculi vezicali, neoplazii ale vezicii urinare sau obstructii ale uretrei, tulburari de
integritate ale ureterelor, vezicii sau uretrei), cu bolile inflamatorii si neoplazice ale tractului
genital (prostatd, vagin), hernii perineale, modificari ale integritatii bazinului sau cu afectiuni
ale coloanei vertebrale (discopatii, inflamatii localizate la nivelul orificiilor supravertebrale,
luxatii, fracturi vertebrale). (Ettinger, 2017, Eliott s.a., 2007)

Uneori, pacientii pot fi descrisi ca fiind incontinenti, dar enurezisul poate fi unul fals,
datorat urinarii prin supra-plin, mai ales in cazul vezicii neurogene sau obstructiilor uretrale
incomplete, cand presiunea intracavitarda depdseste pragul de rezistenta al obstructiei. (Lorenz
s.a., 2009)

Simptomele disuriei mai pot include si apatie, inapetentd, consum redus de apa in 24 de
ore, sensibilitate dureroasa crescuta la nivelul abdomenului caudal. La palpare, vezica urinara
poate fi identificata fie sub forma unui glob de dimensiuni medii spre mari, cu peretele
tensionat (in cazul obstructiei uretrale complete), fie sub forma unei formatiuni globuloase, de
dimensiuni mai reduse, cu perete ingrosat si cu sensibilitate dureroasa crescutd — n cazul
cistitelor.

Tn cazul urolitiazei cu macrocalculi de dimensiuni reduse, la palparea vezicii poate fi
simtitd crepitatia intraluminala, in timp ce, in cazul existentei unui singur urolit de dimensiuni
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mai mari, diagnosticul diferential pentru neoplazie sau coagul sangvin sau proteic poate fi
dificil, fara analize suplimentare. (Falca s.a., 2011)

Pe langa aceste simptome, mai pot fi identificate si semne clinice specifice patologiilor
asociate. Astfel, in cazul prostatitelor, poate fi observata prezenta unui fals enurezis continuu
sau intermitent, in picaturd, cu evidentierea unui lichid sangvinolent. La sondarea vezicii
urinare, urina terminald este modificatd mai evident, cu virarea culorii spre rosu sau chiar
maroniu. Prostatita poate fi insotita de dificultate in deplasare pe trenul posterior, evitarea sau
imposibilitatea adoptarii pozitiei de mictiune, retentie de fecale — datoratd compresiunii
dorsale asupra colonului, iar boala prostatica cu etiologie infectioasa poate evolua cu sindrom
febril. (Ettinger, 2017)

In cazul modificdrilor majore de forma si volum ale prostatei — prostatomegalie
uniforma sau asimetrica, si a vezicii urinare — glob vezical de mari dimensiuni — masa
intestinala poate fi modificatd ca pozitie, cu mpingerea acesteia cranial sau cranio-dorsal,
rezultand in semne de natura digestiva — inapetenta, voma, retentie de fecale.

Procesele neoplazice cu localizare la nivelul tractului urinar sau prostatic si cistitele
hemoragice pot conduce la aparitia hematuriei persistente, uneori episodice recurente.

Retentia de urind aparuta post-traumatic, datorata modificarilor bazinului — fracturi care
fie pot sectiona uretra, fie pot inchide sau aboli cavitatea pelvina, este insofitd de semne
ortopedice — schiopaturd, sensibilitate crescutd pe aria de proiectie a planurilor osoase,
hematoame sau plagi la nivelul tegumentului si al musculaturii adiacente. In cazul fisurilor sau
sectionarii uretrale, urina se poate acumula subcutan sau la nivelul cavitatii pelvine. Este
important de notat faptul cd nu toate cazurile de fracturd de bazin se manifesta cu
imposibilitatea deplasarii pacientului, ci de multe ori, poate fi observata schiopatura de gradul
I spre 111 pe membrul posterior corespondent hemibazinului mai afectat. Tn cazul leziunilor cu
infundare bilaterala simetricd sau cu reductia usoara spre moderatd a cavititii pelvine,
pacientul poate sa prezinte doar instabilitatea trenului posterior, cu dificultatea adoptarii
pozitiei decubitale. (Corlat s.a., 2017)

In cazul afectiunilor vertebrale, semnele clinice corespund zonei de localizare a
spasm sfincterian, enurezis continuu sau episodic.

Disautonomia exprima un tablou clinic complex ce cuprinde atit semne digestive —
modificari de motilitate la nivelul tractului digestiv, disfagie, semne respiratorii — consecinta a
tulburarilor de deglutitie, semne urinare — incontinenta ce alterneaza cu perioade de retentie
urinara spastica, pareze si paralizii la nivel motor, atonia sfincterului anal, prolabarea pleoapei
a treia si ataxia trenului posterior. (Hull s.a., 2015) Aditional, Harkin K.R. si colegii, Intr-un
studiu retrospectiv, publicat in 2002, au remarcat faptul ca cele mai comune simptome
intalnite la pacientii cu aceasta afectiune sunt reprezentate de atonia sfincterului anal, absenta
reflexelor pupilare si evidentierea membranei nictitante.

In cazul retentiei urinare prelungite, distensia puternici a vezicii poate conduce la
modificarea pozitiei intraabdominale a acesteia, cu devierea ei laterala sau ventrald, in functie
de cantitatea de fecale prezenta la nivelul colonului. Semnele clinice observabile includ atat
modificari fizice ale abdomenului, insotite de tulburari functionale ale viscerelor abdominale,
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cat si semne respiratorii, in cazul globului vezical, cdnd, prin compresiunea anterioara, tesutul
pulmonar reactioneaza initial prin congestie, apoi prin aparitia zonelor de infiltratie. (Vulpe,
2016)

In functie de tipul de disurie si de sediul factorului cauzal, poate fi necesara examinarea
imagistica a sistemului urinar, a sistemului genital, a bazinului sau a coloanei dorso-lombo-
sacrale.

Examinarea radiografica

Examinarea radiografici a aparatului urinar a fost utilizatd pentru identificarea
modificarilor de forma, volum si radiodensitate de la acest nivel si pentru a depista eventuale
afectiuni asociate cu localizare retroperitoneald. Examenul radiologic a fost aplicat la toti
pacientii luati in studiu. Augmentarea metodei cu solutii de contrast iodate a fost realizata in
28 cazuri, pentru evidentierea permeabilitatii tractului urinar inferior, evidentierea leziunilor
mucoasei vezicale sau pentru verificarea integritatii traiectului uretral, in cazul pacientilor
examinati post-traumatic.

Tn timpul examindrii, pacientii nu au fost sedati decat in momentul realizarii tehnicilor
cu specificitate mare care au necesitat imobilizarea totald a subiectilor - mielografia si
urografia descendentd. Pozitiile necesare realizarii expunerilor si manoperelor cu aport
dureros absent sau redus au fost asigurate prin contentie manuald, de catre apartinatori, sau
utilizand saci de nisip.

Proiectiile radiografice utilizate au fost cele ortogonale — latero-laterala si ventro-
dorsald. Determinarea dimensiunilor rinichilor a fost realizata pe imaginea radiografica in
incidenta ventro-dorsald, evitand astfel superpozitia siluetelor rinichilor, rata de magnificare a
proiectiei renale fiind egala. Dimensiunea renald normald a fost determinatd, la cdine, in
relatie cu lungimea vertebrei lombare L2, ca fiind 2.5 — 3.5 x lungimea L2, iar la pisica 2 — 3
x lungimea L2, asa cum poate fi observat in figura 5.5. (Thrall, 2013)

Fig. 5.5. Masuratorile renale la cine se realizeaza in functie de lungimea vertebrei L2, pe imaginea radiologica in
incidenta ventro-dorsala. (original)
Fig. 5.5. Renal measurements in dogs are based on the length of the L2 vertebra, on the radiographic image in
ventro-dorsal incidence (original)
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Pentru studiile de contrast - urografia descendenta si cisto-uretrografia, au fost utilizate
substante iodinate ca ioversolul, iopamidolul, iomeprolul, doza per kilogram, recomandata in
literatura, fiind de 400 — 800 mg/kg. (Feeney s.a., 1979)

Ulterior administrarii mediului de contrast a fost utilizat hemisuccinatul de
hidrocortizon pentru a preveni instalarea semnelor de anafilaxie care, in aceste cazuri, sunt
reprezentate de blocaj renal acut sau edem pulmonar acut, fard evidentierea anterioard a
edemelor membrelor, capului sau la nivel glotic.

Ureterele normale nu pot fi observate prin radiografia simpla ci doar cu ajutorul
studiilor de contrast. In cazul suspiciondrii prezentei unor calculi ureterali cu radioopacitate
minerala, au fost realizate incidente radiologice oblice sau a fost utilizata tehnica de compresie
abdominala cu materiale radiotransparente, care sa modifice usor pozitia anselor intestinale,
reducand intensitatea fenomenelor de superpozitie. In cursul urografiei intravenoase, pentru
evidentierea traiectului ureteral, au fost realizate incidente oblice ale abdomenului la interval
de 10 - 15 minute de la administrarea mediului de contrast.

Examinarea radiograficd de control este indicatd in cazul politraumatismelor si a fost
utilizata pentru a depista semnele lezionale cu localizare la nivel retroperitoneal. Hemoragia
sau acumularea de urind la acest nivel poate fi vizualizata pe imaginea radiologica nativa cu
aspectul unei largiri a spatiului retroperitoneal, cu deplasarea secundarda ventrald a masei
intestinale, reducerea contrastului la nivelul viscerelor abdominale, pe masura ce
radioopacitatea specifica tesutului gras ce inconjoara rinichii si vasele mari este Tnlocuitd de
radioopacitatea crescutd omogena specifica tesuturilor moi si lichidelor. (Vulpe s.a., 2014)

Vezica urinara poate fi observatd in imaginea radiografica nativa doar cand aceasta este
in stare de plenitudine, in caz contrar, fiind necesard examinarea cu solutie de contrast.

Pentru examinarea vezicii urinare au fost necesare 2 incidente: latero-laterala si ventro-
dorsald, dupd ce animalul a fost pregatit in prealabil prin oprirea administrarii hranei cu cel
putin 18 ore inainte de procedura radiologica si efectuarea unei clisme fara solufii saponate,
atunci cand a fost posibil. Studiile cu mediu de contrast pozitiv (solutii iodinate), negativ (aer)
sau cu contrast dublu au fost realizate numai dupa realizarea unui set de radiografii native,
atunci cand a existat suspiciunea unei tulburari de integritate a tractului urinar sau atunci cand
pozitia vezicii urinare nu a putut fi determinata cu exactitate.

Examinarea radiografica a uretrei, la masculi, a necesitat realizarea a cel putin doua
incidente latero-laterale ale abdomenului caudal si pelvisului - cu membrele posterioare n
flexie (flexarea craniala a articulatiilor coxo-femurale) si in extensie. Astfel, este asigurata o
vizualizare corecti a portiunii curburii uretrale ischiatice. In cazul pacientilor sinitosi,
traiectul uretral nu este vizibil, dar a putut fi vizualizat utilizand tehnicile de contrast.

A fost utilizata tehnica uretrografiei retrograde si a cistografiei cu contrast pozitiv, care
a permis, prin distensia vezicald, formarea unui gradient de contra-presiune care a mentinut
deschis lumenul uretral.(Bexfield s.a., 2010) Procedura a implicat cateterizarea pacientului si
introducerea unei cantitati de solutie de contrast ce a variat, in functie de talia animalului (fig
5.6).
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Fig. 5.6. Materiale utilizate pentru realizarea uretrografiei si cistografiei cu contrast pozitiv (original)
Fig. 5.6. Materials used to perform positive contrast urethrography and cistography (original)

Pentru evaluarea dimensiunii prostatei au fost utilizate programele Digimizer si
Examion AQS si a fost aplicatd metoda ce presupune tragerea unei linii, pe imaginea
radiografica 1n incidentd latero-laterala a abdomenului caudal, paraleld sau perpendicular pe
linia trasa intre promontoriul sacral si marginea craniala a osului pubis, ce evidentiaza distanta
axiald pubis — promontoriu sacral, asa cum poate fi observat in figura 5.7. Prostata canina
normald trebuie sd aibd o dimensiune mai mica decat 70% din lungimea distantei pubis-
promontoriu sacral. (Thrall, 2013, Vulpe s.a., 2014)

Fig. 5.7. Dimensiunea prostatei. Distanta dintre promontoriul sacral si marginea craniala a pubisului — linia
albastra. inaltimea prostatei — linia rosie, paraleld cu axa promontoriu sacral — pubis (original)
Fig. 5.7. Prostate size. The distance between the sacral promontory and the cranial edge of the pubis - the blue
line. Height of the prostate - the red line parallel to the sacral promontory axis - pubis (original)
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Identificarea prostatei pe imaginea radiografica nativa depinde de prezenta tesutului
gras in jurul ei, fiind imposibila vizualizarea glandei nemodificate la pacientii cahectici sau
care prezintd acumulare de lichid perivezical. Un semn radiologic important ce releva
existenta prostatomegaliei este prezenta unei regiuni triangulare de tesut gras localizat intre
vezica urinard, prostatd si peretele abdominal ventral. (Vulpe s.a., 2014, Thrall, 2013, Kealy,
2011, O’Brien s.a., 2009)

Examinarea ultrasonografica

Evaluarea ultrasonograficd a tractului urinar sau a prostatei a fost recomandatd in
cazurile unde examenul clinic si cel radiografic nu au adus informatii suficiente pentru
stabilirea unui diagnostic clar si a fost utilizatd in cazul a 106 de pacienti. Examinarea s-a
realizat cu pacientul in decubit dorsal, fara tranchilizare, utilizdnd sonda ecografica de 3.5 —
7.5 MHz (figura 5.8).

Fig. 5.8. Ecografia abdomenului - regiune pelvina, pentru vizualizarea vezicii urinare, la cdine (original)
Fig. 5.8. Ultrasound of the abdomen - pelvic region, for visualization of the bladder, in the dog (original)

O metoda speciala de examinare aplicata atat in cazul vezicii urinare, cat si In cazul
suspicionarii tulburdrilor structurale prostatice, este punctia ecoghidatd si examinarea
microscopicd a probei prelevate. Aceasta a fost realizatd cu pacientul plasat in decubit dorsal,
contentionat fizic de catre proprietar sau chimic, in cazul cainilor retivi. A fost utilizatd o
seringd sterila de 5 ml, iar acul a fost introdus la un unghi de 45 de grade si ghidat prin
vizualizarea ultrasonograficd a vezicii urinare. Datoritd, Tnsa, reticentei proprietarilor, aceasta
metoda a fost utilizata rar, la doar 4 pacienti din intregul lot de studiu.
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Fig. 5.9. Punctia ecoghidati a vezicii si prelevarea probei de urina, in conditii de asepsie (original)
Fig. 5.9. Ultrasound-guided puncture of the urinary bladder and extracting the urine sample, in aseptic conditions
(original)

Computer tomografia

Computer tomografia a fost aplicata in cazul a 18 clini din rasa Bulldog francez,
conform tehnicii descrise de Wisner s.a., in 2013, si Schwarz si col., in 2011. Pacientii au fost
sedati si plasati in decubit dorsal, iar examinarea a fost realizatd utilizind un computer
tomograf High Speed Dual (General Electric). Parametrii utilizati au fost de 120 Kv si 40 mA,
cu utilizarea algoritmilor pentru substantd osoasa si tesuturi moi. Au fost realizate sectiuni cu
grosimea de 0.6 mm, in mod elicoidal cu un pas de 0.75. Imaginile au fost examinate in
incidenta transversad (axiald) si, Tn reconstructiile digitale, in planul dorsal si sagital. Zonele
selectate pentru scanare - coloana vertebrala toraco-lombara si lombara, au fost reconstruite
tridimensional utilizand tehnici VR (volume rendering) si software specializat - Osirix si
Horos Projekt.

Analize paraclinice

Pentru 76 de cazuri au fost realizate analize de urind - sediment urinar, examenul
citologic si examenul biochimic al probei utilizand bandelete, iar pentru 23 de pacienti, s-au
realizat si analize biochimice sanguine.

Analiza probei de urind a inclus determinarea caracterelor fizice (cantitate, culoare,
transparentd, vascozitate, greutate specificd, miros), chimice (pH, proteine, glucoza, corpi
cetonici, hematii, bilirubina, urobilinogen, leucocite, nitriti) si examenul microscopic al
sedimentului si populatiei celulare. Sangele venos prelevat prin tehnica clasica a fost trimis la
un laborator privat din oras pentru a fi prelucrat, iar parametrii urmariti au inclus valorile
hemoleucogramei si biochimice - cu orientare spre gradul de functionalitate renal si hepatic.
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CAPITOLUL VI
REZULTATE SI DISCUTII
CHAPTER VI
RESULTS AND DISCUSSIONS

6.1. Rezultate ale examenului clinic

Pacientii prezentati cu tulburari ale mictiunii sau modificari de deplasare, de natura
neurogend sau ortopedicd, au fost initial consultati clinic. Au fost aplicate metodele generale
de examinare ale animalului, realizdndu-se un consult general si o examinare in detaliu a
regiunilor si organelor afectate. Aceasta etapa a fost implementata in cazul fiecaruia dintre cei
907 pacienti luati In studiu, chiar dacad acestia au fost adusi cu trimitere pentru examinarea
radiologicd a unui anumit segment anatomic.

Au fost utilizate metodele generale de examinare, fiind aplicat un examen functional si
unul specific pentru fiecare organ cu suspiciune de modificare. (Vulpe, 2016, Falca s.a., 2011,
Vlagioiu s.a., 2012, Papuc, 2012)

Examenul general al pacientilor canini a urmarit aprecierea habitusului, a pielii si a
fanerelor, a mucoaselor aparente si a limfonodurilor superficiale.

Date obtinute la examenul general

La pacientii cu retentie urinard prelungita s-au remarcat modificari ale pielii si parului,
traduse prin matitatea firului de par si cresterea timpului de revenire a pliului de piele in cazul
testului de elasticitate (fig. 6.1).

Fig. 6.1. Catea, metis pekinez, femela, 14 ani - Retentie urinara prelungita cu glob vezical de mari dimensiuni.
Stare de deshidratare exprimata prin matitatea firului de par si persistenta pliului de piele la nivelul cefei (original)
Fig. 6.1. Female dog, mixed breed pekingese, 14 years - Prolonged urinary retention with high volume bladder
globe. Dehydration with fur dullness and the persistence of the skin fold in the cervical area (original)
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Pacientii cu sindrom uremic asociat retentiei urinare prelungite au prezentat apatie,
anorexie, uneori adipsie, mirosul de uree al aerului expirat si al pielii, evidentierea
vascularizatiei sclerale (fig. 6.2)

Fig. 6.3. Citea, metis pekinez, femeld, 14 ani - Retentie urinara prelungitd. Evidentierea vascularizatiei sclerale
(original)
Fig. 6.3. Female dog, mixed breed pekingese, 14 years - Prolonged urinary retention. Highlighted scleral
vasculature (original)

Examinarea pacientului a implicat utilizarea inspectiei, palpatiei, percutier si
termometriei, completatd de cele mai multe ori de metode speciale.

Date obtinute la inspectie

Inspectia abdomenului a oferit informatii importante cu privire la forma, volumul,
simetria si deformadrile locale ale acestuia. Aceste aspecte pot fi modificate in cazul unei
retentii urinare prelungite, dar si in cazul unei modificari topografice a vezicii urinare Tn urma
unui traumatism, asa cum poate fi observat n figura 6.4.

Fig. 6.4. Cdine, metis, mascul, necastrat, 8 luni - modificare de forma la nivel abdominal, peri-preputial, datorita
eventratiei vezicii urinare (original)
Fig. 6.4. Dog, male, not neutered, 8 months - abdominal wall modification, lateral of the penile region, due to
urinary bladder eventration (original)
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Astfel, Tn cazul acestui pacient s-a putut remarca, la inspectie, modificarea formei si
volumului abdomenului, asimetric. In urma examinarii radiologice cu mediu de contrast
pozitiv a putut fi identificatd vezica urinara localizata ventral de peretele muscular abdominal.

In cazul afectiunilor coloanei vertebrale sau a bazinului, a fost observata la inspectie
prezenta schiopaturilor sau imposibilitatea deplasarii. Un detaliu important este reprezentat de
faptul ca pacientii canini cu fracturi de bazin stabile au prezentat instabilitate de tren posterior
sau schiopaturd de gradul I-Il pe membrul corespondent hemibazinului mai afectat. Tn cazul
reducerii semnificative a cavitdtii pelvine s-a remarcat clinic, la inspectia de la distanta,
ingustarea simetricd sau asimetrica a centurii pelvine si prezenta schiopaturii de gradul III - IV
sau chiar imposibilitatea deplasarii.

La unii pacienti cu patologie prostatica ce a implicat modificari volumetrice majore, s-a
remarcat prezenta schiopaturii unilaterale, dificultatea adoptarii pozitiei sezdnd sau
imposibilitatea deplasarii trenului posterior. Acest aspect a fost explicat prin aparitia
fenomenului de masa, care, prin compresiunea structurilor anatomice adiacente, a provocat
durere insemnata, cu manifestari similare abdomenului acut.

La inspectie au mai fost remarcate semne specifice sindromului de disurie, strangurie -
urinarea in picatura, insotite de cele mai multe ori de manifestari dureroase si tenesme.

Date obtinute la palpatie

Palpatia abdomenului a fost realizatd intdi superficial, apoi profund, cu pacientii
contentionati in statiune patrupodala sau in decubit lateral. Metoda a fost realizatd bimanual si
bilateral, local si glisant, urmarindu-se temperatura locala, sensibilitatea dureroasa, tensiunea
peretilor abdominali, forma, volumul si pozitia viscerelor, prezenta unor eventuale formatiuni
cu caracter patologic.

La pacientii cu retentie urinara, vezica a putut fi identificatd ca o formatiune globuloasa,
cu pereti tensionati. In cazul tulburarilor de integritate a ciilor urinare, lichidul liber
abdominal a putut fi identificat prin perceperea senzatiei de val la executarea palpatiei
percutorii bimanuale.

In cazul pacientilor cu patologie prostatici, a fost realizata palpatia transrectala unde s-a
putut identifica devierea traiectului colonului terminal si rectului, ingustarea acestuia sau, in
cazurile mai grave, inchiderea lumenului rectal. Sensibilitatea dureroasd a fost crescuta, mai
ales in cazul prostatitelor cu modificari volumetrice majore.

La pacientii cu retentie urinara prelungita, la cei cu modificari prostatice de volum mare
dureroase abdominale mult crescute, insotitd de semnele specifice ale abdomenului acut -
adoptarea pozitiei sterno-abdominale sau laterale pe suprafete reci, vociferari, refuzul
deplasarii, aparare abdominald intensa.

Date obtinute la percutie

g ey

sau indirect, pentru aprecierea sunetului si a ariei de percutie. In cazul distensiei vezicale,
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sunetul de percutie devine mat, descris in literatura de specialitate ca “matitate hidricd”, in
treimea inferioard si mediana a abdomenului; aria de proiectie poate sa varieze in functie de
gradul de marire al vezicii.

Matitatea orizontala poate fi identificata si in cazul existentei lichidului liber la nivelul
cavitatii abdominale - hemoperitoneu/uroperitoneu, aparut in urma tulburarilor de integritate
ale sistemului urinar, post-traumatic, prin lezionarea organelor parenchimatoase sau prin
sectionarea vaselor mari abdominale.

Date obtinute la termometrie

In cadrul consultatiilor, pacientii au fost termometrati pe cale rectali. in cazul
modificarilor de volum la nivel prostatic, a fost observata prezenta devierii traiectului rectal si
sensibilitatea dureroasa crescuta la insertie. Cainii cu afectiuni infectioase de naturd bacteriana
au prezentat hipertermie, n timp ce exemplarele aflate in sindrom uremic sau in stare de soc
post-traumatic au fost hipotermice.

Metodele speciale utilizate au fost reprezentate de cateterizarea vezicii urinare,
cistocentezd, examene imagistice si examene de laborator.

Cateterizarea vezicii urinare a fost realizata cu catetere speciale, a caror dimensiune a
fost selectatd in functie de talia pacientului. Pacientul a fost contentionat in decubit lateral,
fara sedare, fiind utilizatd medicatie antispasticd In cazul existentei suspiciunii de retentie
spastica, asa cum este ilustrat in figura 6.5.

Fig. 6.5. Caine, Caniche, mascul, 7 ani - Cateterizarea vezicii urinare (original)
Fig. 6.5. Male dog, Caniche, 7 years - Urinary bladder catheterization (original)

Investigatiile clinice au condus la suspicionarea afectiunilor sistemului urinar la 136 de
pacienti, iar a afectiunilor sistemului genital la 154 de caini. Afectiunile coloanei au fost
suspicionate in cazul a 379 de pacienti, in timp ce 238 de cdini au fost redirectionati catre

examinarea imagistica a bazinului.
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6.2. Rezultate ale examenelor imagistice

Examinarea radiografica a regiunilor identificate Tn urma consultului clinic a fost
realizata nativ, in incidentele specifice descrise in capitolele anterioare, pentru toti pacientii
luati in studiu. Atunci cdnd informatiile obtinute au fost considerate insuficiente, au fost
utilizate medii de contrast, ce au avut rolul de a augmenta nivelul de detaliu oferit de
imaginile radiologice.

In cazurile cand protocolul de diagnostic urmarit a impus-0 si apartinitorii au fost de
acord a fost realizat si examenul ultrasonografic al organelor abdominale. Aceasta etapa a
protocolului de diagnostic a adus informatii suplimentare legate de structura interna a
organelor - omogenitatea tesuturilor parenchimatoase, confirmarea prezentei calculilor
radiotransparenti, cu structura chimica de tip proteic sau confirmarea lichidului liber
abdominal, in cazul pacientilor cu suspiciune de tulburare a integritatii cdilor urinare.

Examenul radiografic nativ a oferit informatii legate de localizarea Siluetelor renale,
dimensiunea acestora, modificari ale densitatii locale sau generalizate. Incidentele
radiografice utilizate au fost cea abdominald latero-laterald si ventro-dorsald. In cazul
superpozitiei siluetei renale drepte cu masa intestinald, au fost realizate incidente oblice ale
abdomenului, pentru a modifica usor pozitia acesteia spre lateral. Incidenta latero-laterala
dreapta a oferit o mai bund separare a siluetelor renale, permitind evaluarea detaliata a
fiecareia in parte.

Urografia intravenoasd a fost utilizatd pentru evaluarea calitativa a functiei renale si
verificarea integritatii traiectului urinar la pacientii politraumatizati.

in mod normal, rinichii au un aspect radiologic omogen, cu opacitate de tesut moale.
Depozitele de grasime de la nivelul bazinetului renal pot delimita o zona de radiotransparenta
localizata. (Sirois s.a., 2010)

Au fost identificate modificari de volum, insotite, de reguld, si de modificari ale pozitiei
siluetelor renale sau ale radioopacitatii tisulare.

Un caz relevant a fost cel al unui caine metis, de 12 ani, necastrat, adus la Clinica de
Radiologie si Imagistica a Facultatii de Medicind Veterinard lasi, prezentind inapetenta,
melend si apatie. Examenul radiografic nativ al abdomenului a fost realizat in incidentele
ortogonale standard - latero-laterald si ventro-dorsala.

Imaginea radiologica nativa a relevat prezenta unor osteofite de gradul I la nivelul L1-
L2, L2-L3, usoara coborare a siluetei colonului si deplasarea siluetei renale stingi spre
treimea mediana a cavitatii abdominale. Acest aspect, corespunde aspectului radiologic de
ptoza renald. (fig. 6.6)
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Fig. 6.6. Caine, M, metis, 12 ani, necastrat - Rx abdomen Fig. 6.7. Caine, M, metis, 12 ani, necastrat - Rx

LL: Osteofite gr. | la nivelul L1-L2, L2-L3. Prezenta unui abdomen VD: Distensie gastricd ugoard, cu
rudiment costal la nivelul marginii vertebrale drepte a L1. evidentierea fundusului gastric. Siluete renale cu
Aerocolie la nivelul colonului, cu coborarea acestuia radioopacitate tisulara crescuta (original)
ventral. Silueta renala stinga deplasata ventral, spre Fig. 6.7. Male dog, mixed breed, 12 years, not
treimea mediana a cavitatii abdominale - ptoza renala neutered - Abdominal X-Ray VD: Light gastric
(original) distension, with the highlighting of the gastric
Fig. 6.6. Male dog, mixed breed, 12 years, not neutered - fundus. Renal silhouettes with an increased tissue
Abdominal X-Ray LL: First degree osteophytes in L1-L2, radiopacity (original)

L2-L3. The presence of a rudimentary rib on the right
margin of the L1 vertebra. Air collection in the colon,
inducing a ventral descent. Left renal silhouette moved
ventrally, towards the median third of the abdominal cavity
- renal ptosis (original)

Utilizdnd soft-ul Digimizer, am stabilit lungimea vertebrei L2 ca unitate de masura,
pentru a determina dimensiunea siluetei renale stangi, identificata in incidenta latero-laterala
ca fiind modificata pozitional. Aceste tipuri de masuratori, descrise si de Thrall, in 2013, pot fi
aplicate pe imaginile radiologice in incidenta ventro-dorsala, realizate cu pacientul in decubit
dorsal. Limitele normale de dimensiune pentru siluetele renale sunt cuprinse in intervalul 2.5 -
3.5 x lungimea vertebrei L2. Luand Tn calcul lungimea vertebrei L2, ca element variabil,
aceasta formula poate fi aplicata la orice pacient, indiferent de talia acestuia.

In cazul luat in discutie, lungimea siluetei renale a fost identificati ca fiind 3.93 x
lungimea vertebrei L2, valoare ce se plaseazd deasupra limitei superioare acceptate (fig. 6.7,
6.8).

Ptoza renald, sau rinichiul flotant, nu aduce cu sine, In mod obligatoriu, si existenta
unor semne clinice. De multe ori, acest aspect este intdlnit accidental, in timpul examinarii
radiografice simple a abdomenului. Ptoza poate fi datorata mobilitatii anatomice a rinichilor, a
grasimii viscerale mai abundente la pacientii cu greutate corporald peste limita normala sau in
cazul modificarilor topografice ale masei intestinale.
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Fig. 6.8. Caine, M, metis, 12 ani, necastrat - Rx abdomen VD: Masurarea dimensiunii siluetei radiologice a
rinichiului stang, identificat in incidenta LL ca avind pozitie modificatd. Lungimea siluetei renale este egald cu
3.93xL2 (original)

Fig. 6.8. Male dog, mixed breed, 12 years, not neutered - Abdominal X-Ray VD: Measurement of the radiographic
silhouette size of the left kidney, identified in LL incidence as having a modified position. The length of the renal
silhouette is 3.93xL2 (original)

La Clinica de Radiologie si Imagistica a Facultatii de Medicind Veterinara lasi, a fost
prezentat pentru consult un céine metis Pekinez, cu varsta aproximata de 6 ani, castrat, dar
nevaccinat, cu simptomatologie digestiva - vomd, melena si inapetentd. A fost solicitatd
realizarea unei imagini radiologice native pentru identificarea eventualelor modificari
topografice intestinale.

S-a remarcat prezenta aerocoliei reduse la nivel gastro-duodenal, a aspectului boselat al
intestinelor, cu un continut cu radioopacitate similara lichidului sau tesuturilor moi. La nivel
renal, s-a remarcat o usoara crestere a radioopacitatii tisulare - aspect ce a putut fi explicat
prin prezenta depozitelor crescute de grasime, ce au accentuat contrastul visceral, si coborarea
siluetei renale stangi catre treimea mediana a cavitdtii abdominale.

In urma analizelor aditionale, diagnosticul a fost cel de boald infectioasd, forma
digestiva. Functionalitatea renald nu a fost modificata, aspectul radiologic fiind pus pe seama
unei variatiuni anatomice (ligament lung) si a depozitelor de grasime din lojele renale.
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Fig. 6.9. Caine, M, metis Pekinez, 6 ani, castrat, nevaccinat - Rx abdomen LL: Aerocolie la nivel gastro-duodenal,
intestine cu aspect boselat si continut cu radioopacitate tisularad/lichidd. Siluetd renala stdngd coborata cétre treimea
mediand abdominala - ptoza renala (original)

Fig. 6.9. Male dog, mixed breed Pekingese, 6 years, neutered, vaccinated - Abdominal X-Ray LL: Air surplus in
the gastric and duodenum segments, irregular aspect of the intestine, with a tissue/liquid radiopacity. Lowered left
kidney, towards the median abdominal third - kidney ptosis (original)

Modificarile densitatii renale pot fi generalizate - cum ar fi in cazul nefrocalcinozei, sau
localizate - in cazul litiazei renale. Aceasta poate fi diagnosticata radiologic in cazul prezentei
calculilor radioopaci - ce au o structurd de tip mineral (struviti, oxalati de calciu).

In functie de tipul proceselor metabolice implicate, urolitii renali intalniti au fost de tip
coraliform (atunci cand depozitele minerale au urmarit peretele bazinetului renal - fig. 6.10)
sau sferoid - fig. 6.11.

Fig. 6.10. Catea, F, Bichon, 14 ani, nesterilizata, vaccinata - Rx abdomen LL: Zone de mineralizare la nivelul
bazinetului renal, siluetd hepatica marita, cu margini cu radioopacitate crescutd si neomogend. Formatiune cu
radioopacitate tisulard neomogena, localizata retrohepatic - suspiciune formatiune cu origine splenicd. Formatiune
pozitionata caudal de vezica urinara, cu radioopacitate de tip tisular, neomogena (original)

Fig. 6.10. Female dog, Bichon, 14 years, not neutered, vaccinated - Abdominal X-Ray LL: Renal basin
mineralization zones, increased hepatic silhouette, with increased radiopacity and non-homogeneous edges.
Formation with non-homogeneous tissue radiopacity, located retro-hepatically - suspected formation of splenic
origin. Urinary bladder caudal formation with radiopacity of the tissue type, non-homogeneous (original)
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Un caz relevant pentru modificarile de radioopacitate localizate ale siluetelor renale este
cel reprezentat de o catea adusa pentru examinarea radiografica a abdomenului. Tabloul clinic
a inclus inapetentd, anurie, lipsa defecdrii, distensie abdominala. La inspectie, s-a remarcat
prezenta unei tumori mamare cu dimensiuni reduse.

Imaginea radiografica nativa, in incidenta latero-laterald dreaptd, a relevat prezenta
zonelor de mineralizare la nivelul bazinetului renal. S-a mai remarcat si marirea siluetei
hepatice, cu margini viscerale neregulate si cu radioopacitate crescutd neomogend. La nivel
retro-hepatic, s-a remarcat prezenta unei formatiuni cu caracter tisular, cu radioopacitate
neomogend si origine probabila splenicad. A fost recomandat examenul ultrasonografic al
abdomenului, dar aceasta optiune a fost refuzata de catre proprietari din motive financiare.

Fig. 6.11. Caine, M, metis, 11 ani - Rx torace si abdomen cranial LL: Se remarca prezenta unui urolit cu
radioopacitate minerald la nivelul bazinetului renal (original)
Fig. 6.11. Male dog, mixed breed, 11 years - Thorax and cranial abdomen X-Ray LL: The presence of a radiopaque
urolith is noted, in the pelvis area of the kidney (original)

Un alt caz cu patologie renald a fost adus la Laboratorul de Radiologie pentru verificare
metastaze pulmonare. Pacienta, o catea, metis Pekinez de 16 ani, prezenta respiratie dispneica
si tuse persistentd. Starea de intretinere era buna, dar prezenta, la nivel cutanat, o dermatita —
suspiciunea medicului curant fiind de sindrom Cushing dobandit.

Radiologic, s-a putut observa un model pulmonar infiltrativ alveolar si vascular,
mineralizarea inelelor traheale, prezenta unei formatiuni la nivelul mediastinului precardiac,
aria de proiectie hepaticad marita, prezenta unui fragment circular cu radioopacitate metalica la
nivel gastro-intestinal, un urolit cu diametrul de 1 cm, cu radioopacitate de tip mineral la
nivelul vezicii urinare si prezenta unei zone cu radioopacitate tisulard crescutd pe aria de
proiectie renala.

La momentul examinadrii initiale nu a fost realizat examenul ecografic al abdomenului.
Ulterior, la 0 a doua prezentare pentru recontrol, pacienta prezenta abdomen acut si
dilatat, respiratie dificild, paloarea mucoaselor, cu tendinta de virare spre cianoza si
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imposibilitatea deplasarii, preferand decubitul sterno-abdominal. A fost reevaluat toracele si
abdomenul si s-a putut observa dilatatia gazoasa gastrica si intestinald, cu evidentierea unei
formatiuni mineralizate plasatd pe aria de proiectie a polului cranial renal, cresterea densitatii
tisulare a siluetelor renale, persistenta urolitului mineral identificat la nivel vezical in cadrul
examinadrii ulterioare si absenta urinei de la acest nivel (figura 6.12).

Fig. 6.12. A. Catea, metis Pekinez, F, 16 ani — Rx abdomen LL. Dilatatie gazoasa gastrica si intestinala, cu
evidentierea unei formatiuni mineralizate plasata pe aria de proiectie a polului cranial renal, hepatomegalie,
cresterea densitatii tisulare a siluetelor renale, persistenta urolitului mineral identificat la nivel vezical in cadrul
examindrii ulterioare si absenta urinei de la acest nivel (original)

Fig. 6.12. A. Female dog, mixed breed Pekingese, 16 years - Abdominal X-Ray LL: Gastric and intestinal gaseous
dilation, with the highlighting of a mineralized formation placed on the projection area of the cranial renal pole,
hepatomegaly, increased tissue density of the renal silhouettes, the persistence of the mineral urolith identified in a
prior examination in the bladder area and the lack of urine on this level (original)

Fig. 6.12. B. Cétea, metis Pekinez, F, 16 ani — Rx abdomen VD. Distensie gazoasa gastrica; splina mult marita;
radioopacitate tisulara renala crescutd; urolit prezent la nivelul lumenului vezicii urinare (original)
Fig. 6.12. B. Female dog, mixed breed Pekingese, 16 years - Abdominal x-ray VD: Gastric gaseous distension;
enlarged spleen; increased renal tissue radiopacity; mineral urolith present in the urinary bladder lumenum
(original)
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La examenul ultrasonografic al abdomenului (figura 6.13), s-a observat lipsa
diferentierii dintre corticala si medulara renald, hiperecogenitatea capsulei renale, distensia
bazinetului renal si pierderea arhitecturii tisulare normale.

LA13A ./ 18/A
DPT 553 mm

POWER HED-H
FR 17

Fig. 6.13. Catea, metis Pekinez, F, 16 ani — Ecografie renala. Slaba diferentiere intre corticala si medulara renala;
hiperecogenitatea capsulei renale, observabile mai ales la nivelul rinichiului stang (imaginea din dreapta); distensia
usoara bazinetului renal stang; zona hiperecogenad, cu puncte stralucitoare, localizata la nivelul bazinetului renal —
rinichi drept (imaginea din stanga) (original)

Fig. 6.13. Female dog, mixed breed Pekingese, 16 years - Renal ultrasound. Poor differentiation between cortical
and renal medulla; renal capsule hyperreactivity, observable especially in the left kidney (right image); slight
distention of the left kidney pelvis; hyperecognized area with bright dots, located at the level of the kidney pelvis -
right kidney (left image)(original)

Atunci cand nu exista modificari patologice la nivel ureteral, acestea nu pot fi
vizualizate in imaginile radiografice native, datoritd diametrului luminal redus si a structurii
tisulare omogene, ce se confunda cu organele adiacente.

Metoda de examinare radiografica cu mediu de contrast pozitiv a fost aplicata in cazul
pacientilor cu patologie post-traumatica, atunci cand au existat suspiciuni legate de
Integritatea tractului urinar.

Un astfel de caz a fost cel al unei catele metis, in varsta de 7 luni, nevaccinata si
nesterilizata, adusa la Serviciul de Radiologie dupa un accident de masina, prezentand anurie,
voma, diaree, inapetenta, hipotermie si imposibilitatea deplasarii.

Diagnosticul prezumtiv a fost cel de fracturd de bazin, cu tulburarea integritatii
aparatului urinar. La examinarea ecografica a fost observata prezenta unei lame fine de lichid
liber in cavitatea abdominala.

Pe imaginea radiografica nativa (fig. 6.14) s-a remarcat o fractura cominutiva de
bazin, cu linii fracturale multiple: fractura paletd iliaca dreapta, desmorexie sacro-iliaca
bilaterala, fractura pubis cu modificarea pozitiei la aproximativ 90° tridimensional, fata de
pozitia initialda, fractura ischio-pubiena bilaterald. Silueta vezicii urinare nu a putut fi
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identificatd la nivelul planseului abdominal. La nivel retroperitoneal, radioopacitatea era
crescuta, facand dificila vizualizarea viscerelor abdominale.

nse for Neologis
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"

Fig. 6.14. Rx abdomen latero-lateral si dorso-ventral — Fracturi de bazin: fractura paleta iliaca dreapta, desmorexie
sacro-iliaca bilaterala, fractura pubis cu modificarea pozitiei la aproximativ 90° tridimensional, fatd de pozitia
initiald, fracturd ischio-pubiena bilaterald. Silueta vezicii urinare nedecelabila radiologic. Radioopacitate
retroperitoneald crescuta (original)

Fig. 6.14. Abdominal x-ray LL and DV: Pelvic fractures: right illium palette fracture, bilateral sacro-iliac tearing,
pubis fracture with change in position at approximately 90° three-dimensional versus baseline, bilateral ischio-
pubic fracture. Invisible radiographic bladder silhouette. High retroperitoneal radiopacity (original)

Pentru a evalua si eventuale tulburari ale tractului urinar superior s-a utilizat metoda
urografiei descendente, cu administrare intravenoasa de solutie de contrast (Visipaque 350).
Expunerile succesive, in incidente ortogonale (latero-laterald stanga si dorso-ventrald) s-au
realizat imediat dupa administrarea mediului de contrast si la 30 de minute din momentul
eXpunerilor initiale.

Primul set de imagini (fig. 6.15), realizat imediat dupa injectarea solutiei de contrast
au avut rolul de a evalua nefrograma, pentru a depista eventuale contuzii la nivel renal si
pentru a vizualiza viteza de filtrare renala.

Parenchimul renal a apdrut uniform opacifiat, vizibil atat pe imaginea radiologica
latero-laterald, cat si pe cea ventro-dorsald. Zona de insertie ureterald apare integra, iar
traiectul acestora poate fi urmarit pand in apropierea vezicii urinare. In aceastd etapa nu se
remarca prezenta solutiei de contrast la nivel peritoneal.
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Fig. 6.15. Urografie descendenta — Faza de nefrograma, cu evidentiere rapida a ureterelor. Se remarca integritatea
parenchimului renal si prezenta functiei renale de filtrare. Solutia de contrast acopera uniform parenchimul renal
(original)

Fig. 6.15. Downward urography - Nephrogram phase, with a fast highlighting of the ureters. The integrity of renal
parenchyma and the presence of renal filtration function are noted. The contrast solution evenly covers the renal
parenchyma (original)

Tn urmitoarele imagini radiografice (fig. 6.16) se poate observa acumularea solutiei de

contrast la nivelul vezicii urinare, dar fard distensia peretelui acesteia. Solutia de contrast nu
stagneaza la acest nivel ci difuzeaza caudal, la nivelul musculaturii planseului pelvin.

10mAs

Fig. 6.16. Urografie descendenta — Se remarca prezenta mediului de contrast iodinat la nivelul vezicii urinare si
difuzarea acestuia caudal, la nivelul musculaturii planseului pelvin (original)
Fig. 6.16. Downward urography - It is noted the presence of iodinated contrast medium in the bladder and its
caudal diffusion in the pelvic floor muscles (original)
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Diagnosticul radiologic final a fost de tulburare de integritate uretrala, prin sectionare la
nivel proximal de gatul vezicii, datoratd modificarii topografiei normale a pubisului (fractura
si rotatie).

Vezica urinara a fost examinata radiologic fie nativ, fie prin augmentarea metodei prin
utilizarea mediilor de contrast - pozitiv (solutii iodinate) sau negativ (aer). Incidentele utilizate
au fost cele standard, ortogonale - latero-laterala si ventro-dorsala. Atunci cand a fost posibil,
a fost utilizatd metoda ultrasonografiei pentru evaluarea continutului vezical sau a structurii
peretelui.

Au fost identificate aspecte radiografice compatibile cu urolitiaza, cistita, formatiuni
neoplazice parietale sau modificarile topografice ale vezicii urinare. In cazul pacientilor cu
simptomatologie post-traumatica, au fost utilizate metodele augmentate pentru a evalua
Integritatea tractului urinar.

Unul dintre cazurile prezentate la Laboratorul de Radiologie si Imagistica a FMV Iasi a
fost un Rottweiler, mascul necastrat, de 11 ani, diagnosticat la o clinicad privata cu un proces
neoplazic abdominal cu diametrul de 10 cm — suspiciunea fiind de tumora splenica. Motivul
prezentdrii la consultatie a fost faptul ca pacientul prezenta dificultati la urinare, iar urina
exprimata era colorata in rosu aprins de doua zile.

Examenul clinic al pacientului a indicat sensibilitatea abdominala crescuta, atat pe aria
de proiectie splenica, cat si pe aria de proiectie vezicald si prostatici. Temperamentul
pacientului era nemodificat, acesta fiind alert, cu apetit pentru apa si mancare prezent.

Imaginea radiografica a abdomenului a fost realizata in incidenta latero-laterala si a
evidentiat prezenta unei mase cu radioopacitate tisulara la nivelul ariei de proiectie splenice si
deviatd median abdominal, vezica urinard cu perete ingrosat difuz, prostata maritd si cu
radioopacitate neomogena, ficat cu lobi rotunjiti si aerocolie moderatd la nivel gastro-
intestinal (figura 6.17).

Fig. 6.17. Caine, Rottweiler, M, necastrat, 11 ani — Rx abdomen LL. Masi cu radioopacitate tisulara la nivelul ariei
de proiectie splenice, deviatd median abdominal, vezica urinara cu perete Ingrosat difuz, prostata marita si cu
radioopacitate neomogena, ficat cu lobi rotunjiti si aerocolie moderata la nivel gastro-intestinal (original)

Fig. 6.17. Male dog, Rottweiler, not neutered, 11 years - Abdominal x-ray LL: Mass of tissue radiopacity in the
splenic projection area, abdominal median deviation, bladder with a thickened diffuse wall, enlarged prostate and
non-homogenous radiopacity, liver with rounded lobes, moderate gastrointestinal gaseous distension (original)
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Examinarea ultrasonograficd a urmarit identificarea masei tisulare suspect tumorale si a
permis masurarea diametrului acesteia — 10.08 cm (figura 6.18). Din punct de vedere
ecografic, aceasta a prezentat caracteristici complexe — zone de hipoecogenitate, indicand
prezenta leziunilor cavitare, intercalate cu zone hiperecogene si zone nodulare. Aspectul
general al parenchimului a fost unul neomogen. La nivel vezical, s-a remarcat ingrosarea
peretelui si aspectul neregulat al mucoasei.

+ Dist 10.08 cm

Fig. 6.18. A. Caine, Rottweiler, M, necastrat, 11 ani — Ecografie abdominala. Formatiune de mari dimensiuni la
nivel abdominal — suspiciune neoplasm. Se observa zone hipoecogene — cavitare, cu un contur neregulat, si zone
usor hiperecogene, cu aspect nodular. Aspect neomogen al parenchimului (original)

Fig. 6.18. Male dog, Rottweiler, not neutered, 11 years - Abdominal ultrasound. Large size formation at the
abdominal level - suspicion of neoplasm. Observed hypoecogenic - cavity areas with irregular contours and slightly
hyperecogenic areas with nodular appearance. Non-homogeneous aspect of parenchyma (original)

Fig. 6.18. B. Céine, Rottweiler, M, necastrat, 11 ani — Ecografie abdominald. Vezica urinard cu perete ingrosat si
aspect neregulat (original)
Fig. 6.18. B. Male dog, Rottweiler, not neutered, 11 years - Abdominal ultrasound. Urinary bladder with a
thickened wall and irregular aspect (original)
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Dupa prelevarea probelor de urind si examinarea acestora, diagnosticul prezumtiv a fost
de modificare neoplazica metastatica a mucoasei vezicii urinare. Ulterior, diagnosticul a fost
confirmat ca fiind adenocarcinom vezical.

Un alt caz prezentat la Serviciul de Radiologie al FMV lasi a fost cel al unui céine,
Bichon, in varsta de 10 ani, necastrat, adus pentru evaluarea abdomenului. Pacientul prezenta
sensibilitate abdominala crescutd, stare febrild persistenta, apatie, apetit selectiv si dificultate
la urinare.

Examenul clinic a confirmat sensibilitatea dureroasa crescuta, iar examenul radiologic
al abdomenului, realizat in incidentd latero-laterald, a relevat prezenta unui urolit oval,
spiculat, cu radioopacitate minerala (figura 6.19) si prostata marita, cu radioopacitate tisulara
crescuta neomogen.

Fig. 6.19. Céine, Bichon, mascul necastrat, 10 ani — Rx abdomen caudal LL si VD. Se observa prostata marita, cu
radioopacitate neomogend; evidentierea triunghiului de radiotransparenta intre marginea craniald prostatica si
marginea caudala vezicala; urolit cu radioopacitate minerald si margini spiculate la nivelul lumenului vezicii
urinare (original)

Fig. 6.19. Male dog, Bichon, not neutered, 10 years - Caudal abdomen x-ray LL and VD. Increased prostate is
observed with non-homogeneous radio-opacity; highlighting the radiotransparency triangle between the prostatic
cranial edge and the bladder caudal margin; urolith with mineral radiopacity and spiculate edges in the lumen of

the bladder (original)

In urma prelevirii unei probe de urind, a fost realizat sedimentul urinar si examinat la
microscop, dupa colorarea cu Albastru de metil, cu obiectivul x100. Pe lamad au fost
identificate cristale de struviti, impreund cu hematii si cristale de acid uric, fiind confirmat
diagnosticul de urolitiazd vezicala.

Ultrasonografic, s-a remarcat prezenta unui urolit hiperecogen, spiculat, localizat
intravezical (fig. 6.20) si ingrosarea usoara a mucoasei peretelui.
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Fig. 6.20. Céine, Bichon, M, necastrat, 10 ani - Ecografie vezicala. Se remarca prezenta urolitului hiperecogen
localizat la nivelul vezicii urinare (original)
Fig. 6.20. Male dog, Bichon, not neutered, 10 years - Bladder ultrasound. The hyperechoic urolith can be observed
in the urinary bladder (original)

Modificarile topografice ale vezicii urinare pot fi dificil de identificat prin examinare
radiologicd nativa, dar utilizarea solutiilor de contrast poate oferi informatii legate de directia
de herniere, permeabilitatea tractului urinar inferior si localizarea organului.

Un caz relevant a fost reprezentat de un caine, metis Pekinez, necastrat, in varsta de 9
ani, prezentat la Laboratorul de Roetgendiagnostic cu suspiciunea de hernie vezicala
perirectala.

La examinarea clinicd s-a putut observa deformarea zonei perineale, cu bombarea
acesteia central si deviere spre stanga. Starea generald a pacientului era buna, dar acesta
prezenta anurie clinicd, apetit diminuat si sensibilitate abdominald crescuta.

La examinarea radiografica nativa, vezica urinard nu a putut fi identificatd la nivel
abdominal caudal, iar regiunea perirectala putea fi vizualizatd modificata ca forma de o
structura cu radioopacitate tisulara.

La examinarea cu solutie de contrast, cateterul vezical nu a putut ajunge pana la nivelul
vezicii urinare, solutia de contrast evidentiind devierea uretrei perpendicular fata de traiectul
sau normal — neurmdrind curbura ischiatica anatomica. Solutia de contrast nu a ajuns la
nivelul vezicii urinare, indicAnd si o modificare topografica la nivel uretral cu Inchiderea
lumenului acesteia (figura 6.21).
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Fig. 6.21. Caine, M, metis Pekinez, necastrat, 9 ani — Rx abdomen caudal LL nativ si cu solutie de contrast. Se
observa absenta vezicii urinare la nivelul cavitatii abdominale; zona de dilatare tisulara la nivel perirectal; solutia
de contrast dilatd lumenul uretral, care nu mai urmareste curbura ischiatica anatomica, dar nu ajunge la nivelul
lumenului vezicii urinare (original)

Fig. 6.21. Male dog, mixed breed Pekingese, not neutered, 9 years - Caudal abdomen native and contrast x-ray LL.
The absence of the bladder in the abdominal cavity is noted; the area of tissue expansion at perirectal level; the
contrast solution dilates the urethral lumen, which no longer follows the anatomical sciatic curvature, but does not
reach the level of the bladder lumen (original)

Afectiunile uretrei ce pot induce tulburari de mictiune pot fi clasificate in:

- tulburdri de integritate uretrald — de regula, din cauze traumatice ce implica strivire
sau sectionare prin mobilizarea fragmentelor fracturale ale bazinului sau ale osului penian.

- tulburari metabolice: urolitiaza, cu blocarea unor fragmente minerale la nivel luminal
si formarea de zone de strictura.

- procese infectioase: uretrite, cu Ingrosarea post-iritativdi a mucoasei si Ingustarea
lumenului uretral, asociat uneori cu prezenta de flocoane in urina.

De cele mai multe ori, diagnosticul de certitudine, in cazul tulburdrilor de integritate
sau traiect ale uretrei, a fost obtinut prin urografie descendenta sau prin uretro-cistografie cu
contrast pozitiv, folosind solutii de contrast iodate (Visipaque 350, OptiRay 350).

Urolitiaza ce implica lumenul uretral a putut fi diagnosticata prin examenul radiologic
nativ al abdomenului caudal, in incidenta latero-laterala, cu membrele posterioare in extensie
si in flexie fortata. Spasmul uretral datorat urolitiazei a fost mai des ntélnit la masculi,
datoritd lungimii uretrei, mai mare decat la femeld, iar lumenul e mai Ingust, facilitind
spasmul uretral iritativ.

Un exemplu relevant de disurie cu origine uretrald traumatica este reprezentat de un
céine, metis, de 10 ani, adus la Serviciul de Radiologie cu istoric de anurie si retentie urinara
prelungita. Cu 3 zile Tnainte de prezentare, a fost realizatd cateterizarea vezicii urinare si au
fost extrasi 800 ml de urina.

La examinarea radiografica nativa (fig 6.22) s-a remarcat prezenta globului vezical,
puternic evident (23,1 cm), cu modificarea topografiei masei intestinale, cu Tmpingerea
acestela cranial. Silueta prostatica putea fi vizualizatd marita, deviind dorsal traiectul
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colonului, raportul deschidere cavitate pelvina:inaltime prostata fiind de 1:0.5. La nivelul
vertebrelor L7-S1, s-a remarcat prezenta unui proces degenerativ caracterizat prin linie de
radioopacitate pe marginile vertebrale intraarticulare, modificarea angulatiei intervertebrale
L7-S1, cresterea radioopacitatii orificiului supravertebral si a spatiului intervertebral la acest
nivel si prezenta unui osteofit de gradul III pe marginea ventrald a vertebrelor.

Tot in aceasta imagine s-a remarcat prezenta unei fracturi la nivelul osului penian, cu
distantare de 7 mm intre capetele fracturale si fara reactivitate periostala.

Fig. 6.22. Rx abdomen LL — Glob vezical de mari dimensiuni, cu impingerea craniala a anselor intestinale; silueta
prostatica marita; fracturd os penian (la 6,5 cm de capatul distal); proces degenerativ L7-S1, cu pensare si cresterea
radioopacitatii la nivelul orificiului supravertebral si spatiului intervertebral corespondent; linie de radioopacitate
crescuta la nivelul marginii caudale a vertebrei L7 si marginii craniale a S1 (original)

Fig. 6.22. Abdominal x-ray LL - Large vesicular globe with cranial pushing of intestinal anesthesia; increased
prostate size; penile bone fracture (at 6.5 cm from the distal end); degenerative process L7-S1, with pacing and
increased radioactivity in the supravertebral orifice and corresponding intervertebral space; increased radiopacity
line at the L7 vertebra caudal margin and the cranial edge of S1 (original)

In urma modificirilor remarcate in imaginea radiologica nativa, s-a decis evaluarea
uretrei cu solutie de contrast iodinata — Visipaque 350, prin uretrografie ascendenta (fig. 6.23).

Masuratorile realizate cu soft-ul Examion AQS, au indicat ca distanta preput — linie
fracturala era de 65 mm, scopul acestei metode fiind determinarea gradului de permeabilitate
al uretrei. Cateterul urinar a fost introdus 60 de mm, iar apoi a fost injectatd lent solutia de
contrast.
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Fig. 6.23. Solutia de contrast trece de regiunea fracturald, in fir subtire, dar se opreste la nivelul uretrei intraosoase,
aproape de marginea caudala a osului penian. Fracturd de os penian. Glob vezical de mari dimensiuni cu
compresarea anterioara a anselor intestinale. Proces degenerativ L7-S1 (original)

Fig. 6.23. The contrast solution passes through the fractural region, in a thin line, but stops at the level of the
intraosseous urethra, near the caudal edge of the penile bone. Fracture of penile bone. Large bladder globe with
anterior compression of intestinal mass. Degenerative process L7-S1 (original)

Datorita tendintei de refulare in preput a solutiei de contrast, a fost necesara crearea
unel presiuni pozitive, care sd fie mentinutd in timpul expunerii. La nivelul distantei fracturale
S-a remarcat ingustarea puternica a lumenului uretral, dar mediul de contrast a Tnaintat pana la
distanta de 105 mm, unde s-a oprit. Presiunea pozitiva creatd la acest nivel a dus la distensia
lumenului uretral. Diagnosticul radiologic a fost de spasm uretral pronuntat, localizat la
nivelul spatiului fractural, retentie urinara spastica si fractura de os penian.

In cazul afectiunilor prostatice, simptomatologia a variat, de la schiopaturi, datorate
modificarii aplombului prin incercarea de a proteja zona hiperalgica (regiunea abdomenului
caudal), modificari ale liniei coloanei — mers cifozat, pand la disurie sau strangurie, cu
alterarea starii generale a animalului. Regiunea indicatd pentru examenul radiografic a fost
abdomenul si coloana lombo-sacrala, in incidenta latero-laterald si ventro-dorsala.

Acolo unde au existat semne de disurie — strangurie, retentie urinara sau enurezis fals, si
proprietarii au fost de acord, a fost aplicatda metoda de examinare radiograficad cu contrast
pentru a determina gradul de compresiune al lumenului uretral si directia de modificare a
volumului prostatic. Tn literatura de specialitate se mentioneaza ci hiperplazia prostatica
benigna are tendintd de dezvoltare excentrica, fara ingustarea sau inchiderea lumenului
uretral. (Thrall, 2013, Kealy, 2011)

In toate cazurile s-a remarcat efectul de masi cauzat de silueta prostaticdi marita,
manifestat prin retentie urinara, cu deplasarea anselor intestinale cranial, devierea dorsald a
colonului In portiunea terminala si evidentierea triunghiului de radiotransparenta cauzat de
devierea dorsald a gatului vezicii urinare.
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Semnele urinare au inclus atat modificari ale frecventei urinarilor si cantittii totale
exprimate, cat si modificari ale urinei — hematurie persistenta, vizibila sau oculta, decelabila
clar prin examenele de laborator. Atunci cand urina a fost vizibil modificata, proprietarii au
raportat prezenta sangelui la finalul urinarii, fie sub forma unei urini mai inchise la culoare, fie
sub forma unor picaturi sangvinolente evidentiate dupa finalizarea mictiunii.

Un caz semnificativ din acest punct de vedere a fost al unui Ciobanesc german de 7 ani,
necastrat, care nu a prezentat nici o modificare a starii generale sau a aplombului. Singurul
semn clinic remarcat de proprietari a fost prezenta unor picdturi de sange eliminate de pacient
in decursul zilei, fara un control aparent.

La examenul clinic, pacientul era usor febril — 39,7°C, iar sensibilitatea dureroasa la
nivelul abdomenului caudal era crescutd. In imaginea radiologica (fig. 6.24) s-a remarcat
marirea in volum a siluetei prostatice, in mod simetric, cu devierea usoara dorsald a colonului
si evidentierea triunghiului de radiotransparenta.

Fig. 6.24. Rx abdomen LL — Radioopacitate crescuta la nivelul ariei de proiectie a prostatei, cu cresterea acesteia in
volum si evidentierea marginii craniale a acesteia si a triunghiului de radiotransparenta. Staza de fecale la nivelul
colonului terminal si usoard deviere dorsala a acestuia. Vezica urinara in stare de plenitudine moderata (original)

Fig. 6.24. Abdominal x-ray LL - Increased radiopacity at the projection area of the prostate, with an increased
volume and highlighting of its cranial edge and radiotransparency triangle. Stasis of feces in the terminal colon and
slight dorsal deflection. Urinary bladder in moderate plenitude stage (original)

Ecografic (fig. 6.25), s-au remarcat zone de hipoecogenitate la nivel prostatic, cu
confirmarea hiperplaziei acesteia, diagnosticul prezumtiv fiind cel de abcese localizate la nivel
prostatic. A fost recoltatd o probd de urind si examinatd biochimic — prin bandeleta, si
microscopic — sediment colorat cu albastru de metil si citologie, prin examinarea pe frotiu
uscat colorat May Grumwald Giemsa, cu obiectiv x100. La examinarea probei de urina, din
punct de vedere biochimic, s-au remarcat valori pozitive la leucocite, nitriti, proteine si sange,
pH-ul avand o valoare de 5.0, iar greutatea specifica a fost 1,030. La examinarea frotiului din
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urind s-a remarcat prezenta bacteriilor cociforme, in numar crescut, si a eritrocitelor. Dupa
antibioterapie, semnele clinice s-au remis complet.

Fig. 6.25. Examen ecografic al abdomenului — Prostata cu ecostructura neomogena, cu zone de hiperecogenitate si
hipoecogenitate alternante. Se remarca prezenta unor zone hipoecogene circumscrise elongate — suspiciune abcese
prostatice (original)

Fig. 6.25. Abdominal ultrasound examination - Prostate with non-homogeneous echo-structure, with alternating
hyperequogenicity and hypoechogenicity. Note the presence of elongated circumscribed hypoecogenic zones -
suspicion of prostatic abscesses (original)

Un detaliu demn de luat in seama este cel oferit de Bradbury si col., in articolul publicat
cu modificarile neoplazice la cainii castrati.

Afectiunile coloanei care au fost diagnosticate la céini, in relatie cu sindromul de
disurie, cel mai frecvent, au fost reprezentate de:

- discopatii: hernie discald sau mineralizari;

- afectiuni ale orificiilor supravertebrale: inflamatii sau modificari ale pozitiei cu efect
compresiv;

- afectiuni ale corpurilor vertebrale: luxatii, subluxatii, fisuri, fracturi, osteofite,
entesofite.

Afectiunile bazinului care au fost indentificate la caini, in relatie cu sindromul de
disurie, au fost reprezentate de:

- desmorexii: sacro-iliaca, desmorexia simfizei ischio-pubiene;
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- fracturi: ale iliumului, ischiumului sau la nivelul cavitatii acetabulare. Fiecare dintre
acestea, poate sau nu sa afecteze cavitatea pelvina si, implicit, organele localizate pelvin si la
nivelul abdomenului caudal.

Simptomatologia urinara asociatd a fost reprezentata de retentie urinara - mai ales n
cazul localizarii modificarilor la nivel toraco-lombar (in special in zona T9 - L3 - centru de
control al mictiunii), sau de incontinentd urinard (in cazul localizarii leziunilor la nivelul
segmentului lombo-sacral - L6 - S2). Falsul enurezis poate fi identificat la pacientii prezentati
cu anamneza de incontinenta urinard ce se intensifica la manipulare, rezultatele examenului
radiologic indicand o retentie urinara prin supra-plin.

Tn cazul leziunilor medulare, cele mai comune sedii ale proceselor patologice sunt
reprezentate de zonele de tranzitie - T13-L1 si L7-S1, datoritd caracterului de instabilitate
oferit de trecerea de la un tip morfologic de vertebra la altul.

Leziunile traumatice ale corpurilor vertebrale sunt, de cele mai multe ori, localizate la
nivelul vertebrelor T12 - T13 - L1 sau la nivelul L6 - L7 sau sacral si sunt leziuni de tip
complex, asociind modificarile corpurilor vertebrale (fracturi sau fisuri) cu modificari ale
spatiilor intervertebrale (tasari, subluxatii, luxatii sau procese inflamatorii).

Un caz deosebit prezentat la Serviciul de Radiologie si Imagistica este cel al unui metis
pekinez de 9 ani, ce a fost consultat, dupa ce a fost lovit de o masina. La consultul clinic s-a
remarcat paralizia flasca a membrelor posterioare, cu sensibilitate senzoriala redusa si control
motor abolit.

Fig. 6.26. Cine, M, metis pekinez, 9 ani - Rx coloana lombo-sacrala si abdomen LL: Spatiu intervertebral T12-
T13 ingustat. Spatii intervertebrale L6-L7, L7-S1 reduse, cu radioopacitate crescuta la nivelul orificiilor
supravertebrale corespondente. Vezica urinara destinsa, ce impinge cranial ansele intestinale. Colon deviat dorsal
(original)

Fig. 6.26. Male dog, mixed breed Pekingese, 9 years - Lumbo-sacral spine and abdomen x-ray LL: T12-T13
intervertebral space narrowed. Reduced L6-L7, L7-S1 intervertebral spaces with increased radiopacity in the
corresponding supravertebral holes. Urinary bladder that pushes cranially the intestinal mass. Dorsally deviated
colon (original)
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in imaginea radiologica nativa s-a remarcat ingustarea spatiilor intervertebrale T12-
T13, L6-L7 si L7-S1, cu radioopacitate crescuta la nivelul orificiilor supravertebrale
corespondente. Vezica urinard destinsd, ce impingea ansele intestinale cranial, a indicat
prezenta unui fenomen de retentie urinara (fig. 6.26).

In cadrul examinrii radiologice cu solutie de contrast, s-a remarcat devierea firului de
contrast dorsal, in regiunea spatiului intervertebral T12-T13 si o atenuare a contrastului in
regiunea orificiului supravertebral L1-L2 (fig. 6.27).

Fig. 6.27. Caine, M, metis pekinez, 9 ani - Mielografie: Atenuarea liniei de contrast in dreptul orificiului
supravertebral L1-L2 si devierea dorsala a liniei la nivelul T12-T13 (original)
Fig. 6.27. Male dog, mixed breed Pekingese, 9 years - Mielography: Contrast line attenuation in the L1-L2
supervertebral hole and dorsal deviation of the line at T12-T13 level (original)

Un caz elocvent pentru modificarile vertebrale congenitale este cel al unei cateluse
metis, de 2 luni, prezentatd la Radiologie cu suspiciunea de politraumatism prin accident de
strada, si care prezenta paralizia trenului posterior si retentie de urina si fecale.

Pe imaginea radiologica laterald, s-a remarcat modificarea importanta a formei cat si a
numarului de vertebre lombo-sacrale, cu formarea unui unghi paradoxal de cifoza, ce indica
prezenta unei compresiuni medulare pe segment lombo-sacral. (fig. 6.28)

Deficitele proprioceptive si motorii au fost monitorizate pe parcursul a doua luni, timp
n care s-a aplicat terapie medicamentoasa si fizioterapie.
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Fig. 6.28. Citea, F, metis, 2 luni - Rx coloana toraco-lombo-sacrald LL: Modificare de forma a vertebrelor lombare
si sacrale, de la L2 pana la S2-S3 (original)
Fig. 6.28. Female dog, mixed breed, 2 months - Thoracic-lumbar-sacral spine x-ray LL: Modification of lumbar
and sacral vertebrae form, from L2 to S2-S3 (original)

Dupa 2 luni de terapie, pacienta a fost reexaminata pentru a fi reevaluat segmentul de
coloana malformat, iar pe imagine (fig. 6.29) s-a putut identifica exacerbarea unghiului
paradoxal de cifozd si numarul redus de vertebre lombare - 4 vertebre observabile si una
puternic modificata (anomalie numerica vertebrala).

Fig. 6.29. Catea, F, metis, 4 luni - Rx coloana toraco-lombo-sacrald LL: Unghi paradoxal de cifoza accentuat. Se
remarca prezenta a 4 vertebre lombare bine delimitate si o vertebra malformata ce se uneste cu S1. Vezica urinara
destinsa (original)

Fig. 6.29. Female dog, mixed breed, 4 months - Thoracic-lumbar-sacral spine x-ray LL: Paradoxical angle of
accentuated kyphosis. The presence of 4 well-defined lumbar vertebrae and a malformed vertebra that joins with
S1is noted. Distended urinary bladder (original)
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Un caz evidentiat prin complexitatea leziunilor prezentate este reprezentat de un cdine
pekinez, mascul, de 9 ani, adus pentru examinare radiologica dupa un traumatism suferit pe
strada. Pacientul nu mai urina de 2 zile, din momentul accidentului.

La palparea abdomenului, s-a putut identifica silueta vezicii urinare cu peretele
puternic tensionat si s-a remarcat sensibilitatea dureroasa crescuta la nivelul pelvisului si la
nivel sacral.

Fig. 6.30. Cdine, M, pekinez, 9 ani - Rx abdomen LL: Fragment desprins din pubis, cu o pozitie mai joasd decit
pozitia anatomicad normald. Asimetria planurilor osoase ale bazinului. Glob vezical. Linie de fisura la nivelul S2 cu
modificare de angulatie a sacrumului (original)

Fig 6.30. Male dog, Pekingese, 9 years - Abdominal x-ray LL: Fractured fragment detached from the pubis, with a
lower position than the normal anatomical position. Asymmetry of the pelvic bones. Distended urinary bladder.
Fissure line at the level of the S2 vertebra, with a sacrum angle modification (original)

Imaginea radiologica, in incidentd latero-laterald (fig. 6.30), a evidentiat o linie de
fracturd la nivel pelvin, cu desprinderea unui fragment din pubis, si modificarea simetriei
celor doua hemibazine. La nivel abdominal s-a remarcat vezica urinara puternic destinsa, a
carei silueta Tmpinge cranial ansele intestinale. La nivel sacral s-a remarcat prezenta unei linii
de fisura oblica orizontal pe corpul vertebral S2.

La administrarea solutiei de contrast (uretrografie cu contrast pozitiv - fig. 6.31) s-a
remarcat inchiderea uretrei imediat dupd curbura ischiaticd a acesteia si dilatarea acesteia
datorita presiunii pozitive de introducere a solutiei. Datorita faptului cd mediul de contrast nu
s-a raspandit la nivelul tesuturilor moi, s-a concluzionat cd uretra a fost inchisa fie mecanic,
prin compresiune externa creatd de fragmentul de pubis deplasat, fie prin spasm uretral intens,
datorat leziunii sacrale.
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Fig. 6.31. Caine, M, pekinez, 9 ani - Uretrografie cu contrast pozitiv: Solutia de contrast se opreste imediat dupa
curbura ischiatica si se dilatd datoritd presiunii pozitive de introducere (original)
Fig. 6.31. Male dog, Pekingese, 9 years - Positive contrast urethrography: The contrast solution stops immediately
after the ischiatic curvature and expands due to the positive introduction pressure (original)

Examinarea imagisticd a pacientilor a condus la determinarea diagnosticului de litiaza
renald la 8 pacienti, litiaza vezicald la 42 de caini, tulburari de integritate (sectiondri sau
compresiuni ale cdilor urinare inferioare) la 12 pacienti, hernia vezicii urinare la 3 caini, iar 71
de caini au fost redirectionati catre analize paraclinice pentru confirmarea suspiciunii de cistita
sau neoplazia peretelui vezical.

Afectiunile sistemului genital - prostatice si uterine, au fost identificate la 154 de
pacienti; a fost suspicionata prezenta hiperplaziei prostatice benigne la 36 de caini, prezenta
formatiunilor chistice prostatice la 47 de pacienti, a prostatitei bacteriene in 41 de cazuri, a
proceselor neoplazice prostatice la 24 de caini. Prezenta piometrului a fost observatd
radiografic si confirmatd ultrasonografic la 5 pacienti, iar distocia insotitd de sindromul de
disurie a fost identificata la o catea.

Modificarile coloanei vertebrale, identificate radiologic, au fost reprezentate de
procesele inflamatorii localizate la nivelul orificiilor supravertebrale (156 cdini), spondiloza
(92 pacienti), mineralizari discale (36 caini), fracturi ale corpurilor vertebrale (32 pacienti),
hernii discale (21 de caini), subluxatii vertebrale (la 19 pacienti), luxatii vertebrale (17 caini)
si leziuni litice/proliferative (la 6 pacienti).

Fracturile bazinului au fost evaluate radiologic la 238 de pacienti, utilizand tehnicile de
examinare radiografice.
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6.3. Rezultate ale examenelor de laborator

Din cei 907 pacienti luati in studiu, doar 76 au fost de acord cu prelevarea probelor de
urind pentru realizarea examenelor paraclinice si pentru 23 de cazuri au fost realizate si
analiza sangelui.

Ca elemente complementare metodelor de examinare clinica si imagistica, examenele
sangelui si ale urinei au fost utilizate pentru a evalua functionalitatea diferitelor organe si
sisteme ce au fost banuite de a fi implicate Tn procesele patologice.

Prelevarea probelor de urina necesare analizelor a fost realizata fie prin cateterizarea
vezicii urinare — proba preluatd fiind utilizata pentru examenul biochimic si examenul
microscopic al sedimentului, fie prin cistocenteza, cand a fost necesar ca proba preluata sa fie
sterila pentru a putea fi realizata antibiograma sau urocultura, conform tehnicilor descrise de
Bexfield s.a., 2009, si Boyle, in 2016.

Cistocenteza este indicatd in cazul retentiei urinare cu pericol iminent de rupere a
vezicii, in cazul tratamentului intravezical al cistitelor, in diagnosticul si aprecierea
macroscopicd a hematuriei sau hemoragiilor interne post-traumatice si in vederea recoltarii
probelor de urina in conditii sterile pentru realizarea antibiogramei. (Elliott s.a., 2007)

Tehnica a inclus tunderea si sterilizarea riguroasa a locului de electie care la masculi
este la nivelul laturilor furoului, iar la femeld este localizat pe linia mediand, inaintea
pubisului , in locul cel mai decliv, la jumatatea distantei dintre ombilic si graset. Contentia, in
functie de cooperativitatea pacientului, poate fi realizatd fie in decubit dorsal, cu legarea
botului sau botnita, fie se poate realiza o contentie chimica, printr-o usoara tranchilizare.

Locul de electie a fost marcat in prealabil; pentru ca orificiul cutanat sa nu corespunda
cu cel al straturilor de dedesubt, s-a tras pieclea usor lateral, micsorandu-se astfel riscul
infectiilor. Vezica a fost localizatd si fixatd fie cu mana, in cazul tehnicii “blind”, fie prin
localizare ultrasonografica, in cazul realizarii cistocentezei ecoghidate.

Probele au fost examinate fizic, In recipiente transparente si la lumind naturala (fig.
6.32), apreciind cantitatea, culoarea, transparenta, vascozitatea, densitatea si mirosul.

Fig. 6.32. Proba de urind prelevata prin captare libera - Culoare galben-pai si claritate ridicata (original)
Fig. 6.32. Urine sample taken through free catch - Light yellow color and high clarity (original)
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Culoarea probelor de urind a variat, de la rosu intens (fig. 6.33) - in cazul pacientilor cu
patologie post-traumatica, formatiuni vezicale sau prostatice sau in cazul afectiunilor
bacteriene cu evolutie prelungita, la galben pai - la pacienti normal, si pana la verde smarald
(fig. 6.34), in cazul contaminarii probei prelevate prin cateterizare cu albastru de metil.
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Fig. 6.33. Urina prelevata de la pacient canin cu Fig. 6.34. Urina prelevata prin cateterizarea vezicii - Se
patologie neoplazica vezicala - se remarca virarea remarcd nuanta verde-smarald a probei, datoratd
culorii spre rosu intens (original) contamindrii cu Albastru de metil (original)
Fig. 6.33. Urine collected from a canine patient with Fig. 6.34. Urine collected from a canine patient with
bladder neoplastic pathology - it is noticeable that the bladder neoplastic pathology - it is noticeable that the
color turns to intense red (original) color turns to intense red (original)

Probele prelevate de la pacienti cu mobilitate redusd sau absenta - datoritd afectiunilor
coloanei vertebrale sau bazinului, au prezentat o culoare galbend mai intensa, uneori galben
inchis sau ocru, si un grad de turbiditate ridicat (fig. 6.35), tradus microscopic prin densitate
celulara mare.

R

Fig. 6.35. Probe de urind prelevate de la pacienti cu mobilitate redusd sau absenta - culoare inchisa cu grad de
turbiditate ridicat (urind de staza) (original)
Fig. 6.35. Urine samples taken from patients with low or absent mobility - dark color with a high degree of
turbidity (stasis urine) (original)

Probele s-au centrifugat, fiind realizat un diagnostic diferential sumar intre hematurie si
hemoglobinurie, prin separarea elementelor figurate si urmarind culoarea supernatantului. in
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cazul pacientilor cu semne de hemoliza si eliminare de hemoglobind, supernatantul a ramas
colorat in rosu dupa centrifugarea probelor. Probele prelevate de la pacientii cu sangerare
prezentd la nivelul sistemului genito-urinar au prezentat, dupa centrifugare, un supernatant
apropiat de culoarea normald si un sediment celular colorat in rosu (fig. 6.36).

Fig. 6.36. Proba de urind prezentatd in figura 6.33, dupa centrifugare - se remarca prezenta sedimentului celular de
culoare rogie (original)
Fig. 6.36. The urine sample shown in figure 6.33 after centrifugation - the presence of the red cellular sediment
(original)

In cazul prezentei unei cantititi mai mari de proteini in proba examinati, datorita
infectiilor urinare, a tulburdrilor de filtrare renald sau a leziunilor existente la nivelul cailor
urinare, s-a remarcat prezenta unui inel laptos (supernatant) la suprafata, ce a persistat si dupa
centrifugarea probei (fig. 6.37). Cantitatea crescuta de proteind a fost confirmata prin testarea
cu bandeleta urinara. (fig. 6.38)

Fig. 6.37. Prezenta inelului proteic, cu aspect laptos, Fig. 6.38. Examinarea probei urinare prin bandeleta cu
dupa centrifugarea probei, si separarea sedimentului 11 parametri. Se remarca prezenta leucocitelor si a
celular 1n regiunea inferioara a vacutainerului (original) proteinelor (original)
Fig. 6.37. The presence of the milky-looking protein Fig. 6.38. Urine sample examination using 11-
ring after centrifugation of the sample and separation of parameter strip tests. Note the presence of leukocytes
the cellular sediment in the lower region of the and proteins (original)

vacutainer (original)
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Caracteristicile biochimice ale urinei se modifica atat in functic de activitatea si
integritatea segmentului renal, cat si in cazul unor afectiuni cu localizare post-renala.
Informatiile aduse de aceste analize pot orienta examinatorul catre tipul de proces patologic
aflat in desfasurare.

Examenul chimic al urinei a fost realizat cu ajutorul bandeletelor urinare cu 10 sau 11
parametri (fig. 6.39). Ultimul parametru, cel al acidului ascorbic, a fost utilizat ca marker de
sigurantd, in cazul pacientilor cu infectii urinare de origine bacteriand, deoarece poate oferi
rezultate fals negative in ceea ce priveste prezenta sau absenta nitritilor in urina. (Osborne,
2009) Trebuie mentionat, insd, faptul cad rata excretiei de acid ascorbic prin urind poate fi
modificata de medicatia administrata pacientului anterior consultdrii. Burns si col., in 1957, au
demonstrat ca rata excretiei acidului ascorbic creste la pacientii aflati in tratament cu
barbiturice.

== _ HERREARE_&

Fig. 6.39. Examinarea probei de urind prin testarea cu bandelete, dupa recoltare (original)
Fig. 6.39. Urine sample testing, using urine strips, after sample prelevation (original)

Modificarile identificate prin testarea cu bandelete, cum ar fi proteinuria, hematuria,
greutatea specificd crescutd, au fost confirmate prin examinarea microscopica a probei de
urina.

Proteinuria a fost intdlnitd in cazul leziunilor mucoasei vezicii urinare si uretrei, in
cistite, uretrite, prostatite sau in infectii cu localizare renala. Hematuria si proteinuria au fost
identificate ca asociate in cazul pacientilor cu leziuni ale sistemului urinar de naturd post-
traumatica, in urolitiaza, leziuni prostatice sau in cazul modificarilor neoplazice ale mucoasei
vezicale. Greutatea specifica a urinei a fost crescuta la pacientii cu urolitiaza, infectii ale
tractului urinar sau ale prostatei si in cazul existentei unei populatii celulare dense.

Sedimentul urinar a fost examinat prin etalare pe lama, colorat cu Albastru de metil si
vizualizat, intre lama si lameld, cu obiectivul x100, in timp ce populatia celulard a fost
examinata prin etalare si colorare cu DiffQuick sau coloratie MGG (fig. 6.40).
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Fig. 6.40. Etalarea probei de urind intre lama si lamela - coloratie cu Albastru de metil (dreapta) si MGG (stanga)
(original)
Fig. 6.40. Urine sample display between the slide and lamella - Methyl Blue staining (right) and MGG staining
(left) (original)

Din seria sedimentului neorganizat mineral, au fost identificate cristale de struviti (fig.
6.41), oxalat de calciu dihidrat (fig. 6.41) si monohidrat (fig. 6.42).

Fig. 6.41. Cristale de fosfati amoniaco-magnezieni. Coloratie Albastru de metil. Obiectiv x100 (original)
Fig. 6.41. Ammonia-Magnesium phosphate crystals. Blue methyl staining. Objective x100 (original)
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Fig. 6.42. Cristale de struviti si oxalat de calciu Fig. 6.43. Cristale de oxalat de calciu monohidrat si

dihidrat. Coloratie Albastru de metil. Obiectiv x100 hematii. Coloratie Albastru de metil. Obiectiv x100
(original) (original)
Fig. 6.42. Struvite crystals and calcium oxalate Fig. 6.43. Crystals of calcium oxalate monohydrate and
dihydrate. Blue methyl staining. Objective x100 red blood cells. Blue methyl staining. Objective x100
(original) (original)

Cristaluria a fost identificata la pacienti canini cu simptomatologie specifica
afectiunilor tractului urinar, dar si in cazul exemplarelor cu disurie de origine neurologica sau
post-traumatica. In unele cazuri, prezenta urolitilor a fost descoperiti in cursul examinarii
radiologice a abdomenului in vederea diagnosticarii altor afectiuni.

Sedimentul neorganizat organic a fost reprezentat de acid uric (fig. 6.44), cistina,
bilirubina (fig. 6.45), tirozina. Cristalele de bilirubind au fost identificate la pacienti cu
patologie hepatica asociata sau la pacientii cu sindrom hemolitic.

Fig. 6.44. Cristale de acid uric. Coloratie Albastru de Fig. 6.45. Cristale de bilirubind. Coloratie Albastru de

metil. Obiectiv x100 (original) metil. Obiectiv x100 (original)
Fig. 6.44. Uric acid crystals. Blue methyl staining. Fig. 6.45. Bilirubin crystals. Blue methyl staining.
Obijective x100 (original) Objective x100 (original)
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Sedimentul organizat a fost reprezentat de celule epiteliale, hematii (fig. 6.46),
leucocite, cilindri urinari (fig. 6.47) si spermatozoizi. Acest tip de sediment a fost vizibil si in
cazul coloratiei cu Albastru de metil, dar pentru o mai buna evidentiere a celulelor prezente in
probele de urina prelevate, s-au realizat si lame colorate DiffQuick sau May-Grumwald-
Giemsa.

Fig. 6.46. Hematii si neutrofile. Coloratie Albastru de Fig. 6.47. Cilindru celular. Coloratie Albastru de metil.

metil. Obiectiv x100 (original) Obiectiv x100 (original)
Fig. 6.46. Red blood cells and neutrophils. Blue methyl Fig. 6.47. Cellulary cylinder. Blue methyl staining.
staining. Objective x100 (original) Obijective x100 (original)

Tn cazul celulelor suspect neoplazice, s-a urmirit depistarea caracterelor de malignitate
- celule cu nuclei mari sau multipli, in proces de diviziune, cu citoplasma vacuolizatd sau
organizate 1n plachete. (Cowell si col., in 2007, Raskin si col., 2016, Freeman, 2007, Rascon
si col., 2015) Radin si Wellman, in 2001, mentioneaza caracteristicile nucleilor celulari ca
fiind de importantd primara in ceea ce priveste diferentierea celulelor maligne de cele benigne.
(fig. 6.48)

Caracterul inflamator al unei populatii celulare poate fi indicat de prezenta
neutrofilelor, limfocitelor, monocitelor, macrofacelor, eozinofilelor si mastocitelor. Inflamatia
poate fi identificatd ca raspuns la prezenta unui agent infectios, corp strdin, necroza tisulara
sau factori alergeni. Aditional, unele procese neoplazice benigne sau maligne pot induce
raspunsul inflamator.

Stadiul acut inflamator este caracterizat prin prezenta predominanta a neutrofilelor, care
pot fi caracterizate ca fiind normale morfologic sau degenerative. Caracterele celulare ale
neutrofilelor includ cresterea in volum a nucleilor, cariorexa (ruperea nucleului celular),
carioliza, bazofilia si vacuolizarea citoplasmei. Prezenta modificarilor degenerative ale
neutrofilelor indica, de regula, spre o etiologie bacteriana.

Pe masura ce procesul inflamator se cronicizeaza, numarul limfocitelor, al
plasmocitelor, al monocitelor si macrofagelor creste. Activitatea acestora din urma poate fi
urmaritd prin identificarea gradului de vacuolizare al citoplasmei si prezenta fagocitozei.
Eozinofilele si mastocitele sunt, de reguld, semn al prezentei unei reactii alergice, al unei
afectiuni parazitare sau ca reactie la un corp strdin.
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Fig. 6.48. Frotiu din urind, coloratie MGG — examinat microscopic cu obiectivul de magnificatie x100.
Se observa populatia celulara cu caractere de malignitate — citoplasma vacuolizata, nuclei in proces de diviziune,
cromatina condensata la marginea nucleilor, celule organizate n plachete (original)
Fig. 6.48. Urinary smear, MGG staining - microscopically examined with the magnification lens x100.
Malignant cell population - vacuolized cytoplasm, nuclei in the division process, nucleated condensed chromatin,
cells in plated formation (original)

Examinarea frotiului de sange (fig. 6.49) a oferit detalii legate de morfologia celulelor
saguine - prezenta sau absenta anemiei regenerative, caracteristicile celulelor din seria alba,
care pot oferi indicatii legate de tipul de proces septic aflat in desfasurare, capacitatea reactiva
a organismului sau despre durata de evolutie a patologiei investigate.

Tn procesele inflamatorii s-a observat cresterea granulocitelor, iar neutrofilia asociati cu
limfocitoza a fost identificata in faza acuta a inflamatiilor. Limfocitopenia a fost observata in
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stari de imunosupresie, hipercorticism suprarenal si sindromul de malabsorbtie gastro-
intestinal.

Prin utilizarea curbei lui Arneth, realizatd in functie de numarul lobilor nucleilor
neutrofilelor, poate fi estimatd durata de desfasurare a procesului infectios la nivelul
organismului prin evaluarea vechimii reactiei imunitare. Devierea spre stdnga a curbei -
prezenta in procent majoritar a neutrofilelor cu nucleu nesegmentat sau putin segmentat,
indicd prezenta unui proces infectios instalat mai recent, in timp ce devierea spre dreapta a
curbei lui Arneth poate semnifica prezenta unui proces infectios cu tendinta de cronicizare sau
durata de evolutie mai lunga.

Fig. 6.49. Frotiu de sange - coloratie MGG. Camp de Fig. 6.50. Frotiu de sénge - coloratie DiffQuick. Se
examinare bogat in neutrofile cu nucleu segmentat - remarcd pezenta unui bazofil si a unui neutrofil cu
curba Arneth deviata spre dreapta datorita nucleu puternic segmentat (5 lobi) (original)

predominantei neutrofilelor cu nucleu segmentat in 3 Fig. 6.50. Blood smear - Diff Quick stain. It is noted the
lobi. Proces patologic cu evolutie prelungita. Obiectiv presence of a basophil with heavily segmented nucleus
x100 (original) (5 lobes) (original)
Fig. 6.49. Blood smear - MGG stain. Neutrophil rich
field with segmented nucleus - Arneth curve diverted to
the right due to the predominance of neutrophils with
nucleus segmented in 3 lobes. Pathological process with
prolonged evolution. Objective x100 (original)

In cazul retentiei urinare, s-a remarcat tendinta cresterii ureei si creatininei - parametri
biochimici de referinta in cazul evaludrii functionalitatii renale.

Utilizdnd metodele paraclinice de examinare, a fost confirmatd prezenta neoplaziilor
vezicale, la 5 cdini, a cistitei, urolitiazei sau prostatitei, fiind urmarite atat caracteristicile
biochimice ale probelor prelevate, cat si populatiile celulare existente.

6.4. Interpretarea statistica a rezultatelor obtinute
Obtinerea unui diagnostic cu caracter etiologic presupune coroborarea rezultatelor
obtinute prin examinarea clinicd a pacientului cu rezultatele examenelor imagistice si de

laborator. Desi exista afectiuni care pot fi diagnosticate etiologic doar prin examen clinic si
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imagistic, testele paraclinice pot oferi informatii importante legate de starea generald a
organismului si pot releva prezenta unor eventuale patologii cu evolutie ascunsa.

Lotul de studiu a cuprins un numar de 907 pacienti canini, dintre care 648 de masculi si
259 de femele, cu varste cuprinse intre 2 luni si 19 ani.

Examenul clinic si cel radiologic au fost aplicate intregului lot de studiu, dar examenul
ultrasonografic a fost aplicat la 106 pacienti. Pentru 76 de cazuri au fost realizate analize de
urind, In timp ce pentru 23 de caini au fost realizate si analize de sange.
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Grafic 6.1. Rata de aplicare a metodelor de examinare - valori absolute si valori procentuale.
Graph 6.1. Rate of application of the examination methods - absolute values and percentages.

Asa cum se poate remarca din graficul 6.1, desi rata de utilizare a metodelor clinice si
radiologice de examinare a fost de 100% (valoare absoluta de 907 cazuri), mediile de contrast
au fost utilizate numai in 28 de cazuri (valoare relativa de 3.08% din lotul de studiu).

Examinarea ultrasonografica a fost utilizata la 11.68% din cazuri, valoare absoluta 106
pacienti. Aceasta diferenta procentuala poate fi explicata prin lipsa, in unele cazuri, acceptului
proprietarilor pentru investigatiile suplimentare necesare, dar si prin faptul ca unele afectiuni -
cum ar fi tulburarile neurologice de origine vertebrald sau post-traumatice, nu au necesitat
aplicarea acestei metode suplimentare pentru a identifica agentul etiologic al patologiei
investigate.

Analizele urinei, desi au fost aplicate unui procent de 8.37% din cazuri (valoare
absolutd 76 de pacienti), au fost acceptate mai usor de catre proprietari, spre deosebire de
analizele de sange, care au putut fi realizate doar pentru 2.53% dintre pacientii luati in studiu
(valoare absolutd 23). S-a remarcat tendinta explicitd a proprietarilor de a refuza analizele
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suplimentare din motive financiare sau din dorinta de a nu provoca durere suplimentara
animalului de companie.

Acolo unde au fost utilizate, aceste analize au oferit informatii importante legate de
functionalitatea organismului, atrdgand atentia asupra modificarii functiilor renale in cazul
retentiilor urinare prelungite, a tulburdrilor metabolice - disfunctia hepaticd corelata cu
aspectul anormal de organ remarcat la examinarea radiologicd si corelarea cu prezenta
cristalelor de bilirubind in numadr crescut in probele de urind prelevate, sau au indicat prezenta
unei infectii bacteriene cu manifestari subclinice.

Din punct de vedere patologic, cazurile luate Tn studiu au putut fi sistematizate in patru
grupe mari (grafic 6.2), bazate pe localizarea procesului patologic primar: afectiuni ale
sistemului urinar - 136 de pacienti (14.99% din lotul de studiu), afectiuni ale sistemului
genital - 154 caini (valoare relativa 16.98%), afectiuni ale coloanei vertebrale - 379 (41.79%)
si afectiuni ale bazinului - 238 (26.24%).
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Grafic 6.2. Distributia pe sisteme a afectiunilor diagnosticate
Graph 6.2. System distribution of diagnosed diseases

Diferenta procentuald dintre afectiunile coloanei vertebrale si a bazinului si celelalte
patologii diagnosticate poate fi pusd si pe seama necesitatii utilizarii analizelor aditionale
pentru obtinerea unui diagnostic etiologic.

Trebuie mentionat, insd, faptul cd majoritatea pacientilor au prezentat o patologie
complexa, care a implicat evolutia a doua sau mai multe afectiuni simultan, implicand, astfel,
si alte sisteme 1n afara celui diagnosticat ca fiind primar.

Cele mai intalnite afectiuni ale sistemului urinar au fost reprezentate de litiaza renala
(valoare absolutda de 8 cazuri), litiaza vezicalda (42 cazuri), cistitd bacteriand (66 pacienti),
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tulburari de integritate (12 cdini), tulburari de pozitie (3 cazuri), neoplazii vezicale (5
pacienti). Valorile relative pot fi vizualizate in graficul 6.3, unde se remarcd predominanta
procentuald a urolitiazei si cistitelor care au fost identificate, de multe ori, cu evolutie
simultand. Atunci cand au fost refuzate analizele suplimentare pentru identificarea tipului
bacterian implicat Tn procesele septice, a fost urmadrit rdspunsul pacientului la terapie,
confirméandu-se astfel implicarea florei bacteriene in cazurile urmarite.

Tulburarile de pozitie identificate la nivelul aparatului urinar au fost reprezentate de
hernierea vezicii urinare fie la nivel perianal, fie prin eventratie la nivelul peretelui ventral
abdominal.

Tulburdrile de integritate ale tractului urinar sunt reprezentate de sectionarea sau
dilacerarea uretrei - la nivelul gatului vezical, al curburii ischiatice sau la nivelul osului
penian, ruperea post-traumaticd a vezicii urinare sau inchiderea lumenului uretral, prin
compresiunea externad cauzatd de realinierea structurilor osoase ale bazinului.
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Grafic 6.3. Afectiunile sistemului urinar identificate la pacientii luati In studiu. Valori absolute si valori relative.
Graph 6.3. Urinary system disorders identified in patients undergoing study. Absolute values and relative values.

In cazul pacientilor cu afectarea sistemului genital (154 ciini), au fost identificati 36
pacienti (23.38%) cu hiperplazie prostaticd benignd, 47 pacienti (30.52%) cu formatiuni
chistice prostatice, fard identificarea tipului de chistizare, 41 pacienti (26.63%) cu prostatita
infectioasd, 24 pacienti (15.59%) cu procese neoplazice prostatice, 5 cazuri de piometru
(3.24%) si un caz (valoare relativa 0.64%) cu distocie prin blocarea puiului la nivelul
vestibulului vaginal, inducand retentia urinara prin compresiunea mecanica a meatului urinar
(grafic 6.4).

In cazul pacientilor cu hiperplazie prostatici benigna, identificarea modificarilor ariei
de proiectie prostatice a fost accidentald, in cursul examinarii abdomenului pentru alte procese
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patologice in desfasurare (cel mai comun, in cazul gastritelor/enteritelor). Pacientii au ramas
in studiu si nu au fost identificate simptome patologice pe parcursul monitorizarii.
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Grafic 6.4. Afectiunile aparatului genital diagnosticate la pacienti cu sindrom de disurie. Valori absolute si relative
Graph 6.4. Disorders of the genital apparatus diagnosed in patients with dysuria syndrome. Absolute and relative
values

In cazul pacientilor cu afectiuni prostatice, o mare parte au prezentat simptomatologie
muta sau Inseldtoare, fiind adusi la Serviciul de Radiologie pentru schiopaturd uni- sau
bilaterala, instabilitate de tren posterior, modificarea liniei coloanei prin cifozare, constipatie,
inapetenta sau abdomen acut (sensibilitate dureroasa abdominala mult crescuta, cu instalare
brusca). Semnele urinare au fost, de multe ori, sterse sau nu au fost remarcate de catre
proprietari.

In cele mai multe cazuri, dezvoltarea volumetrica a prostatei are loc atit concentric cét
si excentric, cazurile de hiperplazie cu dezvoltare strict excentrica fiind descoperite accidental
sau atunci cand sunt observate simptome digestive sau locomotorii. Datoritd compresiunii
lumenului uretral, de cele mai multe ori, prostatitele sunt insotite de retentie urinarad sau fals
enurezis prin urinare in picatura.

Cele mai frecvente leziuni identificate la nivelul coloanei vertebrale, singure sau in
asociere cu alte modificari, au fost zonele de radioopacitate crescuta la nivelul orificiilor
supravertebrale - aspect ce a fost identificat la 156 de cazuri (valoare procentuald de 41.16%
din cazurile cu modificari ale coloanei), urmat de spondiloza/osteofitoza - 92 de pacienti
(24.27%). Mineralizarile discale au fost identificate in 36 de cazuri (9.49%), herniile discale
au fost identificate in 21 cazuri (5.56%), fracturile corpurilor vertebrale - Th 32 de cazuri
(8.44%), luxatii vertebrale - 17 cazuri (4.49%), subluxatii - la 19 caini (5.01%), leziuni cu
caracter litic/proliferativ - 6 cdini - 1.58% din lotul pacientilor cu afectiuni spinale (grafic 6.5).
Tn multe cazuri, procesele inflamatorii au evoluat simultan cu alte leziuni, cum ar fi
spondiloza sau modificarile de aliniament vertebral.
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Grafic 6.5. Distributia procentuald a pacientilor cu afectiuni ale coloanei vertebrale
Graph 6.5. Percentage distribution of patients with spine disorders

Numadrul redus de hernii discale diagnosticat este justificat prin reticenta proprietarilor
fata de aplicarea tehnicii mielografiei, ce implica anestezia generala a pacientului si abordarea
canalului medular prin punctic lombara sau cervicald. Costurile mai ridicate ale acestei
manopere pot fi un alt factor ce descurajeazd apartindtorii sa apeleze la aceastd metodd de
diagnostic.

De regula, leziunile cu localizare toraco-lombara au ca si consecinta retentia spastica de
urina, in timp ce leziunile localizate Tn segmentul spinal lombo-sacral induc semne de
incontinentd urinard. Leziunile sacrale - fracturi sau fisuri pot induce sindromul de cauda
equina care este insotit de incontinenta urinara.

Pentru un diagnostic de certitudine, Tn cazul suspiciunii existentei unei compresiuni
medulare, este indicatd utilizarea unor metode mai complexe de examinare, cum ar fi
mielografia, ce ar putea oferi informatii atat despre existenta unui proces compresiv, cat si
despre gradul de intensitate a acestuia si directia de deplasare a discului sau a vertebrei, in
cazul unor subluxatii sau luxatii.

Leziunile bazinului identificate la pacientii cu sindrom de disurie au fost, de cele mai
multe ori, de tip complex - cu mai multe linii fracturale si reducerea cavitatii pelvine. Din cei
238 de pacienti, doar 46 (valoare procentuald de 19.32% din lotul luat in studiu) au prezentat
cate o singura linie de fracturd, in timp ce 192 de pacienti au prezentat un tablou lezional
complex (80.68%), asa cum poate fi remarcat si din graficul 6.6.
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Grafic 6.6. Diferenta statistica dintre pacientii cu o singura linie fracturala la nivelul bazinului si pacientii cu
leziuni multiple
Graph 6.6. Statistical difference between patients with single baseline fracture line and patients with multiple
lesions

Leziunile identificate cel mai frecvent la pacientii din specia canind au fost reprezentate
de fracturi ale paletelor iliace - 248 de leziuni, fracturi ale ischiumului - 172 cazuri,
desprinderi la nivelul pubisului - 24 cazuri si fracturile prin infundare la nivelul cavitatii
acetabulare - 48 de cazuri.

Reducerea dimensiunilor cavitatii pelvine a fost remarcatd in majoritatea cazurilor
examinate, dar semnele de retentie urinard si de fecale au fost identificate la pacientii la care
cavitatea pelvina a fost redusa cu 50 - 90% fata de dimensiunea initiala.

Fracturile de bazin pot induce retentii urinare prin compresiune sau prin spasmul
sfincterelor vezico-uretrale. Modificarea cavitatii pelvine, prin fracturi ale bazinului sau prin
desmorexii, poate induce semne urinare - de retentie sau incontinentd, in functie de tipul de
actiune exercitat asupra elementelor sistemului urinar - compresiune, sectionare, deviere.

Tabloul clinic, in cazul tulburdrilor de integritate ale bazinului, poate induce
examinatorul 1n eroare, intrucat pacientul poate sa mentina sprijinul pe membrul corespondent
hemibazinului mai putin afectat.

6.5. Concluzii partiale

1. Pacientii canini cu fracturi de bazin stabile au prezentat instabilitate de tren posterior
sau schiopaturd de gradul I-Il pe membrul corespondent hemibazinului mai afectat. Tn cazul
reducerii semnificative a cavitdtii pelvine s-a remarcat clinic, la inspectia de la distanta,
ingustarea simetrica sau asimetrica a centurii pelvine si prezenta schiopaturii de gradul 111 - 1V
sau chiar imposibilitatea deplasarii.

2. La unii pacienti cu patologie prostatica ce a implicat modificari volumetrice majore,
S-a remarcat prezenta schiopaturii unilaterale, dificultatea adoptarii pozitiei sezand sau
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imposibilitatea deplasarii trenului posterior. Acest aspect a fost explicat prin aparitia
fenomenului de masa, care, prin compresiunea structurilor anatomice adiacente, a provocat
durere insemnata, cu manifestari similare abdomenului acut.

3. La pacientii cu retentie urinard prelungita, la cei cu modificari prostatice de volum
mare sau cu leziuni importante la nivelul tractului urinar, s-a remarcat prezenta unei
abdomenului acut - adoptarea pozitiei Ssterno-abdominale sau laterale pe suprafete reci,
vociferari, refuzul deplasarii, aparare abdominala intensa.

4. Atunci cand nu existd modificari patologice la nivel ureteral, acestea nu pot fi
vizualizate in imaginile radiografice native, datoritd diametrului luminal redus si a structurii
tisulare omogene, ce se confunda cu organele adiacente.

5. Modificarile topografice ale vezicii urinare pot fi dificil de identificat prin examinare
radiologica nativa, dar utilizarea solutiilor de contrast poate oferi informatii legate de directia
de herniere, permeabilitatea tractului urinar inferior si localizarea organului.

6. In cazul leziunilor medulare, cele mai comune sedii ale proceselor patologice sunt
reprezentate de zonele de tranzitie - T13-L1 si L7-S1, datorita caracterului de instabilitate
oferit de trecerea de la un tip morfologic de vertebra la altul.

7. Leziunile traumatice ale corpurilor vertebrale sunt, de cele mai multe ori, localizate
la nivelul vertebrelor T12 - T13 - L1 sau la nivelul L6 - L7 sau Sacral si sunt leziuni de tip
complex, asociind modificarile corpurilor vertebrale (fracturi sau fisuri) cu modificari ale
spatiilor intervertebrale (tasari, subluxatii, luxatii sau procese inflamatorii).

8. Caracteristicile biochimice ale urinei se modifica atat in functie de activitatea si
integritatea segmentului renal, cat si in cazul unor afectiuni cu localizare post-renala.

9. Cristaluria a fost identificatd la pacienti canini cu simptomatologie specifica
afectiunilor tractului urinar, dar si in cazul exemplarelor cu disurie de origine neurologica sau
post-traumatica. In unele cazuri, prezenta urolitilor a fost descoperiti in cursul examinarii
radiologice a abdomenului in vederea diagnosticarii altor afectiuni.

10. In cazul retentiei urinare, s-a remarcat tendinta cresterii ureei si creatininei -
parametri biochimici de referintd in cazul evaluarii functionalitdtii renale.

11. Examinarea ultrasonografica a fost utilizata la 11.68% din cazuri, valoare absoluta
106 pacienti. Aceastd diferentd procentuald poate fi explicatd prin lipsa, in unele cazuri,
acceptului proprietarilor pentru investigatiile suplimentare necesare, dar si prin faptul ca unele
afectiuni - cum ar fi tulburarile neurologice de origine vertebrald sau post-traumatice, nu au
necesitat aplicarea acestei metode suplimentare pentru a identifica agentul etiologic al
patologiei investigate.

12. Analizele urinei, desi au fost aplicate unui procent de 8.36% din cazuri (valoare
absoluta 76 de pacienti), au fost acceptate mai usor de citre proprietari, Spre deosebire de
analizele de sange, care au putut fi realizate doar pentru 2.53% dintre pacientii luati in studiu
(valoare absoluta 23).

13. Cazurile insotite de disurie luate in studiu au putut fi sistematizate in patru grupe
mari (grafic 6.2), bazate pe localizarea procesului patologic primar: afectiuni ale sistemului
urinar - 136 de pacienti (14.99% din lotul de studiu), afectiuni ale sistemului genital - 154
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caini (valoare relativa 16.98%), afectiuni ale coloanei vertebrale - 379 (41.79%) si afectiuni
ale bazinului - 238 (26.24%).

14. Cele mai intalnite afectiuni ale sistemului urinar au fost reprezentate de litiaza
renald (valoare absolutd de 8 cazuri - 5.88%), litiaza vezicald (42 cazuri - 30.9%), cistitd
bacteriana (66 pacienti - 48.52%), tulburdri de integritate (12 céini - 8.82), hernia vezicii
urinare (3 cazuri - 2.2%), neoplazii vezicale (5 pacienti - 3.68%).

15. In cazul pacientilor cu afectarea sistemului genital (154 caini), au fost identificati 36
pacienti (23.38%) cu hiperplazie prostaticd benigna, 47 pacienti (30.52%) cu formatiuni
chistice prostatice, fara identificarea tipului de chistizare, 41 pacienti (26.63%) cu prostatitd
infectioasd, 24 pacienti (15.59%) cu procese neoplazice prostatice, 5 cazuri de piometru
(3.24%) si un caz (valoare relativa 0.64%) cu distocie prin blocarea puiului la nivelul
vestibulului vaginal, inducand retentia urinara prin compresiunea mecanica a meatului urinar.

16. Cele mai frecvente leziuni identificate la nivelul coloanei vertebrale, singure sau n
asociere cu alte modificari, au fost zonele de radioopacitate crescuta la nivelul orificiilor
supravertebrale (suspiciune proces inflamator) - aspect ce a fost identificat la 156 de cazuri
(valoare procentuala de 41.16% din cazurile cu modificari ale coloanei), urmat de
spondiloza/osteofitoza - 92 de pacienti (24.27%). Mineralizarile discale au fost identificate in
36 de cazuri (9.49%), herniile discale au fost identificate in 21 cazuri (5.56%), fracturile
corpurilor vertebrale - in 32 de cazuri (8.44%), luxatii vertebrale - 17 cazuri (4.49%),
subluxatii - la 19 céini (5.01%), leziuni cu caracter litic/proliferativ - 6 caini - 1.58% din lotul
pacientilor cu afectiuni spinale (grafic 6.5). In multe cazuri, procesele inflamatorii au evoluat
simultan cu alte leziuni, cum ar fi spondiloza sau modificarile de aliniament vertebral.

17. Leziunile bazinului identificate la pacientii cu sindrom de disurie au fost, de cele
mai multe ori, de tip complex - cu mai multe linii fracturale si reducerea cavitatii pelvine. Din
cei 238 de pacienti, doar 46 (valoare procentuala de 19.32% din lotul luat in studiu) au
prezentat cate o singurd linie de fractura, in timp ce 192 de pacienti au prezentat un tablou
lezional complex (80.68%).
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CAPITOLUL VII
STUDIU PRIVIND INFLUENTA MODIFICARILOR COLOANEI
VERTEBRALE ASUPRA SINDROMULUI DE DISURIE LA
BULLDOGUL FRANCEZ
CHAPTER VII
STUDY REGARDING THE INFLUENCE OF THE VERTEBRAL
COLUMN MODIFICATIONS IN THE DYSURIA SYNDROME IN
FRENCH BULLDOG

7.1. Introducere

Modificarile vertebrale congenitale ale coloanei toraco-lombare pot avea un impact
important asupra evolutiei clinice a cainilor din rasa Bulldog francez datorita fenomenelor de
instabilitate ce pot fi dezvoltate la nivel local. Aceste fenomene pot conduce la aparitia
proceselor inflamatorii locale, cu actiune compresiva asupra filetelor nervoase, a durerii
cronice cu localizare lombara, schiopaturi si deficite neurologice. (Corlat s.a., 2017)

Prezenta anomaliilor vertebrale conduce la aparitia incongruentei in cadrul procesului
de crestere longitudinald a coloanei. Desi vertebrele modificate sunt prezente inca de la
inceputul vietii, modificarile de traiect si angulatie ale coloanei pot deveni observabile clinic
dupa finalizarea procesului de dezvoltare corporald. Valoarea reala a incidentei malformatiilor
vertebrale congenitale ramane necunoscutd, datorita faptului ca unele modificari nu cauzeaza
manifestdri clinice si nu produc modificari de angulatie atit de severe incat sa poatd fi
remarcate in cursul unui examen clinic de rutini. Insa, luand in calcul predilectia anumitor
rase de caini cdtre defectele de formare osoase, ideea instituirii unui protocol de examinare
standard - asemanator celui pentru depistarea displaziei coxo-femurale pentru cinii de talie
mare, ar permite luarea in evidenta a indivizilor cu acest tip de afectiune si ar putea permite
instituirea mai rapidd a unei terapii, In momentul instaldrii semnelor clinice.

Prin prezentul studiu, am urmarit identificarea si clasificarea vertebrelor malformate de
la nivelul coloanei toraco-lombare la cainii din rasa Bulldog francez, identificarea vertebrelor
cu preponderenta cea mai crescutd a malformatiilor, evaluarea unghiului Cobb - unghi de
scolioza si a unghiului de cifoza si a impactului acestora asupra maduvei spinale si verificarea
simptomatologia urinara.

Malformatiile corpurilor vertebrale sunt identificate relativ frecvent la caine si au fost
asociate cu aparitia cifozei si scoliozei coloanei vertebrale. (Westworth s.a., 2010, Moissonier
s.a., 2011) Desi aceste modificari pot fi identificate la orice rasa de céine, a fost identificata o
prevalenta mai mare a acestora la rasele de tip brahicefalic, cum ar fi Bulldogul francez,
englez, Boston terrier si Pug. (Done s.a., 1975, Schlensker s.a., 2013, Volta s.a., 2005)

Etiologia certd a acestor modificari nu a fost incd descoperitd, dar ea a fost pusa, in
literatura stiintifica intenationald, pe seama vascularizatiei deficitare a corpurilor vertebrale, a
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anomaliilor genetice sau proliferarii insuficiente a segmentului cartilaginos vertebral.
(Westworth s.a., 2010, Schlensker s.a., 2013)

In medicina umani, malformatiile vertebrale congenitale au fost identificate si
clasificate, in functie de aspectul radiologic de catre Nasca si colegii, in 1975, si McMaster si
colegii, Tn 1999.

Clasificarea propusd de catre Nasca si colegii, in studiul publicat in 1975, imparte
malfomatiile vertebrale in doud categorii mari - defecte de segmentalizare vertebrala si defecte
de formare. Prima categorie include blocurile vertebrale, aparute prin fuzionarea corpurilor
sau arcurilor vertebrale, in timp ce a doua categorie include hemivertebra, vertebra cuneiforma
(“wedge-shaped”) si vertebra fluture. Acestea din urma apar ca o consecintd a dezvoltarii
deficitare a unui segment din structura vertebrei - arcul sau corpul vertebral.

Studiul publicat in 2014, de catre Gutierrez-Quintana s.a., propune o clasificare mai
detaliata, care identifica zonele malformate ale fiecarei vertebre, in asa fel incat sa fie evaluata
st directia de deviere a traiectului spinal. Astfel, defectele de formare sunt subdivizate in:

- aplazie ventrala a corpului vertebral (hemivertebra dorsala),

- aplazie laterala a corpului vertebral (hemivertebra laterald),

- aplazie ventro-laterald a corpului vertebral (hemivertebra dorso-laterala),

- aplazie ventrald si mediana a corpului vertebral (vertebra fluture),

- hipoplazie ventrald a corpului vertebral (“wedge-shape” ventral - vertebra in forma

de ic sau pana de despicat),

- hipoplazie laterald a corpului vertebral (“wedge-shape” lateral).

Unghiul de scoliozad, denumit si unghiul Cobb, a fost evaluat de catre Gstoettner si
colegii, intr-un studiu publicat Th European Spine Journal, in 2007, ca fiind o metoda valida si
cu o acuratete buna pentru masurarea gradului de deviere a coloanei pe imaginile radiografice
in incidentd ortogonala, in cazul prezentei malformatiilor vertebrale.

7.2. Material si metoda

Lotul de studiu a fost format din 38 de céini, 16 femele si 22 masculi, cu varsta cuprinsa
intre 1 si 11 ani. Criteriul de includere in studiu a constat in prezenta simptomatologiei
compatibile cu diagnosticul de compresiune medulard ce a inclus lombalgie, schiopatura
membrelor posterioare sau anterioare, retentic de fecale sau semne de disurie (incontinenta
sau retentie urinara).

Pentru 13 dintre pacientii luati in studiu, a fost realizat examenul imagistic al coloanei
toraco-lombare prin computer tomografie, in timp ce pentru ceilalti 25 a fost aplicatad tehnica
radiografiei pentru evaluarea vertebrelor toraco-lombare, in incidente ortogonale - lateral si
ventro-dorsal.

Studiul radiografic a fost realizat pe pacienti contentionati fizic, de catre proprietari, in
decubit lateral si dorsal. Pentru expunere, in cazul lotului de studiu evaluat in cadrul Clinicii
de Imagistica a Facultatii de Medicind Veterinarda Cordoba, a fost utilizat aparatul Roentgen
Odelmodel C306-20, Monza, iar imaginile au fost preluate utilizand un aparatul digital CR-IR
356 Fuji. Pentru lotul de studiu evaluat in cadrul Clinicii de Radiologie si Imagistica a
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Facultatii de Medicind lasi, imaginile radiografice au fost realizate utilizind generatorul de
raze X Intermedical Basic 4006, imaginile fiind preluate prin aparatul Examion X-CR.

Evaluarea CT a pacientilor luati in studiu, in cadrul Clinicii de Imagisticd a Facultatii de
Medicind Veterinara Cordoba, a fost realizata utilizind un Computer Tomograf CT HiSpeed
CT/e Dual, General Electric Yokogawa Medical Systems LTD. Parametrii de expunere au fost
de 120 kV, 40mA, utilizand algoritmi specifici pentru tesut osos si tesuturi moi. Au fost
realizate sectiuni de 0.6 mm, in modul helical, cu grad de inclinare de 0.75. Imaginile au fost
examinare in incidentd transversa (axiald) si, in imaginile reconstruite, in plan sagital si dorsal.
Zona spinald selectatd pentru examinare a fost reconstituita in imagine 3D, utilizand tehnici de
reconstructie volumetricd (VR).

Masuratorile si reconstructiile imaginilor au fost realizate utilizand soft-urile Osirix si
Horos Projekt, pentru formatul DICOM, iar imaginile radiografice au fost evaluate utilizand
programele Radiant DICOM Viewer, Digimizer si Examion AQS.

Masurarea unghiului Cobb, pentru evaluarea gradului de scolioza al coloanei vertebrale,
a presupus identificarea vertebrelor utilizate ca markeri de masurare - vertebra apicala si cea
terminald a curbei de scolioza. Acestea sunt identificate subiectiv, In functie de gradul de
rotatie si inclinatie fatd de standard, posibilitatea refacerii masuratorilor de cétre alti
examinatori obiectivi fiind oferitd de identificarea si mentionarea expresd a acestora. A fost
trasatd cate o linie prin epifiza craniala vertebrald - pentru vertebra apicala, si prin epifiza
caudala - pentru vertebra terminald. Din cele doud linii delimitate, s-au trasat alte 2 linii,
perpendicular pe cele dintai, unghiul format de acestea avand aceeasi valoare ca unghiul care

ar fi fost format de primele doua linii, daca ar fi fost prelungite mult in afara imaginii (fig.7.1)

Fig. 7.1. Masurarea unghiului Cobb - unghiul de scolioza. Reconstructie VR a coloanei toraco-loombare, Bulldog
francez. (original)
Fig. 7.1. Cobb angle measurement - scoliosis angle. VR reconstruction of the toraco-lumbar column, French
bulldog. (original)

Unghiul de cifoza, corelat cu unghiul Cobb, poate oferi informatii importante legate de
gradul de deviere a coloanei vertebrale si, implicit, a gradului de compresiune sau stenozare a
canalului medular (fig. 7.2).
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Guevar si colegii, intr-un studiu publicat in 2016, au mentionat faptul ca simptomele
neurologice apar in cazul existentei unui unghi cifotic cu deschidere mai mare de 35°.

Fig. 7.2. Masurarea unghiului de cifoza - imagine radiografica a coloanei toraco-lombare. (original)
Fig. 7.2. Measurement of the kyphosis angle - radiographic image of the toraco-lumbar spine. (original)

7.3. Rezultate

Numarul total de vertebre - 13 toracale si 7 lombare la 38 de cdini, a fost de 760, dintre
care 248 (32.63% din total) au fost identificate ca fiind malformate.

Cele mai intalnite modificari congenitale identificate la pacientii din rasa Bulldog
francez au fost reprezentate de vertebra fluture - 56 de vertebre (fig. 7.5), la 18 pacienti,
hipoplazie ventrala (forma ,,ventral wedge”) - 53 vertebre, la 21 céini, hemivertebra laterala -
38 vertebre, 12 pacienti (fig 7.3) si vertebrele scurtate - 101 de vertebre la 31 pacienti (grafic
7.1). Numarul de vertebre modificate la un singur individ a variat intr 0 si 9, cu o valoare
medie de 5 vertebre afectate.
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Grafic 7.1. Reprezentarea grafica a malformatiilor vertebrale identificate cel mai frecvent, in relatie cu numarul de
pacienti.
Graph 7.1. The graphical representation of the most frequently identified vertebral malformations in relation to the
number of patients.
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A fost remarcat faptul ca vertebrele T4 pana la T10 sunt cele mai afectate de tulburarile
de fuzionare a centrilor de mineralizare a corpurilor vertebrale, rezultind malformatii de tip
fluture sau hemivertebrd, in timp ce vertebrele T4, TS si T13 prezinta, cel mai frecvent,
scurtdri ale corpurilor vertebrale.

Vertebra T9 a fost identificata cel mai frecvent avand modificari de formare a corpului
sau arcului vertebral - 38 de cazuri, reprezentand 15.35% din totalul vertebrelor malformate
studiate (grafic 7.2).

Scurtarea corpurilor vertebrale apare ca fenomen asociat celorlalte tipuri de
malformatii, remarcandu-se mai ales la nivelul vertebrelor adiacente celor modificate. Astfel,
poate fi observat un fenomen de tranzitie, de la nivelul vertebrelor structurate normal, catre
cele modificate si inapoi. Acest fenomen justifica si prezenta in numar crescut a vertebrelor
scurtate, fata de cele cu modificari de formare.
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Grafic 7.2. Incidenta modificarilor vertebrale identificate, in functie de localizare.
Graph 7.2. The incidence of identified vertebral changes, depending on the location.

Unghiurile de cifozd si de scolioza au permis evaluarea matematica a gradului de
deviere a traiectului spinal, ce a fost, ulterior, corelat cu prezenta sindromului de disurie.
Valoarea medie a unghiului de scolioza a fost de 5.02° (raza de valori: 0.63° - 29.31°), iar
valoarea medie a unghiului de cifoza a fost de 21.01° (raza de valori: 1.98° - 46.18°).

128



Fig. 7.3. Examinarea prin CT a coloanei vertebrale Fig. 7.4. Examinarea prin CT a coloanei vertebrale
toracale, sectiune transversala - se observa malformarea toracale, sectiune transversala - hipoplazie vertebrala

corpului vertebral - hipoplazie laterald, cu aspect laterald, cu asimetria articulatiilor costo-vertebrale si
fragmentat si asimetria articulatiilor costo-vertebrale tendinta de formare a unui osteofit lateralizat - fenomen
(original) de stabilizare locala (original)

Fig. 7.3. CT scan of thoracic spine, cross section - we Fig. 7.4. CT scan of thoracic spine, cross-section -
can notice the malformation of the vertebral body - lateral vertebral hypoplasia, with rib-vertebrae joints
lateral hypoplasia with fragmentary appearance and asymmetry and tendency to form a lateral osteophyte -

asymmetry of the vertebral joints (original) local stabilization phenomenon (original)

Fig. 7.5. Examinarea prin CT a coloanei lombare, sectiune transversala - vertebra fluture, caracterizatd prin aplazie
ventrala (non-uniunea centrilor de mineralizare a corpului vertebral) (original)
Fig. 7.5. CT examination of the lumbar spine, cross section - butterfly vertebra, characterized by ventral aplasia
(non-union of centers of mineralization of the vertebral body) (original)

Datorita faptului ca media valorilor unghiurilor de scolioza a fost mai mica de 10°,
conform articolului publicat de Faller si col., in 2014, diagnosticul de scolioza, in sine, nu a
putut fi stabilit, dar modificarile de traiect spinal au contribuit la reducerea canalului medular
si, implicit, la instalarea simptomatologiei de disurie.
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Prin identificarea prezentei cifozei, cu o deviere medie de 21.01°, si corelarea acesteia
cu unghiul scoliozei, s-a putut realiza o estimare tridimensionald a gradului de modificare al
coloanei, metoda computer-tomografiei avand o contributie importanta, din acest punct de
vedere, prin utilizarea tehnicii de reconstructie in spatiu virtual a structurilor examinate. S-a
remarcat faptul cd, in cazul pacientilor cu unghi de cifoza mai mic de 35° dar asociat cu un
unghi de scolioza mai mare de 10°, incidenta aparitiei simptomelor de disurie creste.

in cazul prezentei malformatiilor vertebrale datorate aplaziei sau hipoplaziei corpului
vertebral - vertebra fluture sau “ventral/lateral wedge”, a fost remarcata prezenta fenomenelor
de stabilizare, traduse prin formarea de osteofite (fig. 7.4) si fuzionarea proceselor vertebrale
spinoase. Datoritd reducerii mobilitatii locale, prin mineralizarea ligamentelor intervertebrale,
unghiurile de deviere a coloanei pot evolua in timp, facand astfel necesard monitorizarea
pacientilor de-a lungul intervalului de viatd pentru a preveni instalarea simptomelor de
compresiune medulara.

Examinarea prin computer-tomografie a permis, in acelasi timp, si evaluarea canalului
medular, facand posibila identificarea herniilor discale (fig. 7.6), fara a fi necesara utilizarea
mediilor de contrast. Reconstructia tridimensionald a structurilor anatomice scanate a permis
identificarea vertebrelor malformate si evaluarea impactului acestora asupra traiectului spinal.
Fenomenul de superpozitie, prezent in imaginile radiografice, a putut fi evitat prin selectarea
tipului de tesut examinat (tesut osos/tesuturi moi) in cadrul tehnicii de reconstructie.

Examenul radiologic, insd, desi ofera date suficiente pentru identificarea tipului de
modificare vertebrald si locatia acestora, necesitd utilizarea solutiei de contrast pentru
evaluarea spatiului intern al canalului medular.
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Fig. 7.6. Examinarea coloanei toraco-lombare prin CT - imagine de ghidaj (stinga), sectiune longitudinala (dreapta
sus) si sectiune transversala (dreapta jos). Se remarca vertebrele toracale malformate si prezenta materialului discal
herniat la nivelul canalului medular, in regiunea T13-L1 (original)

Fig. 7.6. Examination of the toraco-lumbar spine by CT - image of the guide (left), longitudinal section (top right)
and cross section (bottom right). The malformed thoracic vertebrae and the presence of the herniated disc material
in the medial canal in the T13-L1 region (original)
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7.4. Concluzii partiale

1. Malformatiile vertebrale congenitale sunt identificate deseori accidental, in cursul
examindrii imagistice a toracelui si abdomenului. Desi tulburdrile de formare sunt existente
inca de la nastere, simptomatologia manifestatd clinic poate sd apard mai tarziu, in cursul
vietii animalului, sau poate sa nu apara deloc, atunci cand modificérile traiectului spinal sunt
minime.

2. Scurtarea corpului vertebral - modificare de dimensiune si nu de forma, a fost
identificatd in asociere cu malfomatiile structurale vertebrale. De reguld, prezenta acestora a
fost remarcata ca punte de legaturd intre segmentul vertebral normal si cel modificat, fiind
identificate la toti pacientii examinati.

3. In cadrul lotului de pacienti luat in studiu, s-a remarcat faptul ca vertebra T9 a fost
cel mai frecvent modificatd (ca forma sau dimensiune), urmatda de vertebrele T8, T7, T6 si
T10.

4. Malformatiile vertebrale, prin caracterul instabil al structurii lor, induc aparitia
fenomenului de stabilizare, exprimat prin formarea de osteofite si fuzionarea proceselor
vertebrale spinale. Desi este asigurata, astfel, o stabilizare a zonei anatomice locale, este
necesard monitorizarea ulterioard a pacientilor pentru a urmari evolutia unghiurilor de deviere
spinala.

5. Desi literatura de specialitate mentioneaza ca diagnosticul de scolioza poate fi aplicat
doar in cazul devierilor laterale mai mari de 10°, trebuie remarcat faptul ca, la caine, asocierea
unui unghi de cifozd accentuat cu o deviere laterald a traiectului spinal, va creste sansa
aparitiei simptomelor de compresiune medulard si, implicit, a sindromului de disurie de
origine neurogena.

6. S-a remarcat prezenta semnelor de disurie si la pacientii cu malformatii vertebrale in
afara ariilor T12-L3 si L7-S1, cunoscute ca fiind sedii ale centrilor de control ai urindrii si
defecarii.

7. Examinarea radiografica a coloanei vertebrale ofera posibilitatea identificarii tipului
si locatiei malformatiilor vertebrale; studiile realizate in cadrul acestui capitol dovedesc ca
tehnica computer-tomografiei ofera, in plus, posibilitatea evaludrii canalului medular fara a fi
necesard introducerea solutiilor de contrast, Tn timp ce reconstructia tridimensionald a
imaginilor permite o evaluare a modificarilor mult mai simpla, datorita evitarii fenomenelor
de superpozitie, prezente n imaginile radiografice.

8. Cele mai intilnite modificari congenitale identificate la pacientii din rasa Bulldog
francez au fost reprezentate de vertebra fluture - 56 de vertebre, la 18 pacienti, hipoplazie
ventrald (forma ,,ventral wedge™) - 53 vertebre, la 21 caini, hemivertebra laterala - 38
vertebre, 12 pacienti si vertebrele scurtate - 101 de vertebre la 31 pacienti.
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CAPITOLUL VIlII
STUDIU PRIVIND INFLUENTA MODIFICARILOR BAZINULUI
ASUPRA SINDROMULUI DE DISURIE LA CAINE
CHAPTER VIII
STUDY REGARDING THE INFLUENCE OF THE PELVIC
MODIFICATIONS IN THE DYSURIA SYNDROME IN DOG

8.1. Introducere

Sindromul de disurie poate fi cauzat si de leziunile bazinului, atunci cidnd acestea
afecteaza, In mod mecanic, prin compresiune sau sectionare, segmentele aparatului urinar.

in medicina omului, leziunile pelvine pot fi clasificate in functie de tipul de fortd aplicat
asupra regiunii anatomice a trenului posterior.(Alton s.a, 2014, Manson s.a., 2010, Ruatti s.a.,
2015) Utilizarea unei clasificari complexe, care sia ia in calcul prognosticul vital al
pacientului, gradul de modificare a cavitatii pelvine si impactul asupra viscerelor pelvine si
abdominale, poate oferi optiunea ajustarii protocolului de examinare a pacientului traumatizat
in asa fel incat sansele de supravietuire a acestuia sa fie crescute. Sindromul de disurie instalat
post-traumatic poate fi, astfel, diagnosticat precoce iar masurile terapeutice pot fi aplicate
timpuriu, inainte de instalarea modificarilor metabolice specifice retentiilor urinare prelungite.

Scopul acestui studiu a fost identificarea pacientilor canini cu traumatisme pelvine si
evaluarea stabilitatii mecanice a fragmentelor fracturate si a gradului de lezionare viscerelor
pelvine. Prin adaptarea si utilizarea grilei de clasificare a leziunilor pelvine din medicina
umana in medicina veterinara, s-a urmarit posibilitatea evaluarii tipului si intensitatii socului
mecanic $i stabilirea unui prognostic vital si functional, valabile pentru sistemul urinar.

In medicina omului, leziunile pelvine pot fi clasificate, dupa Young si Burgess, in
functie de tipul de forta aplicat asupra structurilor anatomice, in leziuni compresive antero-
posterioare, leziuni de compresie laterald, leziuni de sfasiere verticala si traumatisme
complexe (Alton s.a., 2014).

Traumele bazinului mai pot fi clasificate si conform grilei propuse de World Society of
Emergency Surgery (WSES), publicate de Coccolini si colaboratorii, n 2017, in:

- traume minore (WSES gr. 1) - leziuni stabile din punct de vedere mecanic, asociate cu
un status hemodinamic stabil al pacientilor,

- moderate (WSES gr. II si III) - pacienti stabili hemodinamic, dar cu leziuni pelvine
instabile,

- grave (WSES gr. 1V) - pacienti cu status hemodinamic modificat, indiferent de gradul
de mobilitate mecanica a leziunilor bazinului.

Grila propusd de World Society of Emergency Surgery coreleaza directia si intensitatea
socului mecanic aplicat la nivelul regiunii pelvine cu stabilitatea hemodinamica a pacientului
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sl cu stabilitatea mecanica a fragmentelor fracturale rezultate. (Coccolini s.a., 2017, Dalal s.a.,
1989) Clasificarea Young-Burgess a fost utilizatd cu succes pentru a estima necesitatea
realizarii transfuziilor de sange la pacientii politraumatizati, dar a necesitat 0 sistematizare mai
detaliata din punctul de vedere al stabilitatii mecanice - in leziuni stabile si instabile, pentru a
evalua mai exact rata de mortalitate si leziunile de natura neortopedica asociate cu afectarea
osoasa a bazinului. (Manson s.a., 2010)

La caine, leziunile bazinului cu etiologie traumatica prezintd un tablou clinic divers,
caracterizat prin manifestari ce variaza de la instabilitatea trenului posterior, la schiopaturd pe
partea hemibazinului afectat, pand la imposibilitatea deplasarii, asociate sau nu cu prezenta
simptomelor de naturd urinara. Fracturile pubisului si desmorexiile simfizei pubiene pot sa
apard in urma compresiunilor trenului posterior pe o suprafatd durd, in urma accidentelor auto,
muscaturilor (de reguld, de la caine mare la caine mic) sau datoritd traumelor prin cadere de la
inaltime. (Vulpe s.a., 2014)

Coreland informatiile obtinute prin anamnezd cu imaginile radiografice ale bazinului,
realizate in incidentd latero-laterald si ventro-dorsald, am remarcat prezenta unei legaturi intre
numarul de linii de fractura existent, modificarea pozitiei fragmentelor fracturale, modificarea
cavitdtii pelvine (atat ca forma, cat si ca dimensiune) si directia si intensitatea fortei de impact.

8.2. Material si metode

Studiul retrospectiv a fost realizat pe o perioada de 18 luni (iunie 2015 - decembrie
2016). Lotul de studiu a cuprins 238 de pacienti din specia canind, cu varste cuprinse intre 2
luni si 16 ani, adusi la Serviciul de Radiologie si Imagistici a Facultdtii de Medicina
Veterinara lasi, in urma unui traumatism al zonei pelvine.

Protocolul de examinare utilizat a cuprins o evaluare clinica a pacientului - la nivel
general, cu identificarea si verificarea starii generale a animalului, anamneza, eventuale
modificari de aplomb si medicatia primitd Tnainte de examinare. A fost realizat si un examen
detaliat al segmentelor anatomice afectate post-traumatic - bazin, abdomen si cavitate pelvina.

Examinarea radiografica a fost realizata cu aparatul radiologic mobil Intermedical Basic
4006 si aparatul fix Eltex 400. Expunerea radiologicd a fost realizata utilizdnd filme
radiologice clasice, cu spectru verde, developate automat cu aparatul HQ-350xT. Din luna
tulie a anului 2016, metoda de obtinere a imaginilor radiologice a fost schimbata, o datd cu
achizitionarea aparatului Smart X-CR si a casetelor radiologice electronice. Vizualizarea,
interpretarea si masuratorile imaginilor radiologice au fost realizate utilizdnd softul Examion
AQS.

Atunci cand a fost suspectata prezenta leziunilor tractului urinar inferior, a fost aplicat
examenul radiologic nativ sau cu solutie de contrast iodata - ioversol sau iomeprol, introdusa
intravenos sau prin cateterizare uretrald. Incidentele utilizate au inclus bazin latero-lateral si
ventro-dorsal, cu membrele posterioare in flexie (pozitie descrisa cu denumirea de “frog-
legged”) sau in extensie.
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8.3. Rezultate

Din lotul de 238 de pacienti, doar 46 (valoare procentuald de 19.32% din lotul luat in
studiu) au prezentat cate o singura linie de fractura, in timp ce 192 de pacienti au prezentat un
tablou lezional complex (80.68%).

in grupul pacientilor cu linii multiple de fracturd, leziunile au fost localizate unilateral
la 81 de pacienti (42.19) sau bilateral - la 111 caini (57.81%). Diferenta procentuala redusa
dintre cele doua categorii poate fi pusa pe seama tipului de trauma produsa - prin strivire, sau
poate fi datorata leziunilor secundare, de aterizare, care indica faptul ca animalul a ricosat pe o
suprafata durd, dupa impactul initial (grafic 8.1).

Leziunile identificate cel mai frecvent la pacientii din specia canind au fost reprezentate
de fracturi ale paletelor iliace - 208 leziuni, fracturi ale ischiumului - 172 cazuri, desprinderi la
nivelul pubisului - 24 cazuri si fracturile prin infundare la nivelul cavitatii acetabulare - 48 de
cazurl.

81-42.19% A

.

O Leziuni unilaterale

111-57.81% N

O Leziuni bilaterale

Grafic 8.1. Distributia pacientilor in functie de localizarea liniilor de fractura identificate la pacientii cu leziuni ale
bazinului
Graph 8.1. Patient distribution by location of fracture lines identified in patients with pelvic lesions

Utilizdnd grila propusa de Young-Burgess si World Society of Emergency Surgery,
fracturile bazinului identificate au fost evaluate in functie de grila descrisa in tabelul 8.1.
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Tabel 8.1. Corelarea gradului de instabilitate mecanica a fragmentelor fracturale si statusul hemodinamic al
pacientului canin, utilizand grilele WSES si Young-Burgess
Table 8.1. The correlation of the degree of mechanical instability of the fracture fragments and the
hemodynamic status of the canine patient using the WSES and Young-Burgess grids

Gradatie WSES Clasificare Pacient stabil Stabilitate Modificari ale
Young - Burgess hemodinamic mecanici a cavititii pelvine
fragmentelor
fracturale
Leziuni minore Compresiune Stabil Stabil Nu
-gr. | antero-posterioara
usoara -

Compresiune
laterala usoara

Leziuni Compresiune Stabil Instabil Usoare/Moderate
moderate - gr. laterala moderata
1 - Compresiune
antero-posterioara
moderata
Leziuni Sfasiere verticala Stabil Instabil Moderate
moderate - gr. - Trauma
1l complexa
Leziuni grave - Orice tip de Instabil Stabil/Instabil Grave
gr. 1Iv trauma cu

intensitate mare

Leziunile minore, sau de gradul I, conform grilei de clasificare WSES, sunt
caracterizate prin prezenta unei singure linii de fractura la nivelul bazinului, fard modificarea
dimensiunii si formei cavititii pelvine (fig. 8.1). In acest caz, factorul traumatic are o viteza
redusd si o arie de impact mai mare, ce permite dispersarea fortei mecanice. Leziunile mai
proeminente sunt reprezentate de contuzia tesuturilor moi.

Fig. 8.1. Leziune pelvina de gr. I (conform WSAS) (original) — Fractura paleta iliaca dreapta, pacient juvenil (original)
Fig. 8.1. Pelvic lesion of dg. | (according to WSAS) (original) - Right iliac pallet fracture, juvenile patient (original)

135



Leziunile moderate, de gradul II si III, sunt caracterizate prin modificari ale cavitatii
pelvine datorate liniilor de fractura cu infundare. De regula, aceste tipuri cuprind una sau mai
multe linii de discontinuitate la nivelul planurilor osoase si pot fi asociate, dar nu in mod
obligatoriu, cu desmorexia sacro-iliaca (fig. 8.2 si 8.3). Impactul, in aceste cazuri, este unul cu
o fortd moderata si cu o arie afectatd mai redusa decat in cazul primului tip traumatic. Deseori,
aici pot fi identificate fracturi bilaterale, cu grade de deplasare diferite, ce pot fi diferentiate in
linii de fractura primara - cu un grad de deplasare mai mare si contuzia tesuturilor moi, si linii
de fracturd secundare, datorate impactului de aterizare - cu un grad de deplasare mai redus si
insotite de leziuni de grataj la nivel cutanat.

Fig. 8.2. Leziune pelvina de gr. II (conform WSES) — Fig. 8.3. Leziune pelvina de gr. III (conform WSES) —
Fractura palete iliace bilateral (original) Desmorexie sacro-iliaca dreapta, fractura paleta iliaca
Fig. 8.2. Pelvic lesion of Il degree (according to WSES) stanga, fracturd pubis dreapta, fractura arcada ischio-
- Bilateral iliac pallet fracture (original) pubiena dreapta, cavitate pelvina redusd moderat
(original)

Fig. 8.3. Pelvic lesion of Il degree (according to
WSES) - Right sacro-iliac tear, left iliac pallet fracture,
right pubis fracture, right ischio-pubic arc fracture
moderately reduced pelvic cavity (original)

Leziunile grave, de gradul 1V, conform tipologiei WSES, implica modificarea cavitatii
pelvine pana la inchidere, cu evidentierea retentiei de urind si fecale (fig. 8.4). Liniile de
fractura pot fi evidentiate mai des la nivel bilateral, cu un grad mare de deplasare a
fragmentelor, specific traumatismelor produse prin strivire sau celor produse cu o forta de
impact ridicatd. Tesuturile moi sunt profund contuzionate, cu zone de strivire si sangerare
subcutanata.
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Fig. 8.4. Leziune pelvina de gr. IV (conform WSES) — Fractura cavitate acetabulara bilateral cu infundare,
desmorexie sacro-iliaca bilaterala, fracturd pubis dreapta, reducere importanta a cavitatii pelvine (original)
Fig. 8.4. Pelvic lesion of gr. IV (according to WSES) - Bilateral acetabular cavity fracture with intense
discplacement, bilateral sacro-iliac tearing, right pubis fracture, significant reduction of pelvic cavity (original)

Reducerea dimensiunilor cavitatii pelvine a fost remarcatd in majoritatea cazurilor
examinate, dar semnele de retentie urinara si de fecale au fost identificate la pacientii la care
cavitatea pelvina a fost redusa cu 30 - 90% fata de dimensiunea initiala.
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Fig. 8.5. Reconstructia si estimarea dimensiunii initiale a cavitatii pelvine, in vederea determinarii procentului de
reducere a cavitatii la pacientii cu fracturad de bazin (original)
Fig. 8.5. Reconstruction and estimation of the initial pelvic cavity dimension in order to determine the percentage
of cavity reduction in patients with pelvic fractures (original)

Grilele de clasificare propuse de Young-Burgess si WSES pot fi aplicate cu succes la
caine, in cazul leziunilor pelvine cu etiologie traumatica. Directia si intensitatea socului
mecanic pot fi determinate prin examinarea radiologica a bazinului, coreland traumatismul de
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intensitate redusd cu gradul I de lezionare, traumele cu fortd moderata cu gradele II si III de
lezionare osoasa si socurile cu fortd de impact crescuta, cu leziunile pelvine de gradul IV.

Fenomenul de aparitie a disuriei este direct proportional cu gradul de afectare a
substratului osos (implicit, cu rata de reducere a dimensiunilor cavitatii pelvine) si a
segmentelor aparatului urinar (vezica urinard, uretrd), inclusiv cu fenomenul de compresiune
asupra segmentului medular local (lombo-sacral).

Prognosticul vital al pacientului si cel functional, in ceea ce priveste sistemul urinar,
poate fi bun, in cazul pacientilor stabili hemodinamic, cu leziuni pelvine de gradul I, dar
devine grav Tn cazul unui pacient cu leziuni de gradul 1V, instabil hemodinamic, cu o cavitate
pelvind redusa semnificativ si fragmente osoase instabile mecanic.

8.4. Concluzii partiale

1. Rezultatele studiului demonstreaza posibilitatea aplicarii cu succes a grileit WSES -
Young-Burgess din medicina omului, asupra cazurilor cu leziuni ale bazinului la pacientii
canini. Rezultatele examenului radiologic au condus la corelarea traumatismului de intensitate
redusa cu gradul I de lezionare, a traumelor cu fortd moderata cu gradele II si III de lezionare
osoasa si a socurilor cu forta de impact crescuta, cu leziunile pelvine de gradul 1V.

2. Evaluarea corectd si rapida a leziunilor pelvine, mai ales in cazul pacientilor
examinati in regim de urgentd, ofera date de acuratete deosebita asupra prognosticului vital si
functional al sistemului urinar $i, mai ales, asupra optiunilor de management al fracturilor
(terapie chirurgicala sau conservativa).

3. Maximizarea informatiei ce poate fi obtinuta prin examinarea radiografica, mai ales
n cazul unui pacient aflat Tn status post-traumatic, poate fi elementul decisiv in ceea ce
priveste rapiditatea aplicdrii manoperelor de stabilizare, inclinand astfel balanta cétre un
prognostic vital mai putin rezervat.

4. Corelarea leziunilor osoase cu leziunile tesuturilor moi, de suprafatd, si a celor
viscerale, poate oferi un tablou mai complet asupra statusului vital al pacientului examinat.

5. Procentul de reducere al cavitatii pelvine poate fi utilizat ca factor orientativ de catre
examinator, pentru a verifica permeabilitatea tractului urinar inferior.
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CAPITOLUL IX
STUDIU PRIVIND INFLUENTA MODIFICARILOR PROSTATEI
ASUPRA SINDROMULUI DE DISURIE LA CAINE
CHAPTER IX
STUDY REGARDING THE INFLUENCE OF PROSTATIC
MODIFICATIONS IN THE DYSURIA SYNDROME IN DOGS

9.1. Introducere

Prostata este singura glandd accesorie a sistemului reproducator mascul canin si apare
sub forma unei structuri bilobate, cu un sept medial pe suprafata dorsala. Este localizata la
nivelul spatiului retroperitoneal, caudal de vezica urinara, la nivelul planseului cavitatii
pelvine, circumscrisa pe uretra proximala. Odata cu inaintarea in varstd, dimensiunea prostatei
creste, iar pozitia acesteia se modifica, putand fi identificata la nivelul abdomenului caudal.
(Elliott s.a., 2007)

Semnele de disurie cu origine prostatica pot fi intdlnite in cazul afectiunilor ce induc
modificari ale dimensiunilor organului — prostatomegalie concentrica si obstructia partiala a
uretrei prin compresiune, cum ar fi abcesele prostatice, chistii paraprostatici sau procesele
neoplazice. Hiperplazia prostaticd benignd induce rar semne de retentie urinard, datoritd
tendintei de modificare excentrice a volumului prostatic, dar aceste simptome pot fi intalnite
atunci cand apare efectul de masa, exercitat de marirea in exces a glandei ce compreseaza,
astfel, structurile anatomice adiacente. (Kealy s.a.,2011)

Cele mai intalnite afectiuni ale prostatei la cdine includ hiperplazia prostatica benigna,
prostatita bacteriand acuta sau cronicd, abcesele prostatice, chistii paraprostatici si procesele
neoplazice. (Ettinger s.a., 2017)

De regula, tabloul clinic asociat in cazul acestor afectiuni este slab evidentiat, incluzand
simptome ce pot fi clasificate ca fiind “Incrucisate” - ce pot indica disfunctii ale altor organe si
sisteme:

- semne de naturd ortopedicd sau neurologica: schiopaturd, cifoza, instabilitatea

trenului posterior.

- semne de naturd digestivd: constipatie recurentd, retentie de fecale, aspectul de

“banda” al fecalelor exprimate.

- semne de naturd urinara: disurie, strangurie, hematurie persistenta, retentie urinara.

Cel mai frecvent, simptomele sunt remarcate de catre proprietari, in stadiile tarzii de
evolutie a bolii, atunci cand masa prostatica marita produce compresiunea dorsala a colonului,
modificand caracteristicile defecarii, sau atunci cand hematuria devine vizibila cu ochiul liber.
In cazurile severe, pacientul poate prezenta semnele abdomenului acut, mers intepenit sau
refuzul deplasarii, sepsis. (Ettinger s.a., 2017)
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Agut si colegii au atras atentia, in articolul publicat in 2006, asupra posibilitatii
evolutiei afectiunilor prostatice concomitent cu alte afectiuni ale sistemului urinar - cum ar fi
urolitiaza. Evolutia prelungita a abceselor prostatice, slab exprimate clinic, poate duce la
formarea fistulelor uretro-rectale, datoritd actiunii citolitice a materialului purulent si
evidentierea unor simptome cu origine aparenta digestiva.

Identificarea certd a procesului patologic aflat in evolutie necesitd urmarea unui
protocol de examinare care sd permitd realizarea unui diagnostic diferential fata de celelalte
afectiuni care pot evolua cu tablou clinic asemanator.

Obiectivul studiului a constat in determinarea influentei modificarilor prostatei asupra
sindromului de disurie, cu urmarirea modificdrilor de organ vizibile radiografic, ecografic si
prin analiza urinei.

9.2. Materiale si metode

Studiul s-a desfasurat pe un lot de 148 de caini, prezentati pentru consult la Serviciul de
Radiologie al FMV lasi. Acestia au avut varste cuprinse intre 5 si 16 ani, iar 53 de céini au
fost castrati (35.81%) si 95 au fost necastrati (64.19%). A fost verificata integritatea fiecarui
individ, luand 1n calcul tendinta remarcata in literatura stiintificd de reducere a dimensiunilor
prostatice pand la 20% din volumul initial, dupa castrare. (Ettinger s.a., 2017)

Protocolul de examinare utilizat a cuprins evaluarea clinica a pacientului — atat la nivel
general — cu identificarea si evaluarea starii generale a animalului, anamneza, eventuale
modificari de aplomb, inregistrarea antecedentelor heredocolaterale si medicatia primita
anterior examinarii, evaluarea functionala a sistemului urinar, evaluarea imagistica — prin
radiografie, nativa sau cu mediu de contrast, sau ultrasonografie si examenul urinei.

Pentru examinarea radiografica a fost folosit aparatul radiologic mobil Intermedical
Basic 4006 si aparatul fix Eltex 400. Expunerea radiologica a fost realizatd pe filme
radiologice clasice, cu spectru verde, developate automat, utilizand aparatul HQ — 350xT.
Filmele radiologice developate au fost examinate prin plasare pe negatoscop sau digital, prin
scanare, utilizand un scanner marca HP Scanjet G4050. Masuratorile necesare au fost realizate
utilizand programul Digimizer. In perioada iulie — septembrie 2016, metoda de obtinere a
imaginii a fost schimbata, utilizand aparatul Smart XC-R si casete radiologice electronice.
Citirea, interpretarea si masuratorile pe imaginile radiologice au fost realizate utilizand softul
Examion AQS.

Examenele cu mediu de contrast au fost realizate utilizand solutii de contrast iodate,
prin metoda urografiei ascendente, pentru evaluarea integritatii uretrei si pentru a determina
directia de modificare a dimensiunii prostatei si gradul de compresiune a lumenului uretral.

Pentru examinarea ultrasonografica a tractului genito-urinar, a fost utilizat
ultrasonograful Doppler marca Esaote AUS, din cadrul Serviciului de Radiologie al FMV Iasi
si Esaote Aquila, din cadrul Clinicii de Medicala.

Examenul urinei a fost realizat macroscopic, la lumina naturald, si microscopic, prin
etalarea sedimentului pe lamad si colorarea cu Albastru de metil. Examinarea populatiei
celulare din probe a fost realizata prin colorarea frotiului uscat cu coloratia May-Grumwald-
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Giemsa sau DiffQuick si examinarea microscopicd cu obiectivul cu obiectiv x100.
Caracteristicile biochimice ale urinei au fost evaluate utilizand strip teste cu 11 parametri.

9.3. Rezultate

Principalele afectiuni identificate la pacientii examinati au fost reprezentate de
hiperplazia prostatica benignd - 36 de caini (24.32% din lotul de studiu), formatiuni chistice
prostatice - 47 de pacienti (valoare relativa 31.76%), prostatita infectioasa - 41 cazuri (valoare
relativa 27.7%) si procese neoplazice - 24 de caini (16.22% din lotul de studiu) - grafic 9.1.
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Grafic 9.1. Distributia grafica a afectiunilor prostatice identificate
Graph 9.1. Graphical distribution of identified prostatic diseases

Pacientii cu hiperplazie prostatica benigna au prezentat semne de natura digestiva sau
urinard, slab exprimate, care nu au evoluat in timp. Prezenta formatiunilor chistice prostatice a
fost remarcata la ultrasonografie, pacientii fiind orientati catre aceasta metoda de examinare
dupd identificarea modificarilor de formad si volum ale glandei prostatice pe imaginea
radiografica a abdomenului.

Simptomatologia intalnitd la pacientii examinati a variat, de la schiopaturi, datorate
modificarii aplombului prin incercarea de a proteja zona hiperalgicd (regiunea abdomenului
caudal), modificari ale liniei coloanei — mers cifozat, pand la disurie sau strangurie, cu
alterarea starii generale a animalului. Regiunea indicata pentru examenul radiografic a fost
abdomenul si coloana lombo-sacrald, in incidenta latero-laterald si ventro-dorsala.

Acolo unde au existat semne de disurie — strangurie, retentie urinara sau enurezis fals, si
proprietarii au fost de acord, a fost aplicata metoda de examinare radiografica cu contrast
pentru a determina gradul de compresiune al lumenului uretral si directia de modificare a
volumului prostatic. Tn literatura de specialitate s-a remarcat faptul ca hiperplazia prostatica
benigna are tendintd de dezvoltare excentrica, fard ingustarea sau inchiderea lumenului
uretral. (Elliott s.a., 2007)
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Sapte pacienti, cu varste peste 10 ani, cu modificdri majore ale volumului si structurii
prostatice au fost prezentati pentru examinare cu simptome de abdomen acut si stare de
constientd alterata.

Tn toate cazurile, la examenul radiologic, s-a remarcat efectul de masa cauzat de silueta
prostaticd marita, manifestat prin retentie urinard, cu deplasarea anselor intestinale cranial,
devierea dorsala a colonului in portiunea terminala si evidentierea triunghiului de
radiotransparentd cauzat de devierea dorsala a gatului vezicii urinare.

Semnele digestive observate au inclus constipatie, fecale in formad de banda, perioade
alternante de constipatie si diaree si inapetenta sau apetit capricios.

Semnele urinare au inclus atat modificari ale frecventei urindrilor si cantitatii totale
exprimate, cat si modificari ale urinei — hematurie persistenta, vizibila sau oculta, decelabila
clar prin examenele de laborator. Atunci cand urina a fost vizibil modificata, proprietarii au
raportat prezenta sangelui la finalul urinarii, fie sub forma unei urini mai inchise la culoare, fie
sub forma unor picaturi sangvinolente evidentiate dupa finalizarea mictiunii.

Tn cazul pacientilor cu modificare redusi a dimensiunilor prostatice, semnele disuriei au
fost mai putin observabile clinic, dar la palparea abdomenului S-a remarcat persistenta
distensiei vezicii urinare, datoritd cresterii volumului de urind reziduald. De regula, urina
reziduala, care rdmane la nivelul vezicii dupa mictiune, nu trebuie sa depaseasca 0.4 ml/kg.

In toate cazurile, pe imaginea radiografici a abdomenului caudal s-a remarcat
modificarea de volum a prostatei. Simetria glandei prostatice a fost evaluata in functie de
forma si de dimensiunea relativa fata de gatul vezicii urinare (fig. 9.1 si 9.2).

Fig. 9.1. Cdine, M, Caniche, 14 ani, nesterilizat — Rx abdomen LL. Evidentierea triunghiului radiotransparent
pozitionat intre vezica urinara destinsa si glanda prostata, pe planseul cavitatii abdominale. (original)
Fig. 9.1. Male dog, Caniche, not neutered, 14 years - Abdominal x-ray LL. Highlighted radiotransparent triangle
positioned between the distended urinary bladder and the prostate gland, on the floor of the abdominal cavity.
(original)
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Fig. 9.2. Céine, M, metis Pekinez, 13 ani, necastrat. Marirea ariei de proiectie a prostatei, cu devierea dorsala a
gatului vezical. Radiodensitate omogena la nivel tisular. (original)
Fig. 9.2. Male dog, mixed breed Pekingese, not neutered, 13 years. Increased prostate projection area with the
dorsal deflection of the bladder neck. Homogeneous radiogenicity at the tissue level. (original)

In cazul utilizarii mediilor de contrast pozitiv, au fost urmarite eventualele devieri de
traiect ale uretrei intraprostatice (fig. 9.3). Asimetria prostatei a putut fi remarcata si nativ, in
cazul in care a existat o diferentd de densitate tisulara sau daca au existat diferente insemnate
de dimensiune intre cei doi lobi prostatici.

Fig. 9.3. Céine, M, Husky, 2 ani, necastrat — Cistografie cu contrast pozitiv; Rx abdomen LL. Se observé linia de
solutie de contrast la nivelul uretrei intraprostatice. (original)
Fig. 9.3. Male dog, Husky, not neutered, 2 years - Positive contrast cystography; Abdominal x-ray LL. The intra-
prostatic urethra contrast line is observed. (original)

Examinarea ultrasonografica a abdomenului a fost recomandata in cazul pacientilor cu
modificari ale siluetei prostatice, vizibile radiografic. In cazul hiperplaziei prostatice benigne,
structura interna a glandei a prezentat caracteristici nemodificate, In timp ce formatiunile
chistice au fost observate sub forma unor zone de hipoecogenitate pronuntatd, uneori
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evidentiate de margini hiperecogene (fig. 9.4). Procesele neoplazice au prezentat un aspect
neomogen al tesutului parenchimului prostatic, caracterizat, pe langd modificarile de volum, si
de alternarea haotica a zonelor hiperecogene cu cele hipoecogene.

188/188

Fig. 9.4.Aspect ecografic al prostatei - zone hipoecogene elongate, bine delimitate. Structura modificata. (original)
Fig. 9.4. Ultrasound of the prostate - elongated hypoecogenic zones, well defined. Modified structure. (original)

Probele de urina, prelevate prin cateterizare uretrald sau prin captare libera, au fost
analizate biochimic, utilizand bandelete cu 11 parametri. In cazul prostatitelor infectioase, s-a
remarcat cresterea nivelului de leucocite, al proteinelor si, in unele cazuri, a nitritilor.
Hematiile au fost prezente in 75.68% din probele examinate (valoare numerica 112 cazuri). S-
a remarcat prezenta sangelui ocult la pacientii cu procese infectioase cu evolutie incipienta, iar
in cazul existentei semnelor de urolitiaza, probele de urind au prezentat si culoare rosie la
examinarea macroscopica. Diagnosticul diferential fata de hemoglobinurie a fost realizat prin
centrifugarea probelor (fig. 9.5).

Fig. 9.5. Proba de urina prelevata prin cateterizarea vezicii. Se remarca prezenta sedimentului format din hematii si
clarificarea supernatantului. (original)
Fig. 9.5. Urinary sample taken by catheterization of the bladder. Note the presence of the sediment formed by the
red blood cells and the clarification of the supernatant. (original)
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Prezenta sangelui in proba de urind a fost confirmatd si prin examinarea populatiei
celulare. In cazul pacientilor cu retentic urinard prelungiti, s-a remarcat si prezenta
spermatozoizilor in probele prelevate prin cateterizarea vezicii (fig. 9.6).

Fig. 9.6. Frotiu celular din proba de urind prelevata prin cateterizarea vezicii urinare. Se remarca prezenta
spermatozoizilor si a unui cristal de bilirubina (original)
Fig. 9.6. Cell smear from urine sample taken by bladder catheterization. The presence of spermatozoa and a
bilirubin crystal (original)

9.4. Concluzii partiale

1. Studiile au condus la identificarea a 148 de pacienti cu afectiuni prostatice
(reprezentand 16.32% din lotul de 907 pacienti luati in studiu), impartite in 36 de cazuri cu
hiperplazie prostaticd benignd (3.97% din lotul total), 47 pacienti cu formatiuni chistice
prostatice (5.18%), 41 cazuri de prostatitd infectioasd (4.52%) si 24 de cazuri cu procese
neoplazice prostatice (2.64% din lotul de 907 pacienti luati in studiu pentru elaborarea tezei).

2. Afectiunile prostatice pot evolua subclinic sau cu simptomatologie slab exprimata,
facand dificila identificarea precoce a semnelor de boala. Din acest motiv, este recomandata
examinarea periodica, mai ales in cazul cainilor necastrati.

3. In cazul afectiunilor glandei prostate, semnele de organ sunt, de multe ori, sterse,
pacientul fiind adus la consult pentru simptomatologie ce poate fi pusa pe seama efectului de
masa exercitat de marirea in volum a prostatei.

4. Sindromul de disurie se manifestd, in cazul afectiunilor prostatei, datorita
compresiunii lumenului uretral, de cele mai multe ori prostatitele fiind insotite de retentie
urinara sau fals enurezis, prin urinare in picatura.

5. Examinarea radiografica a abdomenului poate oferi informatii importante legate de
dimensiunea si simetria glandei prostatice, iar utilizarea solutiilor de contrast poate indica
permeabilitatea uretrei prostatice sau poate evidentia modificarea de volum asimetricd prin
lateralizarea traiectului uretral fata de pozitia obisnuita.

6. Examinarea ecografica a prostatei poate aduce, in schimb, date importante legate de
structura parenchimului, facand posibila vizualizarea formatiunilor chistice sau a caracterelor
de neomogenitate tisulard, de origine inflamatorie sau neoplazica.
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CAPITOLUL X
DISCUTII GENERALE
CHAPTER X
GENERAL DISCUSSIONS

Sindromul de disurie la caine comportad un tablou clinic, de multe ori, dramatic, insotit
de manifestari exagerate, ce poate afecta in mod negativ capacitatea de functionare a
organismului.

In aceasta lucrare s-a urmarit studiul cauzelor generale ce pot conduce la sindromul de
disurie, clasificarea lor si discutia modalitatilor de diagnostic a acestor afectiuni, urmarind
schematizarea unui protocol de consultatie si diagnostic ce ar putea fi aplicat in clinica
veterinara.

Importanta functiei excretorii a organismului si ritmul rapid cu care avanseaza stiinta in
zilele noastre face necesara schematizarea unui protocol de diagnostic cat mai complet care sa
poata fi implementat rapid, cu costuri economice suportabile de catre proprietarii de animale
si care sa asigure identificarea precoce si corectd a agentilor etiologici ce dau nastere
afectiunilor insotite de disurie.

Complexitatea sindromului de disurie consta mai ales in multitudinea de puncte posibile
de origine, fiind posibild instalarea simptomelor in urma evolutiei proceselor patologice cu
localizare la nivelul sistemului urinar, genital, la nivelul coloanei vertebrale sau al bazinului.

In cazul afectiunilor sistemului urinar, diagnosticate la 136 de pacienti, cele mai
intdlnite au fost cistitele (48.52%), urmate de litiaza vezicald (30.9%), tulburarile de
integritate (8.82%), litiaza renald (5.88%), procesele neoplazice vezicale (3.68%) si tulburarile
de pozitie ale vezicii urinare (2.2%). Graficul 10.1 ilustreaza vizual preponderenta patologiilor
identificate, in lotul de studiu.

Tulburérile de integritate ale tractului urinar cuprind leziunile produse prin sectionare
sau sfasiere, ce produc discontinuitate la nivelul cailor urinare, si leziunile care, prin
compresie, reduc sau Tnchid lumenul uretral, Tmpiedicand astfel exprimarea urinei prin
mictiune.

Tulburérile de pozitie ale vezicii urinare au fost reprezentate de hernia vezicii urinare -
la nivel perirectal sau eventratia abdominald a acesteia - post-traumatic (fig. 6.4).

Pe parcursul cercetdrii, am remarcat faptul cd, de reguld, afectiunile sistemului urinar
prezintd o tendintd de evolutie complexa, fiind asociate una sau mai multe leziuni - urolitiaza
si cistitd, de exemplu.
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Grafic 10.1. Afectiunile sistemului urinar identificate la pacientii canini cu sindrom de disurie
Graph 10.1. Urinary system disorders identified in canine patients with dysuria syndrome

In cazul afectiunilor aparatului genital, identificate la 154 de cini si reprezentate vizual
in graficul 10.2, cele mai intalnite patologii au fost reprezentate de formatiunile chistice
prostatice (30.52%), prostatita bacteriand (26.63%), hiperplazia prostatica benigna (23.38%),
procesele neoplazice prostatice (15.59%), piometrul (3.24%) si distocia (0.64%). S-a remarcat
tendinta afectiunilor bacteriene de a se propaga ascendent, asociind astfel prostatita infectioasa
cu cistita sau nefrita bacteriana.
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Grafic 10.2. Afectiunile sistemului genital cele mai intalnite la pacientii canini luati in studiu
Graph 10.2. Genital system disorders most common in the studied canine patients

Disuria de naturd neurogena este o consecintd a modificarilor coloanei vertebrale - a
corpurilor vertebrale, a spatiilor sau discurilor intervertebrale. Din lotul primar de studiu,
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reprezentat de 907 pacienti canini, 379 de cdini au prezentat simptome de retentie sau
incontinenta urinara cu origine spinala.
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Grafic 10.3. Afectiunile coloanei vertebrale identificate la pacientii canini studiati
Graph 10.3. Spinal cord diseases identified in the studied canine patients

Graficul 10.3 evidentiazd preponderenta proceselor inflamatorii asociate cu
simptomatologie urinard (41.16% din lotul de pacienti), urmat de spondiloza (24.27%) si
mineralizarile discale (9.49%). Aceste afectiuni presupun existenta unor compresiuni
medulare partiale sau totale, ce afecteaza centrii de control ai mictiunii si defecarii.

Examinarea radiografica nativa a coloanei vertebrale permite vizualizarea modificarilor
corpurilor vertebrale si a spatiilor si discurilor intervertebrale, dar nu permite si examinarea
canalului medular. Prin utilizarea tehnicii mielografiei, insa, a putut fi stabilit diagnosticul de
hernie discala la 21 de pacienti, reprezentand un procent de 5.56% din lotul de cdini cu
afectiuni ale coloanei vertebrale.

Utilizarea computer-tomografiei ca metoda de examinare ofera, in schimb, posibilitatea
vizualizarii canalului medular fara a fi necesara utilizarea mediilor de contrast, evitand astfel
riscurile de administrare.

Malformatiile vertebrale reprezinta un factor predispozant pentru sindromul de disurie,
datorita gradului de instabilitate creat la nivelul traiectului spinal. Tendinta organismului de
stabilizare regionala, prin formarea de osteofite si fuzionarea proceselor spinoase vertebrale,
desi reduce gradul de mobilitate al zonei instabile, poate conduce la aparitia fenomenelor de
compresiune medulara prin degenerare discald si modificarea unghiurilor de cifoza si scolioza.

Pacientii diagnosticati cu malformatii ale corpurilor vertebrale trebuie sa fie
monitorizati pe parcursul vietii datoritd tendintei de modificare a unghiurilor spinale,
simptomele clinice fiind, de reguld, identificate mai frecvent la pacienti adulti decat la cei din
grupa juvenila.
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Leziunile bazinului ce au implicat si afectarea cailor urinare au fost diagnosticate la un
numdr de 238 de pacienti. Spre deosebire de cainii cu afectiuni ale coloanei vertebrale,
examinarea radiologica nativd a oferit informatii suficiente pentru stabilirea leziunilor
bazinului - dar strict din punct de vedere ortopedic. Pentru verificarea permeabilitatii si
integritatii tractului urinar, metoda de examinare radiograficd a fost augmentatd cu solutii de
contrast iodate.

Prin aplicarea grilelor de clasificare si evaluare a leziunilor pelvine din medicina
omului, Tn medicina veterinard, s-a putut stabili faptul ca integritatea sistemului urinard este
afectatd in cazul traumelor de intensitate medie spre mare, ce conduc la reducerea dimensiunii
cavititii pelvine cu mai mult de 30% din dimensiunea initiald. In functie de numarul de
fragmente fracturale rezultate si de mobilitatea acestora, poate fi evaluatd posibilitatea
existentei unor sectiondri ale cailor urinare sau a unor compresii mecanice.
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CAPITOLUL XI
CONCLUZII GENERALE
CHAPTER XI
GENERAL CONCLUSIONS

In urma studiilor realizate pe lotul de pacienti format din 907 caini cu sindrom de
disurie, pe parcursul celor patru ani de cercetare doctorala, au rezultat urmatoarele concluzii si
recomandari:

1. Lotul de studiu a fost format din pacienti din specia canind, cu sindrom de disurie
manifestat prin strangurie, ischiurie (anurie clinicd, nu functionald), tenesme vezicale,
enurezis.

2. Materialul biologic a fost reprezentat de 907 céini, cu varste cuprinse intre 2 luni si
19 ani, dintre care 259 au fost femele (28.56%), iar 648 au fost masculi (pondere de 71.44%).
La momentul examinarii, 554 de pacienti au fost nesterilizati, reprezentdnd un procent de
61.08% (165 femele si 389 masculi), iar 353 au fost sterilizati (38.92% - 94 femele si 259
masculi).

3. Din distributia pe varsta a pacientilor se poate observa faptul ca cele mai multe
afectiuni insotite de disurie au fost diagnosticate la pacienti aflati in intervalul de varsta 7-12
ani (308 caini — 33.96% din numarul total de pacienti), urmat de grupa de varsta 3-7 ani cu
253 (27.89%) de cazuri, grupa cu varsta peste 12 ani — 192 de cazuri (21,17%) si grupa de
pacienti juvenili, cu varste cuprinse intre 2 luni si 3 ani — 154 de pacienti (16,98%).

4. Protocolul de examinare utilizat a cuprins evaluarea clinicd a pacientului — atat la
nivel general — cu identificarea si evaluarea starii generale a animalului, anamneza, eventuale
modificari de aplomb, inregistrarea antecedentelor heredocolaterale si medicatia primita
anterior examindrii, evaluarea functionala a sistemului urinar, evaluarea imagistica — prin
radiografie, nativd sau cu mediu de contrast si examene paraclinice — ale sangelui si/sau
urinei.

5. In cazul afectiunilor renale ce intervin in procesul de eliminare a urinei de la nivel
renal cdtre vezica urinard, simptomatologia clinicd este stearsd si nespecifica, la Tnceput,
pentru ca in fazele tarzii sa fie caracterizatd prin semne ale insuficientei renale.

6. Afectiunile vezicii urinare sunt mai des diagnosticate nu neapdrat datoritd unei
frecvente mai mari, ci datoritd tabloului clinic mai evident, ce poate alerta din timp medicul si
proprietarul de necesitatea unei consultatii.

7. Semnele de disurie observate in cazul afectiunilor renale sunt traduse mai ales prin
anurie clinica sau polakiurie — urinare deasa, dar in cantitate mica, fiind usor confundata cu
stranguria de origine uretrala.

8. In cazul afectiunilor vezicale, semnele clinice variaza, putand fi observate atat
semne de ordin general — apatie, inapetenta, cifoza, sindrom de febra, deplasare dificila pe
trenul posterior, modificarea pozitiei membrelor posterioare pentru menajarea abdomenului
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dureros, cat si de ordin particular, cum ar fi stranguria, hematuria persistentd, sensibilitatea
dureroasd abdominala crescuta.

9. In cazul proceselor neoplazice cu localizare vezicali, este indicat controlul pentru
identificarea metastazelor atat la nivel renal, cat si la nivel prostatic, limfonodal local si
vertebral lombo-sacral.

10. In cazul afectiunilor glandei prostate, semnele de organ sunt, de multe ori, sterse,
pacientul fiind adus la consult pentru simptomatologie ce poate fi pusa pe seama efectului de
masa exercitat de marirea in volum a prostatei.

11. Patologia spinald poate afecta capacitatea pacientului de a elimina urina prin
influentarea tonusului vezicii urinare sau a sfincterelor vezicale si uretrale.

12. De regula, leziunile cu localizare toraco-lombard au ca si consecintd retentia
spastica de urina, in timp ce leziunile localizate in segmentul spinal lombo-sacral induc semne
de incontinenta urinara.

13. Leziunile sacrale - fracturi sau fisuri pot induce sindromul de cauda equina care este
insotit de incontinentd urinara.

14. Pentru un diagnostic de certitudine, in cazul suspiciunii existentei unei compresiuni
medulare, este indicata utilizarea unor metode mai complexe de examinare (mielografia,
computer-tomografia), ce pot oferi informatii atat despre existenta unui proces compresiv, cat
si despre gradul de intensitate a acestuia si directia de deplasare a discului sau a vertebrei, Tn
cazul unor subluxatii sau luxatii.

15. Fracturile de bazin pot induce retentii urinare prin compresiune sau prin spasmul
sfincterelor vezico-uretrale.

16. Modificarea cavitatii pelvine, prin fracturi ale bazinului sau prin desmorexii, poate
induce semne urinare - de retentie sau incontinenta, in functie de tipul de actiune exercitat
asupra elementelor sistemului urinar - compresiune, sectionare, deviere.

17. Malformatiile vertebrale congenitale sunt identificate deseori accidental, in cursul
examindrii imagistice a toracelui si abdomenului. Desi tulburdrile de formare sunt existente
incd de la nastere, simptomatologia manifestatd clinic poate sd apard mai tarziu, in cursul
vietii animalului, sau poate sd nu apara deloc, atunci cand modificarile traiectului spinal sunt
minime.

18. Scurtarea corpului vertebral - modificare de dimensiune si nu de forma, a fost
identificatd in asociere cu malformatiile structurale vertebrale. De regula, prezenta acestora a
fost remarcata ca punte de legatura intre segmentul vertebral normal si cel modificat.

19. In cadrul lotului de pacienti luat in studiu, s-a remarcat faptul ci vertebra T9 a fost
cel mai frecvent modificata, urmata de vertebrele T8, T7, T6 si T10.

20. Malformatiile vertebrale, prin caracterul instabil al structurii lor, induc aparitia
fenomenului de stabilizare, exprimat prin formarea de osteofite si fuzionarea proceselor
vertebrale spinale. Desi este asiguratd, astfel, o stabilizare a zonei anatomice locale, este
necesard monitorizarea ulterioara a pacientilor pentru a urmari evolutia unghiurilor de deviere
spinala.

21. Desi literatura de specialitate mentioneaza cd diagnosticul de scoliozd poate fi
aplicat doar in cazul devierilor laterale mai mari de 10°, trebuie remarcat faptul ca, la caine,
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asocierea unui unghi de cifoza accentuat cu o deviere laterala a traiectului spinal, va creste
sansa aparitiei simptomelor de compresiune medulara si, implicit, a sindromului de disurie de
origine neurogena.

22. S-a remarcat prezenta semnelor de disurie si la pacientii cu malformatii vertebrale
n afara ariilor T12-L3 si L7-S1, cunoscute ca fiind sedii ale centrilor de control ai urindrii si
defecarii.

23. Examinarea radiografica a coloanei vertebrale oferd posibilitatea identificarii tipului
si locatiei malformatiilor vertebrale; studiile realizate dovedesc ca tehnica computer-
tomografier ofera, in plus, posibilitatea evaludrii canalului medular fard a fi necesara
introducerea solutiilor de contrast, in timp ce reconstructia tridimensionald a imaginilor
permite o evaluare a modificarilor mult mai simpla, datoritd evitarii fenomenelor de
superpozitie, prezente in imaginile radiografice.

24. Evaluarea corecta si rapidd a leziunilor pelvine, mai ales in cazul pacientilor
examinati in regim de urgentd, oferd date de acuratete deosebita asupra prognosticului vital si
functional al sistemului urinar si, mai ales, asupra optiunilor de management al fracturilor
(terapie chirurgicala sau conservativa).

25. Maximizarea informatiei ce poate fi obtinutd prin examinarea radiografica, mai ales
in cazul unui pacient aflat in status post-traumatic, poate fi elementul decisiv in ceea ce
priveste rapiditatea aplicdrii manoperelor de stabilizare, inclinand astfel balanta cétre un
prognostic vital usor favorabil.

26. Procentul de reducere al cavitatii pelvine poate fi utilizat ca factor orientativ de
catre examinator, pentru a verifica permeabilitatea tractului urinar inferior.

27. Rezultatele studiului demonstreaza posibilitatea aplicarii cu succes a grilei WSES -
Young-Burgess din medicina omului, asupra cazurilor cu leziuni ale bazinului la pacientii
canini. Rezultatele examenului radiologic au condus la corelarea traumatismului de intensitate
redusa cu gradul I de lezionare, a traumelor cu fortd moderata cu gradele II si III de lezionare
0soasa si a socurilor cu forta de impact crescuta, cu leziunile pelvine de gradul IV.

28. Prioritizarea unor manopere de sustinere vitald, In detrimentul realizirii unor
incidente radiologice suplimentare, in afara celor initiale, poate contribui decisiv la cresterea
timpului de supravietuire a pacientului cu patologie post-traumatica acuta.

29. Avansam recomandarea utilizdrii preponderente a examenului radiologic 1n
majoritatea cazurilor prezentate cu sindrom de disurie la clinica veterinara, in vederea
identificarii segmentului/organului ce prezintd modificari. Subliniem ca acest prim tip de
examen ar trebui sa fie urmat de analiza urinei.
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ANEXA 1 - ABREVIERI

Termeni utilizati:

ALT/GPT = alanin aminotransferaza
BUN (blood ureea nitrogen) = ureea serica
CREA = creatinina

CT = computer tomograf

EDTA = acid etilediamintetraacetic
GGT = gama glutamil transferaza
GLU = glucoza

GOT = aspartat aminotransferaza
HCT = hematocrit

HEM = hemoglobina

MGG = May Grumwald Giemsa

159



ANEXA 2 - LISTA FIGURI

Lista figuri
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1.

10.

11.

12.

13.
14.

15.

Fig. 5.1. Aparatul mobil Intermedical Basic 4006 si caseta radiologica clasica cu
spectru verde (original)

Fig. 5.2. Aparatul Smart X-CR si soft-ul de vizualizare a imaginilor radiologice,
Examion AQS (original)

Fig. 5.3. Ecograful Doppler Esaote AU5 (original)

Fig. 5.4. Microscop Motic (original)

Fig. 5.5. Masuratorile renale la caine se realizeaza in functie de lungimea vertebrei
L2, pe imaginea radiologica 1n incidenta ventro-dorsala. (original)

Fig. 5.6. Materiale utilizate pentru realizarea uretrografiei si cistografiei cu contrast
pozitiv (original)

Fig. 5.7. Dimensiunea prostatei. Distanta dintre promontoriul sacral si marginea
craniald a pubisului — linia albastra. Inaltimea prostatei — linia rosie, paraleld cu axa
promontoriu sacral — pubis (original)

Fig. 5.8. Ecografia abdomenului - regiune pelvina, pentru vizualizarea vezicii urinare,
la caine (original)

Fig. 5.9. Punctia ecoghidatd a vezicii si prelevarea probei de urina, in conditii de
asepsie (original)

Fig. 6.1. Catea, metis pekinez, femeld, 14 ani - Retentie urinara prelungitd cu glob
vezical de mari dimensiuni. Stare de deshidratare exprimata prin matitatea firului de
par si persistenta pliului de piele la nivelul cefei (original)

Fig. 6.3. Catea, metis pekinez, femeld, 14 ani - Retentie urinara prelungita.
Evidentierea vascularizatiei sclerale (original)

Fig. 6.4. Caine, metis, mascul, necastrat, 8 luni - modificare de forma la nivel
abdominal, peri-preputial, datorita eventratiei vezicii urinare (original)

Fig. 6.5. Céine, Caniche, mascul, 7 ani - Cateterizarea vezicii urinare (original)

Fig. 6.6. Caine, M, metis, 12 ani, necastrat - Rx abdomen LL: Osteofite gr. | la nivelul
L1-L2, L2-L3. Prezenta unui rudiment costal la nivelul marginii vertebrale drepte a
L1. Aerocolie la nivelul colonului, cu coboréarea acestuia ventral. Silueta renala stanga
deplasata ventral, spre treimea mediand a cavitatii abdominale - ptoza renala (original)
Fig. 6.7. Céine, M, metis, 12 ani, necastrat - Rx abdomen VD: Distensie gastrica
usoard, cu evidentierea fundusului gastric. Siluete renale cu radioopacitate tisulard
crescutd (original)
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20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Fig. 6.8. Caine, M, metis, 12 ani, necastrat - Rx abdomen VD: Masurarea dimensiunii
siluetei radiologice a rinichiului stang, identificat in incidentd LL ca avand pozitie
modificata. Lungimea siluetei renale este egala cu 3.93xL.2 (original)

Fig. 6.9. Caine, M, metis Pekinez, 6 ani, castrat, nevaccinat - Rx abdomen LL:
Aerocolie la nivel gastro-duodenal, intestine cu aspect boselat si continut cu
radioopacitate tisulard/lichida. Siluetd renald stdngd coboratd catre treimea mediana
abdominala - ptoza renald (original)

Fig. 6.10. Catea, F, Bichon, 14 ani, nesterilizata, vaccinata - Rx abdomen LL: Zone de
mineralizare la nivelul bazinetului renal, silueta hepaticd maritd, cu margini cu
radioopacitate crescutd si neomogena. Formatiune cu radioopacitate tisulard
neomogend, localizatd retrohepatic - suspiciune formatiune cu origine splenica.
Formatiune pozitionatd caudal de vezica urinard, cu radioopacitate de tip tisular,
neomogenad (original)

Fig. 6.11. Caine, M, metis, 11 ani - Rx torace si abdomen cranial LL: Se remarca
prezenta unui urolit cu radioopacitate minerala la nivelul bazinetului renal (original)
Fig. 6.12. A. Catea, metis Pekinez, F, 16 ani — Rx abdomen LL. Dilatatie gazoasa
gastrica si intestinald, cu evidentierea unei formatiuni mineralizate plasata pe aria de
proiectie a polului cranial renal, hepatomegalie, cresterea densitatii tisulare a
siluetelor renale, persistenta urolitului mineral identificat la nivel vezical in cadrul
examinarii ulterioare si absenta urinei de la acest nivel (original)

Fig. 6.12. B. Catea, metis Pekinez, F, 16 ani — Rx abdomen VD. Distensie gazoasa
gastricd; splina mult maritd; radioopacitate tisulara renala crescutd; urolit prezent la
nivelul lumenului vezicii urinare (original)

Fig. 6.13. Catea, metis Pekinez, F, 16 ani — Ecografie renald. Slaba diferentiere intre
corticala si medulara renald; hiperecogenitatea capsulei renale, observabile mai ales la
nivelul rinichiului stdng (imaginea din dreapta); distensia usoara bazinetului renal
stang; zond hiperecogend, cu puncte stralucitoare, localizata la nivelul bazinetului
renal — rinichi drept (imaginea din stanga) (original)

Fig. 6.14. Rx abdomen latero-lateral si dorso-ventral — Fracturi de bazin: fractura
paleta iliaca dreapta, desmorexie sacro-iliaca bilaterala, fractura pubis cu modificarea
pozitiei la aproximativ 90° tridimensional, fatd de pozitia initiald, fractura ischio-
pubiena bilaterald. Silueta vezicii urinare nedecelabild radiologic. Radioopacitate
retroperitoneala crescuta (original)

Fig. 6.15. Urografie descendentd — Faza de nefrograma, cu evidentiere rapida a
ureterelor. Se remarca integritatea parenchimului renal si prezenta functiei renale de
filtrare. Solutia de contrast acopera uniform parenchimul renal (original)

Fig. 6.16. Urografie descendenta — Se remarca prezenta mediului de contrast iodinat
la nivelul vezicii urinare si difuzarea acestuia caudal, la nivelul musculaturii
planseului pelvin (original)

Fig. 6.17. Céine, Rottweiler, M, necastrat, 11 ani — Rx abdomen LL. Masa cu
radioopacitate tisulard la nivelul ariei de proiectie splenice, deviatd median
abdominal, vezica urinard cu perete ingrosat difuz, prostata marita si cu radioopacitate
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29.

30.

31

32.

33.

34.

35.

36.

neomogend, ficat cu lobi rotunjiti si aerocolie moderata la nivel gastro-intestinal
(original)

Fig. 6.18. A. Céine, Rottweiler, M, necastrat, 11 ani — Ecografie abdominala.
Formatiune de mari dimensiuni la nivel abdominal — suspiciune neoplasm. Se observa
zone hipoecogene — cavitare, cu un contur neregulat, si zone usor hiperecogene, cu
aspect nodular. Aspect neomogen al parenchimului (original)

Fig. 6.18. B. Caine, Rottweiler, M, necastrat, 11 ani — Ecografie abdominala. Vezica
urinara cu perete ingrosat si aspect neregulat (original)

Fig. 6.19. Céine, Bichon, mascul necastrat, 10 ani — Rx abdomen caudal LL si VD. Se
observa prostata marita, cu radioopacitate neomogena; evidentierea triunghiului de
radiotransparentd intre marginea craniala prostaticd si marginea caudala vezicala;
urolit cu radioopacitate minerald si margini spiculate la nivelul lumenului vezicii
urinare (original)

Fig. 6.20. Caine, Bichon, M, necastrat, 10 ani - Ecografie vezicala. Se remarca
prezenta urolitului hiperecogen localizat la nivelul vezicii urinare (original)

Fig. 6.21. Caine, M, metis Pekinez, necastrat, 9 ani — Rx abdomen caudal LL nativ si
cu solutie de contrast. Se observa absenta vezicii urinare la nivelul cavitatii
abdominale; zona de dilatare tisulard la nivel perirectal; solutia de contrast dilata
lumenul uretral, care nu mai urmareste curbura ischiaticd anatomica, dar nu ajunge la
nivelul lumenului vezicii urinare (original)

Fig. 6.22. Rx abdomen LL — Glob vezical de mari dimensiuni, cu impingerea craniala
a anselor intestinale; silueta prostaticd marita; fractura os penian (la 6,5 cm de capatul
distal); proces degenerativ L7-S1, cu pensare si cresterea radioopacitatii la nivelul
orificiului supravertebral si spatiului intervertebral corespondent; linie de
radioopacitate crescutd la nivelul marginii caudale a vertebrei L7 si marginii craniale
a S1 (original)

Fig. 6.23. Solutia de contrast trece de regiunea fracturald, in fir subtire, dar se opreste
la nivelul uretrei intraosoase, aproape de marginea caudala a osului penian. Fractura
de os penian. Glob vezical de mari dimensiuni cu compresarea anterioara a anselor
intestinale. Proces degenerativ L7-S1 (original)

Fig. 6.24. Rx abdomen LL — Radioopacitate crescuta la nivelul ariei de proiectie a
prostatei, cu cresterea acesteia in volum si evidentierea marginii craniale a acesteia si
a triunghiului de radiotransparenta. Staza de fecale la nivelul colonului terminal si
usoard deviere dorsala a acestuia. Vezica urinard in stare de plenitudine moderata
(original)

Fig. 6.25. Examen ecografic al abdomenului — Prostata cu ecostructurd neomogena,
cu zone de hiperecogenitate si hipoecogenitate alternante. Se remarcad prezenta unor
zone hipoecogene circumscrise elongate — suspiciune abcese prostatice (original)

Fig. 6.26. Caine, M, metis pekinez, 9 ani - Rx coloana lombo-sacrala si abdomen LL:
Spatiu intervertebral T12-T13 ingustat. Spatii intervertebrale L6-L7, L7-S1 reduse, cu
radioopacitate crescutd la nivelul orificiilor supravertebrale corespondente. Vezica
urinara destinsd, ce Tmpinge cranial ansele intestinale. Colon deviat dorsal (original)
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Fig. 6.27. Céine, M, metis pekinez, 9 ani - Mielografie: Atenuarea liniei de contrast in
dreptul orificiului supravertebral L1-L.2 si devierea dorsald a liniei la nivelul T12-T13
(original)

Fig. 6.28. Catea, F, metis, 2 luni - Rx coloana toraco-lombo-sacrala LL: Modificare
de forma a vertebrelor lombare si sacrale, de la L2 pana la S2-S3 (original)

Fig. 6.29. Catea, F, metis, 4 luni - Rx coloana toraco-lombo-sacrala LL: Unghi
paradoxal de cifoza accentuat. Se remarcd prezenta a 4 vertebre lombare bine
delimitate si o vertebrd malformatd ce se uneste cu S1. Vezica urinard destinsa
(original)

Fig. 6.30. Caine, M, pekinez, 9 ani - Rx abdomen LL: Fragment desprins din pubis,
cu o pozitie mai joasd decat pozitia anatomicd normald. Asimetria planurilor osoase
ale bazinului. Glob vezical. Linie de fisura la nivelul S2 cu modificare de angulatie a
sacrumului (original)

Fig. 6.31. Céine, M, pekinez, 9 ani - Uretrografie cu contrast pozitiv: Solutia de
contrast se opreste imediat dupa curbura ischiaticd si se dilatd datoritd presiunii
pozitive de introducere (original)

Fig. 6.32. Proba de urina prelevata prin captare libera - Culoare galben-pai si claritate
ridicata (original)

Fig. 6.33. Urina prelevata de la pacient canin cu patologie neoplazica vezicala - se
remarca virarea culorii spre rosu intens (original)

Fig. 6.34. Urina prelevata prin cateterizarea vezicii - se remarca nuanta verde-smarald
a probei, datoratd contaminarii cu Albastru de metil (original)

Fig. 6.35. Probe de urina prelevate de la pacienti cu mobilitate redusa sau absenta -
culoare inchisa cu grad de turbiditate ridicat (urind de staza) (original)

Fig. 6.36. Proba de urind prezentatda in figura 6.33, dupa centrifugare - se remarca
prezenta sedimentului celular de culoare rosie (original)

Fig. 6.37. Prezenta inelului proteic, cu aspect laptos, dupa centrifugarea probei, si
separarea sedimentului celular n regiunea inferioara a vacutainerului (original)

Fig. 6.38. Examinarea probei urinare prin bandeleta cu 11 parametri. Se remarca
prezenta leucocitelor si a proteinelor (original)

Fig. 6.39. Examinarea probei de urinda prin testarea cu bandelete, dupa recoltare
(original)

Fig. 6.40. Etalarea probei de urind intre lama si lamela - coloratie cu Albastru de metil
(dreapta) si MGG (stanga) (original)

Fig. 6.41. Cristale de fosfati amoniaco-magnezieni. Coloratie Albastru de metil.
Obiectiv x100 (original)

Fig. 6.42. Cristale de struviti si oxalat de calciu dihidrat. Coloratie Albastru de metil.
Obiectiv x100 (original)

Fig. 6.43. Cristale de oxalat de calciu monohidrat si hematii. Coloratie Albastru de
metil. Obiectiv x100 (original)

Fig. 6.44. Cristale de acid uric. Coloratie Albastru de metil. Obiectiv x100 (original)
Fig. 6.45. Cristale de bilirubina. Coloratie Albastru de metil. Obiectiv x100 (original)
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Fig. 6.46. Hematii si neutrofile. Coloratie Albastru de metil. Obiectiv x100 (original)
Fig. 6.47. Cilindru celular. Coloratie Albastru de metil. Obiectiv x100 (original)

Fig. 6.48. Frotiu din urina, coloratie MGG — examinat microscopic cu obiectivul de
magnificatie x100. Se observa populatia celularda cu caractere de malignitate —
citoplasma vacuolizatd, nuclei in proces de diviziune, cromatind condensata la
marginea nucleilor, celule organizate in plachete (original)

Fig. 6.49. Frotiu de sénge - coloratie MGG. Camp de examinare bogat in neutrofile cu
nucleu segmentat - curba Arneth deviata spre dreapta datoritd predominantei
neutrofilelor cu nucleu segmentat in 3 lobi. Proces patologic cu evolutie prelungita.
Obiectiv x100 (original)

Fig. 6.50. Frotiu de sange - coloratie DiffQuick. Se remarca pezenta unui bazofil si a
unui neutrofil cu nucleu puternic segmentat (5 lobi) (original)

Fig. 7.1. Masurarea unghiului Cobb - unghiul de scolioza. Reconstructic VR a
coloanei toraco-loombare, Bulldog francez. (original)

Fig. 7.2. Masurarea unghiului de cifoza - imagine radiograficd a coloanei toraco-
lombare. (original)

Fig. 7.3. Examinarea prin CT a coloanei vertebrale toracale, sectiune transversala - se
observa malformarea corpului vertebral - hipoplazie laterald, cu aspect fragmentat si
asimetria articulatiilor costo-vertebrale (original)

Fig. 7.4. Examinarea prin CT a coloanei vertebrale toracale, sectiune transversala -
hipoplazie vertebrala laterala, cu asimetria articulatiilor costo-vertebrale si tendintd de
formare a unui osteofit lateralizat - fenomen de stabilizare locala (original)

Fig. 7.5. Examinarea prin CT a coloanei lombare, sectiune transversala - vertebra
fluture, caracterizata prin aplazie ventrala (non-uniunea centrilor de mineralizare a
corpului vertebral) (original)

Fig. 7.6. Examinarea coloanei toraco-lombare prin CT - imagine de ghidaj (stéanga),
sectiune longitudinald (dreapta sus) si sectiune transversald (dreapta jos). Se remarca
vertebrele toracale malformate si prezenta materialului discal herniat la nivelul
canalului medular, in regiunea T13-L1 (original)

Fig. 8.1. Leziune pelvina de gr. I (conform WSAS) (original) — Fractura paleta iliaca
dreapta, pacient juvenil (original)

Fig. 8.2. Leziune pelvina de gr. II (conform WSES) — Fractura palete iliace bilateral
(original)

Fig. 8.3. Leziune pelvina de gr. III (conform WSES) — Desmorexie sacro-iliaca
dreapta, fracturd paleta iliaca stanga, fractura pubis dreapta, fracturd arcada ischio-
pubiena dreapta, cavitate pelvina redusa moderat (original)

Fig. 8.4. Leziune pelvina de gr. IV (conform WSES) — Fractura cavitate acetabulara
bilateral cu Tnfundare, desmorexie sacro-iliacd bilaterald, fractura pubis dreapta,
reducere importantd a cavitdtii pelvine (original)

Fig. 8.5. Reconstructia si estimarea dimensiunii initiale a cavitatii pelvine, in vederea
determindrii procentului de reducere a cavitdtii la pacientii cu fracturd de bazin
(original)
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Fig. 9.1. Céine, M, Caniche, 14 ani, nesterilizat — Rx abdomen LL. Evidentierea
triunghiului radiotransparent pozitionat intre vezica urinard destinsd si glanda
prostata, pe planseul cavitatii abdominale. (original)

Fig. 9.2. Caine, M, metis Pekinez, 13 ani, necastrat. Marirea ariei de proiectie a
prostatei, cu devierea dorsala a gatului vezical. Radiodensitate omogena la nivel
tisular. (original)

Fig. 9.3. Céine, M, Husky, 2 ani, necastrat — Cistografie cu contrast pozitiv; Rx
abdomen LL. Se observa linia de solutie de contrast la nivelul uretrei intraprostatice.
(original)

Fig. 9.4. Aspect ecografic al prostatei - zone hipoecogene elongate, bine delimitate.
Structura modificata. (original)

Fig. 9.5. Proba de urinad prelevata prin cateterizarea vezicii. Se remarcd prezenta
sedimentului format din hematii si clarificarea supernatantului. (original)

Fig. 9.6. Frotiu celular din proba de urina prelevata prin cateterizarea vezicii urinare.
Se remarca prezenta spermatozoizilor si a unui cristal de bilirubina (original)

165



ANEXA 3 - LISTA GRAFICE SI TABELE

Lista tabele

1.

Tabel 3.1. Modificarile de culoare ale urinei si starea patologica ce poate fi asociata.
(Vulpe V., 2002)

Tabel 8.1. Corelarea gradului de instabilitate mecanica a fragmentelor fracturale si
statusul hemodinamic al pacientului canin, utilizand grilele WSES si Young-Burgess
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Grafic 5.1. Distributia pe sexe a pacientilor evaluati, in functic de statusul
reproducator

Grafic 5.2. Distributia pe grupe de varsta a pacientilor diagnosticati cu sindrom de
disurie

Grafic 5.3. Distributia pe rase a pacientilor cu sindrom de disurie

Grafic 6.1. Rata de aplicare a metodelor de examinare - valori absolute si valori
procentuale.
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Fig. 6.5. Male dog, Caniche, 7 years - Urinary bladder catheterization (original)

Fig. 6.6. Male dog, mixed breed, 12 years, not neutered - Abdominal X-Ray LL: First
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renal ptosis (original)

Fig. 6.7. Male dog, mixed breed, 12 years, not neutered - Abdominal X-Ray VD:
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Fig. 6.8. Male dog, mixed breed, 12 years, not neutered - Abdominal X-Ray VD:
Measurement of the radiographic silhouette size of the left kidney, identified in LL
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(original)

Fig. 6.9. Male dog, mixed breed Pekingese, 6 years, neutered, vaccinated -
Abdominal X-Ray LL: Air surplus in the gastric and duodenum segments, irregular
aspect of the intestine, with a tissue/liquid radiopacity. Lowered left kidney, towards
the median abdominal third - kidney ptosis (original)

Fig. 6.10. Female dog, Bichon, 14 years, not neutered, vaccinated - Abdominal X-Ray
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radiopacity, located retro-hepatically - suspected formation of splenic origin. Urinary
bladder caudal formation with radiopacity of the tissue type, non-homogeneous
(original)

Fig. 6.11. Male dog, mixed breed, 11 years - Thorax and cranial abdomen X-Ray LL.:
The presence of a radiopaque urolith is noted, in the pelvis area of the kidney
(original)

Fig. 6.12. A. Female dog, mixed breed Pekingese, 16 years - Abdominal X-Ray LL:
Gastric and intestinal gaseous dilation, with the highlighting of a mineralized
formation placed on the projection area of the cranial renal pole, hepatomegaly,
increased tissue density of the renal silhouettes, the persistence of the mineral urolith
identified in a prior examination in the bladder area and the lack of urine on this level
(original)

Fig. 6.12. B. Female dog, mixed breed Pekingese, 16 years - Abdominal x-ray VD:
Gastric gaseous distension; enlarged spleen; increased renal tissue radiopacity;
mineral urolith present in the urinary bladder lumenum (original)

Fig. 6.13. Female dog, mixed breed Pekingese, 16 years - Renal ultrasound. Poor
differentiation between cortical and renal medulla; renal capsule hyperreactivity,
observable especially in the left kidney (right image); slight distention of the left
kidney pelvis; hyperecognized area with bright dots, located at the level of the kidney
pelvis - right kidney (left image)(original)

Fig. 6.14. Abdominal x-ray LL and DV: Pelvic fractures: right illium palette fracture,
bilateral sacro-iliac tearing, pubis fracture with change in position at approximately
90° three-dimensional versus baseline, bilateral ischio-pubic fracture. Invisible
radiographic bladder silhouette. High retroperitoneal radiopacity (original)

Fig. 6.15. Downward urography - Nephrogram phase, with a fast highlighting of the
ureters. The integrity of renal parenchyma and the presence of renal filtration function
are noted. The contrast solution evenly covers the renal parenchyma (original)

Fig. 6.16. Downward urography - It is noted the presence of iodinated contrast
medium in the bladder and its caudal diffusion in the pelvic floor muscles (original)
Fig. 6.17. Male dog, Rottweiler, not neutered, 11 years - Abdominal x-ray LL: Mass
of tissue radiopacity in the splenic projection area, abdominal median deviation,
bladder with a thickened diffuse wall, enlarged prostate and non-homogenous
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36.

radiopacity, liver with rounded lobes, moderate gastrointestinal gaseous distension
(original)

Fig. 6.18. A. Male dog, Rottweiler, not neutered, 11 years - Abdominal ultrasound.
Large size formation at the abdominal level - suspicion of neoplasm. Observed
hypoecogenic - cavity areas with irregular contours and slightly hyperecogenic areas
with nodular appearance. Non-homogeneous aspect of parenchyma (original)

Fig. 6.18. B. Male dog, Rottweiler, not neutered, 11 years - Abdominal ultrasound.
Urinary bladder with a thickened wall and irregular aspect (original)

Fig. 6.19. Male dog, Bichon, not neutered, 10 years - Caudal abdomen x-ray LL and
VD. Increased prostate is observed with non-homogeneous radio-opacity;
highlighting the radiotransparency triangle between the prostatic cranial edge and the
bladder caudal margin; urolith with mineral radiopacity and spiculate edges in the
lumen of the bladder (original)

Fig. 6.20. Male dog, Bichon, not neutered, 10 years - Bladder ultrasound. The
hyperechoic urolith can be observed in the urinary bladder (original)

Fig. 6.21. Male dog, mixed breed Pekingese, not neutered, 9 years - Caudal abdomen
native and contrast x-ray LL. The absence of the bladder in the abdominal cavity is
noted; the area of tissue expansion at perirectal level; the contrast solution dilates the
urethral lumen, which no longer follows the anatomical sciatic curvature, but does not
reach the level of the bladder lumen (original)

Fig. 6.22. Abdominal x-ray LL - Large vesicular globe with cranial pushing of
intestinal anesthesia; increased prostate size; penile bone fracture (at 6.5 cm from the
distal end); degenerative process L7-S1, with pacing and increased radioactivity in the
supravertebral orifice and corresponding intervertebral space; increased radiopacity
line at the L7 vertebra caudal margin and the cranial edge of S1 (original)

Fig. 6.23. The contrast solution passes through the fractural region, in a thin line, but
stops at the level of the intraosseous urethra, near the caudal edge of the penile bone.
Fracture of penile bone. Large bladder globe with anterior compression of intestinal
mass. Degenerative process L7-S1 (original)

Fig. 6.24. Abdominal x-ray LL - Increased radiopacity at the projection area of the
prostate, with an increased volume and highlighting of its cranial edge and
radiotransparency triangle. Stasis of feces in the terminal colon and slight dorsal
deflection. Urinary bladder in moderate plenitude stage (original)

Fig. 6.25. Abdominal ultrasound examination - Prostate with non-homogeneous echo-
structure, with alternating hyperequogenicity and hypoechogenicity. Note the
presence of elongated circumscribed hypoecogenic zones - suspicion of prostatic
abscesses (original)

Fig. 6.26. Male dog, mixed breed Pekingese, 9 years - Lumbo-sacral spine and
abdomen x-ray LL: T12-T13 intervertebral space narrowed. Reduced L6-L7, L7-S1
intervertebral spaces with increased radiopacity in the corresponding supravertebral
holes. Urinary bladder that pushes cranially the intestinal mass. Dorsally deviated
colon (original)
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Fig. 6.27. Male dog, mixed breed Pekingese, 9 years - Mielography: Contrast line
attenuation in the L1-L2 supervertebral hole and dorsal deviation of the line at T12-
T13 level (original)

Fig. 6.28. Female dog, mixed breed, 2 months - Thoracic-lumbar-sacral spine x-ray
LL: Modification of lumbar and sacral vertebrae form, from L2 to S2-S3 (original)
Fig. 6.29. Female dog, mixed breed, 4 months - Thoracic-lumbar-sacral spine x-ray
LL: Paradoxical angle of accentuated kyphosis. The presence of 4 well-defined
lumbar vertebrae and a malformed vertebra that joins with S1 is noted. Distended
urinary bladder (original)

Fig 6.30. Male dog, Pekingese, 9 years - Abdominal x-ray LL: Fractured fragment
detached from the pubis, with a lower position than the normal anatomical position.
Asymmetry of the pelvic bones. Distended urinary bladder. Fissure line at the level of
the S2 vertebra, with a sacrum angle modification (original)

Fig. 6.31. Male dog, Pekingese, 9 years - Positive contrast urethrography: The
contrast solution stops immediately after the ischiatic curvature and expands due to
the positive introduction pressure (original)

Fig. 6.32. Urine sample taken through free catch - Light yellow color and high clarity
(original)

Fig. 6.33. Urine collected from a canine patient with bladder neoplastic pathology - it
Is noticeable that the color turns to intense red (original)

Fig. 6.34. Urine collected from a canine patient with bladder neoplastic pathology - it
Is noticeable that the color turns to intense red (original)

Fig. 6.35. Urine samples taken from patients with low or absent mobility - dark color
with a high degree of turbidity (stasis urine) (original)

Fig. 6.36. The urine sample shown in figure 6.33 after centrifugation - the presence of
the red cellular sediment (original)

Fig. 6.37. The presence of the milky-looking protein ring after centrifugation of the
sample and separation of the cellular sediment in the lower region of the vacutainer
(original)

Fig. 6.38. Urine sample examination using 11-parameter strip tests. Note the presence
of leukocytes and proteins (original)

Fig. 6.39. Urine sample testing, using urine strips, after sample prelevation (original)
Fig. 6.40. Urine sample display between the slide and lamella - Methyl Blue staining
(right) and MGG staining (left) (original)

Fig. 6.41. Ammonia-Magnesium phosphate crystals. Blue methyl staining. Objective
x100 (original)

Fig. 6.42. Struvite crystals and calcium oxalate dihydrate. Blue methyl staining.
Obijective x100 (original)

Fig. 6.43. Crystals of calcium oxalate monohydrate and red blood cells. Blue methyl
staining. Objective x100 (original)

Fig. 6.44. Uric acid crystals. Blue methyl staining. Objective x100 (original)

Fig. 6.45. Bilirubin crystals. Blue methyl staining. Objective x100 (original)
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Fig. 6.46. Red blood cells and neutrophils. Blue methyl staining. Objective x100
(original)

Fig. 6.47. Cellulary cylinder. Blue methyl staining. Objective x100 (original)

Fig. 6.48. Urinary smear, MGG staining - microscopically examined with the
magnification lens x100. Malignant cell population - vacuolized cytoplasm, nuclei in
the division process, nucleated condensed chromatin, cells in plated formation
(original)

Fig. 6.49. Blood smear - MGG stain. Neutrophil rich field with segmented nucleus -
Arneth curve diverted to the right due to the predominance of neutrophils with
nucleus segmented in 3 lobes. Pathological process with prolonged evolution.
Objective x100 (original)

Fig. 6.50. Blood smear - Diff Quick stain. It is noted the presence of a basophil with
heavily segmented nucleus (5 lobes) (original)

Fig. 7.1. Cobb angle measurement - scoliosis angle. VR reconstruction of the toraco-
lumbar column, French bulldog. (original)

Fig. 7.2. Measurement of the kyphosis angle - radiographic image of the toraco-
lumbar spine. (original)

Fig. 7.3. CT scan of thoracic spine, cross section - we can notice the malformation of
the vertebral body - lateral hypoplasia with fragmentary appearance and asymmetry of
the vertebral joints (original)

Fig. 7.4. CT scan of thoracic spine, cross-section - lateral vertebral hypoplasia, with
rib-vertebrae joints asymmetry and tendency to form a lateral osteophyte - local
stabilization phenomenon (original)

Fig. 7.5. CT examination of the lumbar spine, cross section - butterfly vertebra,
characterized by ventral aplasia (non-union of centers of mineralization of the
vertebral body) (original)

Fig. 7.6. Examination of the toraco-lumbar spine by CT - image of the guide (left),
longitudinal section (top right) and cross section (bottom right). The malformed
thoracic vertebrae and the presence of the herniated disc material in the medial canal
in the T13-L1 region (original)

Fig. 8.1. Pelvic lesion of dg. I (according to WSAS) (original) - Right iliac pallet
fracture, juvenile patient (original)

Fig. 8.2. Pelvic lesion of Il degree (according to WSES) - Bilateral iliac pallet fracture
(original)

Fig. 8.3. Pelvic lesion of 11l degree (according to WSES) - Right sacro-iliac tear, left
iliac pallet fracture, right pubis fracture, right ischio-pubic arc fracture moderately
reduced pelvic cavity (original)

Fig. 8.4. Pelvic lesion of gr. IV (according to WSES) - Bilateral acetabular cavity
fracture with intense discplacement, bilateral sacro-iliac tearing, right pubis fracture,
significant reduction of pelvic cavity (original)
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Fig. 8.5. Reconstruction and estimation of the initial pelvic cavity dimension in order
to determine the percentage of cavity reduction in patients with pelvic fractures
(original)

Fig. 9.1. Male dog, Caniche, not neutered, 14 years - Abdominal x-ray LL.
Highlighted radiotransparent triangle positioned between the distended urinary
bladder and the prostate gland, on the floor of the abdominal cavity. (original)

Fig. 9.2. Male dog, mixed breed Pekingese, not neutered, 13 years. Increased prostate
projection area with the dorsal deflection of the bladder neck. Homogeneous
radiogenicity at the tissue level. (original)

Fig. 9.3. Male dog, Husky, not neutered, 2 years - Positive contrast cystography;
Abdominal x-ray LL. The intra-prostatic urethra contrast line is observed. (original)
Fig. 9.4. Ultrasound of the prostate - elongated hypoecogenic zones, well defined.
Modified structure. (original)

Fig. 9.5. Urinary sample taken by catheterization of the bladder. Note the presence of
the sediment formed by the red blood cells and the clarification of the supernatant.
(original)

Fig. 9.6. Cell smear from urine sample taken by bladder catheterization. The presence
of spermatozoa and a bilirubin crystal (original)
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