REZUMAT

Teza de doctorat, intitulatd Contributii la diagnosticul radiologic si ecografic
al afectiunilor aparatului urinar la cdine, este structurata conform prevederilor legale
actuale, in douad parti principale:

- partea I Studiu bibliografic, extinsa pe 46 pagini, reprezentand 25.9% din

volumul tezei;

- partea a Il-a, Cercetari proprii, cu un total de 131 pagini, echivalentul a

74.1% din volumul tezei.

Partea intdi, prin cele patru capitole componente, realizeaza o scurtd dar
concentratd aducere la zi a datelor din literatura de specialitate privind anatomia,
fiziologia si fiziopatologia renald precum si notiuni generale de tehnica radiologica si
ultrasonografica.

Partea a Il-a este structuratd in 6 capitole si cuprinde scopul si orienterea
cercetdrilor, materialul de studiu si metodele utilizate, rezultatele obtinute si
interpretarea lor si se incheie cu recomandarile si concluziile generale.

Teza are drept scop implementarea tehnicilor moderne, ecograficd si
radiologicd, In medicina veterinard din Romania din dorinta de aliniere la medicina
tarilor avansate. Patologia aparatului urinar, cu frecventd crescutd in randul
carnivorelor, beneficiazd de o etiologie complexa si o patogeneza intricatd, cu
exprimarea unui tablou morfoclinic de mare diversitate, menit sa solicite din plin
experienta medicului clinician. Diagnosticul corect si complet al afectiunilor
aparatului excretor este unul dificil si necesita frecvent apelarea la tehnici imagistice
complementare.

Acest studiu ageaza in prim plan stabilirea unor diagnostice de mare finete si
rezolvarea unor cazuri dificile, cu ajutorul examenelor ecografice si radiologice,
realizari ce nu ar fi fost posibile cu cativa ani in urma. Odata cu achizitia de aparatura
moderna am inregistrat progrese evidente in ceea ce priveste diagnosticul, urmarirea
in evolutie si tratamentul patologiei reno-urinare.

Ecografia, prin acuratete, viteza, inocuitate si accesibilitate concureaza in forta
cu celelalte metode imagistice. Alaturi de aceste calitati ale examenului ecografic, am

adus in discutie folosirea tehnicii Doppler, atat coclor cat si pulsatil, in scopul



evidentierii §i evaludrii structurilor vasculare renale sau patologiei secundare
tulburarilor cardio-circulatorii.

Un alt obiectiv al acestei lucrari constd in aprecierea examenului radiologic cu
substantd de contrast ca metoda de diagnostic cu inalta valoare pentru unele afectiuni
rare ale aparatului urinar.

Studiul s-au desfasurat pe o perioada de patru ani si jumdtate, in intervalul

2007 — 2011, 1n clinicile veterinare private Salvavet si Marco Vet.

Capitolele VI si VII ale partii a II-a descriu modul de realizare a cercetarii si
sistematizarea datelor obtinute, precum si cadrul organizatoric si metodele de lucru
utilizate, in conformitate cu dotarile tehnologice si protocoalele puse la dispozitie de
clinicile amintite mai sus.

Aparatura utilizatd si tehnicile ecografica si radiologicd sunt puse in valoare
prin prezentarea elementelor de noutate privind tehnologia si procedurile ce servesc
examinarii aparatului urinar i obtinerii unor performante inalte.

Capitolul VIII cuprinde informatiile centralizate privind relevanta
examenelor radiologic si ecografic in nefropatiile cainelui. Acest capitol igi propune
evaluarea comparativa si de sine statatoare a rezultatelor investigatiilor imagistice
pentru pricipalele grupe de afectiuni ale rinichiului si anume: nefropatii congestive si
inflamatorii, boala renald cronicd, nefropatii litiazice, neoplazice, congenitale si
hidronefroza. Acolo unde s-a considerat posibil §i oportun s-au prezentat comparativ
si rezultatele examenelor hematologice si/sau biochimice ale sangelui.

Analiza rezultatelor indicd o heterogenitate semnificativd a exprimarilor
paraclinice, corelate cu diversitatea factorilor etiologici, precum si dominanta
examenului ecografic ca metoda de electie pentru diagnosticul afectiunilor renale.

Pentru nefropatiile congestive, ecografia bidimensionald s-a dovedit metoda
de electie si cu Tnalt grad de specificitate. Tehnica ecografici Doppler color
transformd fluxul sangvin in imagine color, conturdnd arhitectura vasculard a
rinichiului si permitind aprecierea cu inaltd acuratete a fenomenelor de ordin
congestiv si/sau inflamator la nivel renal. Tehnica radiografica, prin particularitati si
limite nu a fost consideratd ca o tehnicd imagistici de electie in diagnosticul
nefropatiilor de ordin circulator la caine.

Boala renala cronica (BRC) a beneficiat de evaluarea hematologica si

biochimicd sangvind, pentru toti pacientii, ca metodd paraclinicd de stabilire a



diagnosticului de certitudinere. Modificarile ecografice nregistrate, in sensul alterarii
parametrilor specifici (dimensiune/volum, ecostructurd, ecogenitate) se pot corela cu
modificarile de ordin clinic $i paraclinic, justificand de cele mai multe ori substratul
lezional responsabil pentru degradarea functionald renala.

Pentru stadiile 1 si II ale BCR, datoritd activarii compensatorii a nefronilor
functionali, manifestarile clinice, hematologice §i biochimice sangvine au fost
inconstante si de intensitate redusd. Investigatia ultrasonografici a identificat
modificari morfologice discrete, in timp ce radiografia (simpla), de cele mai multe ori
prin caracterul limitat al datelor de volum, contur, radiodensitate nu a prezentat
specificitate pentru diagnosticul BRC in aceste stadii. Nu acelasi lucru se poate spune
pentru stadiile avansate de boala renald, cand am putut aprecia diureza renald prin
intermediul urografiei intravenoase. Tot in aceasta etapd a BRC, alaturi de rezultatele
specifice hematologice si biochimice ale sangelui, am obtinut o gama larga de
modificari renale, legate de dimensiune, ecogenitate, ecostructura si indice
parechimatos.

Litiaza renald, sarac exprimata prin intermediul rezultatelor hematologice si
biochimice ale sangelui, beneficiaza de aspecte ecografice si radiologice de mare
specificitate

Tumorile renale, datoritd alterdrilor morfologice importante in sensul
modificarilor de volum si a pierderii arhitecturii renale sunt usor de pus in evidenta
cu ajutorul tehnicilor imagistice. Examenul ecografic a permis depistarea tumorilor
renale (primare sau metastazice) de dimensiuni mici, In stadiu incipient (care obisnuit
nu sunt acompaniate de semne clinice sau modificari ale parametrilor functionali —
biochimici si/sau hematologici). Radiografia simpla sau cu mediu de contrast permite
suspiciunea de neoplasm in cazul modificarilor de contur si volum renal si se
utilizeaza complementar pentru identificarea metastazelor osoase sau pulmonare.

Hidronefroza si ureterohidronefroza, datorita etiologiei complexe, necesita nu
doar diagnostic ci si identificarea cauzei primare, de un real folos in acest sens
dovedindu-se atat examenul ecografic cat si radiografia cu substantd de contrast. Cu
ajutorul tehnicii ultrasonografice a fost facila aprecierea gradului de dilatatie renala si
implicit de reducere a substratului parenchimatos (atrofie prin compresiune) la
pacientii cu hidronefroza/ureterohidronefroza, precum si a modificarilor conexe la
nivelul aparatului urinar sau a celor de ordin sistemic. Urografia intravenoasa, prin

aprecierea gradului de dilatatie a sistemului pielo-caliceal (bazinetului) si prin



identificarea si localizarea elementului de intrerupere a fluxului urinar, se dovedeste a
fi o metoda de diagnostic cu un inalt grad de specificitate.

Patologia congenitald renald inregistreaza o larga varietate morfologica si
functionald suprapunandu-se ca aspect imagistic si conduitd de diagnostic pe
afectiunile similare dobandite.

Capitolul IX descrie modalititile de diagnostic si aspectele imagistice
caracteristice intalnite in complexul afectiunilor ureterale reprezentate de tumorile
ureterale, litiaza ureterald §i ureterul ectopic. Pentru acest segment anatomic de
mare finete, examenul ecografic si cel radiologic sunt tehnici complementare ce
indeplinesc cu succes obiectivul diagnosticului de certitudine. Obtinerea unor
rezultate deosebite, privind diagnosticul si terapia in diverse afectiuni ale ureterului, a
fost posibila odatd cu progresul tehnologic in domeniul medical si in functie de
experinta personalului medical.

Examenul ecografic permite evidentierea dilatatiei ureterale (si sau a
bazinetului renal), localizarea si gradul acesteia, aldturi de identificarea cauzei
procesului patologic (frecvent de origine litizica si/sau cicatriciald sau tumorald).

Tehnicile ecografice complementare, de tipul celei Doppler color, permit
identificarea §i urmadrirea traiectului ureteral, diferentierea lui de vasele de sange,
precum si evidentierea vascularizatiei de neoformatie.

Examenul radiologic cu substantd de contrast permite diagnosticarea
ureterohidronefrozei unilaterale sau bilaterale, extrem de rar cu vizualizarea
formatiunii tumorale, sub forma unei zone lacunare in mediul de contrast din ureter.

Capitolul X aduce in prim plan tehnicile imagistice alaturi de alte metode
complementare de diagnostic folosite in patologia vezicii urinare la cdine. Vezica
urinara este organul abdominal care se preteaza foarte bine investigarii ecografice si
radiologice.. Datoritd structurii cavitare si a topografiei, aceasta se poate examina
usor, apreciind raporturile anatomice, marimea, forma, modificarile parietale si
lumenale (de continut). Pentru evaluarea corectd a vezicii urinare este necesard o
cantitate de urina care sd produca o distensie satisfacatoare a acesteia.

Examenul ecografic este tehnica de prima intentie in diagnosticul proceselor
inflamatorii i neoplazice, al litiazei vezicale, retentiei urinare si a rupturii de vezica.

In afectiunile de ordin inflamator si cele neoplazice, ecografia si cistografia

identifica modificarile perietale reprezentate de ingrosarea uniforma (cistite) sau



neregulatd, modificarea arhitecturii de suprafatd si a straturilor parietale (procese
tumorale).

In retentia urinard, examenul ecografic permite diagnosticarea si diferentierea
celor trei tipuri (mecanicd, spasticd si paraliticd), in baza modificarilor caracteristice.
Intr-o faza initiald, toate cele trei tipuri de retentie sunt insotite de distensia vezicii
urinare, cu aspect de glob vezical, fard modificari ale peretelui si continutului vezical.
Intr-un stadiu avansat, datoriti stazei urinare prelungite, apar reactia parietald si
sedimentul urinar. Retentia urinard paraliticd este nsotitd de aspectul caracteristic
“pliat” al peretelui vezical, dupa golirea de continut a vezicii urinare.

In cazul rupturii vezicale ecografia permite identificarea prezentei fluidului
(urinii) 1n spatiul retroperitoneal si permite recoltarea (in scopul stabilirii naturii) si
evacuarea in sigurantd a acestuia (in conditii normale, bresa parietald nu poate fi
vizualizatd). Pentru confirmarea acestei afectiuni se recomandd introducerea sub
presiune in vezica urinarad de ser fiziologic si se urmareste in dinamica locul prin care
acesta paraseste lumenul. Cistografia cu contrast pozitiv permite localizarea bresei
parietale prin difuzia, la acel nivel, de mediu radioopac in afara tractului urinar.

Litiaza vezicala este facil de diagnosticat, atat prin tehnica ecografica cat si
cea radiografica prin identificarea elementelor caracteristice ale calculilor vezicali.

Capitolul XI cuprinde metodele de diagnostic imagistic utilizate in
afectiunile uretrale ale cainelui (frecvente la masculi). Aceastd patologie, indiferent
de cauza primard, implicd Intreruperea fluxului urinar normal si instalarea unei
simptomatologii evidente si sugestive. Datoritd topografiei si a morfologiei speciale a
uretrei, examenul ecografic este facil doar pe portiunea intraabdominala a acesteia si
prezintd valoare de dignostic 1n litiaza si tumorile uretrale, diverticulul uretral si
leziunile traumatice ale acesteia (ruptura de uretrd). Uretrografia simpla, dar mai ales
cu dublu contrast, se dovedeste utild i cu un Tnalt grad de specificitate pentru
examinarea uretrei extraabdominale si identificarea modificarilor de lumen uretral
(calculi, tumori, brese).

Analiza sintetica si obiectiva a rezultatelor clinice si imagistice efectuate la
cei 2160 de pacienti au permis desprinderea unor concluzii cu inaltd semnificatie
medicald, structurate in capitolul de final al acestei teze, intitulat Concluzii generale:

8.1 Congestia renald a fost diagnosticata frecvent ca parte componentd a unor

afectiuni proprii rinichiului sau altor organopatii (85%), cu afectare

sistemica. In corelatie cu gradul si tipul nefropatiei de ordin circulator,



ecografia bidimensionald (clasicd) permite aprecierea stazei vasculare,
respectiv a fenomenelor de ordin inflamator (nefropatiile inflamatorii),
dominate din punct de vedere ecografic in principal de cresteri ale
dimensiunilor (volumului renal) si modificéri ale ecogenitéatii specific — in
sensul scaderii acesteia (hipoecogenitate aflatd 1in relatii de
proportionalitate cu ectazia vasculard). In cadrul ultrasonografiei, tehnica
Doppler color are un f1nalt grad de specificitate prin evidentierea
vascularizatiei intraparenchimatoase renale, respectiv a ectaziei arterelor si
venelor arcuate si interlobare, in imagini color. Tehnica radiografica, prin
particularitati si limite nu poate fi considerata ca o tehnica imagistica de
electie in diagnosticul nefropatiilor de ordin circulator la caine.

8.2 Confirmarea diagnosticului de boald renald cronica si stadializarea ei s-a
stabilit in urma analizei corelate a rezultatelor investigatiilor hematologice
si biochimice (sanguine si urinare). Modificarile ecografice inregistrate
sunt extrem de variate justificind de cele mai multe ori substratul lezional
responsabil pentru degradarea functiei rinichiului. Atunci cand aspectul
ecografic al rinichilor este normal, se poate calcula IR (indecele de
rezistentd) pentru depistarea precoce a unor eventuale afectiuni renale.
Urografia intravenoasd oferd informatii legate de diureza, exprimatd prin
gradul de opacifiere a rinichilor si cailor urinare si prin viteza de eliminare
a substantei de contrast.

8.3 Diagnosticul imagistic al nefrolitiazei, datorita particularitatilor
structurale ale calculilor, a fost posibil in 100% din cazuri (n = 128).
Gradului 1nalt de specificitate, in cadrul examenului ecografic, este
conferit de evidentierea zonelor de ecodensitate crescuta (focalda sau
difuzd), asociata fenomenului artefactual caracteristic — umbrirea
posterioara. Aceste elementele caracteristice permit identificarea
nefrolitilor de dimensiuni foarte reduse, obisnuit peste 1,5 mm. Tehnica
radiografica a permis aprecierea cu 1naltd precizie (fidelitate) a numarului,
formei si pozitiei calculilor de la nivel renal, cu dimensiuni de peste 5 mm.

8.4 Diagnosticul nefropatiilor neoplazice este posibil de realizat prin tehnici
imagistice, care alaturi de rezultatele examenelor citologic, histopatologic
si/sau examenul sedimentului urinar, permit confirmarea prezentei si

stabilirea tipului de neoplasm renal. Ecografia permite depistarea tumorilor



renale (primare sau metastazice) de dimensiuni mici, in stadiu incipient
(care obignuit nu sunt acompaniate de semne clinice sau modificari ale
parametrilor functionali — biochimici si/sau hematologici), precum si a
leziunilor metastatice organice sau limfonodale. Tehnica Doppler
evidentiazd vascularizatia masei solide, sustindnd ipoteza unui tesut de
neoformatie. Urografia intravenoasd are un rol decisiv in stabilirea
diagnosticului de tumora uroteliald, prin evidentierea modificarilor din
bazinetul renal.

8.5 Prin acuratete, relevantd si fidelitate in evidentierea si cuantificarea
alterarilor de ecostructurd, examenul ecografic s-a dovedit a fi metoda de
electie, facila si noninvazivd in diagnosticul HN/UHN (hidronefrozei/
ureterohidronefrozei). Aceasta permite aprecierea gradului de dilatatie
renald, implicit de reducere a substratului parenchimatos (atrofie prin
compresiune) la pacientii cu HN/UHN, a modificarilor conexe la nivelul
aparatului urinar sau a celor de ordin systemic, precum si identificarea
cauzei sau a complexului patogenetic inductor (prezenta si localizarea
obstructiei, cauza acesteia precum si a modificarilor subsecvente).
Urografia intravenoasa, prin evidentierea gradului de dilatatie a sistemului
pielo-caliceal (bazinetului) si localizarea elementului de Iintrerupere a
fluxului urinar, se dovedeste a fi o metoda de diagnostic cu un inalt grad de
specificitate.

8.6 Dintre nefropatiile congenitale, pe parcursul studiului au fost
diagnosticate: agenezia renald (24 %, n = 12), hipoplazia renalad (36 %, n =
19), rinichiul polichistic (22 %, n = 11), hidronefroza (10 %, n = 5) si
pseudochistul renal (8 %, n = 4). Examenul ecografic, prin evidentierea
elementelor caracteristice, permite diagnosticul precoce al acestor
afectiuni, in proportie de 100 %. Urografia, prin datele pe care le ofera in
legitura cu volumul, conturul, radioopacitatea structurilor renale, are o
specificitate crescutd in diagnosticul ageneziei, hipoplaziei si hidronefrozei
congenitale (70 %, n=30).

CAPITOLUL IX

9.1 Diagnosticul afectiunilor ureterale la céine, cu ajutorul metodelor clasice,
este unul dificil datorita particularitatilor de ordin morfologic (dimensiuni

reduse) si de ordin topografic. Afectiunile ureterale intalnite i investigate,



reprezentate de lititaza ureterald (n = 12, 38.72 %), ectopia (n = 11, 35.48
%) si tumorile ureterale (n = 8, 25.80 %), au avut ca exprimare
morfologicd ureterohidronefroza diagnosticatd cu succes prin examen
ecografic cu sonda de frecventd inaltd si prin examen radiologic cu
substanta de contrast.

9.2 Diagnosticul radiologic reprezinta recomandarea clasicd 1n ectopiile
ureterale!

9.3 Urografia ascendentd utilizatd in toate cele 31 de cazuri (100 %), prin
datele furnizate, are un grad crescut de specificitate in cazul obstructiei
litiazice si de ordin neoplazic, evidentiindu-se dilatatia ureterala (capatand
un aspect/traiect sinuos).

9.4 Pe langa diagnostic, ecografia permite evaluarea cazurilor in dinamica,
postoperator sau in cursul unei terapii specific. Tehnicile ecografice
complementare, de tipul celei Doppler color, permit identificarea si
urmarirea traiectului ureteral si diferentierea acestuia de vasele de sange.

9.5 In prezentul studiu au fost diagnosticate 11 cazuri de ectopie ureterala,
dintre care 8 (72.7%) fara atasament anatomic si 3 cazuri (27.3%) cu
ureter intramural, cel mai frecvent simptom asociat ureterului ectopic fiind
incontinenta urinard (la femele), mai facil de diagnosticat in cazurile de
afectare bilateral (datorita expresie clinice).

CAPITOLUL X

10.1 Datorita structurii cavitare si a continutului lichid, evaluarea imagistica a
vezicii urinare la cdine este extrem de facila.

10.2 Ecografia clasica bidimensionald este suficientd pentru a obtine un
diagnostic de certitudine in afectiunile de ordin inflamator, prin
modificarile parietale si de continut Inregistrate: ingrosarea parietala de tip
uniform sau localizat, cu pastrarea arhitecturii parietale specifice asociata,
in formele cronice, cu fenomene de hipotonie/scleroatrofie, aldturi de
prezenta sedimentului urinar sau a elementeor corpusculare in suspensie.
Asociat tehnicilor imagistice, urocultura si examenul sumar de urind au un
rol important 1n stabilirea conduitei terapeutice.

10.3 In retentia urinari, examenul ecografic permite diagnosticarea si
diferentierea celor trei tipuri (mecanica, spastic si paraliticd), In baza

modificarilor caracterisitice: distensia vezicald cu aspectul de “glob



vezical” in retentia mecanica si spasticd si aspectul “pliat” al faldurilor
parietale, dupa vidanjul vezical, in forma paralitica.

10.4 In cazul rupturii vezicale, diagnosticul ecografic evidentiazi prezentei
fluidului (urinii) in spatiul retroperitoneal iar prin introducerea sub
presiune in vezica urinard de ser fiziologic urmareste in dinamica locul
prin care acesta paraseste lumenul. cistografia cu contrast pozitiv permite
localizarea bresei parietale prin difuzia, la acel nivel, de mediu radioopac
in afara tractului urinar.

10.5 Examenul ecografic este tehnica de prima intentie in diagnosticul
neoplasmelor vezicale, prin identificarea modificarilor focale sau difuze,
frecvent cu pierderea stratificarii parietale. Cistografia cu contrast pozitiv
si cea cu dublu contrast evidentiazd tumorile vezicale sub forma unui
“defect de umplere” si contureazd lumenul vezical prin acumularea
mediului de contrast la acest nivel. Alaturi de tehnicile imagistice,
examenul citologic si/sau histopatologic si cel al sedimentului urinar
permit confirmarea prezentei si stabilirea tipului de neoplasm vezical.

10.6 Litiaza vezical este facil de diagnosticat prin tehnica ecografica datorita
elementelor caracteristice ale calculilor vezicali: aspectul hiperecogen in
totalitate sau aria convexa hiperecogena, umbra acustica ce le insoteste si
tendinta de sedimentare gravitationald. Radiografia clasicd permite
aprecierea formei, dimensiunilor si chiar a numarului calculilor din vezica
urinara, exceptand cazurile calculilor radiotransparenti (de cistina si urati),
care pot fi identificati ecografic sau prin cistografie cu contrast pozitiv sau
cu dublu contrast.

CAPITOLUL XI

11.1  Afectiunile uretrale, indiferent de cauza primara a acestora (3 cazuri de
neoplasm uretral = 4.22%, 3 cazuri de deverticul uretral = 4.22%, 18
rupturi de uretrd = 25.35% si 47 cazuri de litiazd uretrald = 66.19%)
implicd 1Intreruperea fluxului wurinar normal si instalarea unei

(15

simptomatologii evidente si sugestive (retentie urinard/ urinare “In

picaturd”, tenesme, distensie abdominala, disurie, hematurie)
11.2  Datorita topografiei si a morfologiei speciale a uretrei, examenul

ecografic este facil doar pe portiunea intraabdominald a acesteia si



prezintd valoare de dignostic in litiaza si tumorile uretrale, diverticulul
uretral si leziunile traumatice ale acesteia (ruptura de uretrd).
11.3. Uretrografia simpld, dar mai ales cu dublu contrast, se dovedeste utila
si cu un 1inalt grad de specificitate pentru examinarea uretrei
extraabdominale si identificarea modificarilor de lumen uretral (calculi,

tumori, brese).





