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Teza de doctorat intitulati “UTILIZAREA TEHNICILOR DE IMAGISTICA
MEDICALA  PENTRU  OPTIMIZAREA  DIAGNOSTICULUI  AFECTIUNILOR
GASTROINTESTINALE LA CAINE” are caracter de originalitate prin utilizarea tuturor celor
trei metode imagistice de investigare a tractusului gastrointestinal, prin amploarea studiului dat
de numarul mare de pacienti si prin crearea unui protocol de diagnostic complementar al
afectiunilor gastrointestinale la cdine in urma aprecierii pretabilitatii utilizarii unui tip de
examinare.

Teza cuprinde un numar de 236 pagini si este structuratd in doua parti.

Partea bibliografica se extinde pe un numar de 52 pagini, fiind sistematizata in patru
capitole care prezinta date din literatura de specialitate referitoare la: simptomatologia temei
abordate, utilizarea examenului ecografic, radiologic si al celui endoscopic pentru
diagnosticarea afectiunilor tractusului gastrointestinal la caine.

Partea a doua, de Contributii personale, se desfasoara pe un numar de 129 pagini si
cuprinde opt capitole, In care se prezintd scopul si importanta cercetarilor, materialele si
metodele de lucru, rezultatele obtinute in urma efectuarii fiecdrui tip de examinare si
discutiile aferente, precum si concluziile generale care s-au desprins din cercetarile efectuate.

Datele prezentate sunt sustinute de 1 tabel s1 24 figuri inserate in partea de Studiu
bibliografic, 9 tabele si 119 figuri inserate in partea de Contributii personale. Lista
bibliografica insumeaza 208 titluri din literatura autohtond si internationald, standarde ale
unor metode de lucru si fisiere internet cu continut de specialitate. In continutul tezei se
regdsesc date proprii publicate in lucrarile stiintifice sustinute in cadrul Simpozioanelor cu
participare internationala organizate de Facultatea de Medicind Veterinara lasi, precum si in
Buletinul Univrsitétii de Stiinte Agricole si Medicina Veterinarda Cluj-Napoca.

Importanta tezei de doctorat deriva din tema tezei care vizeaza crearea unui protocol de

diagnostic complementar bazat pe utilizarea metodelor imagistice in vederea punerii unui
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diagnostic definitiv de boald in afectiunile gastrointestinale. Importanta covarsitoare a
afectiunilor tractului digestiv face ca diagnosticarea precoce si corectd a acestora sia fie un
deziderat ce trebuie atins cat mai devreme in stadiul de evolutie a tulburarilor gastrice si
intestinale.

Prin eficientizarea metodelor de punere a diagnosticului se poate stabili un protocol clar
in functie de afectiune si stadiu al dezvoltarii imbinand sau folosind individual metodele
imagistice de diagnostic: examenul radiologic, ultrasonografia si examinarea endoscopica.
Fiecare din aceste metode imagistice are avantajele precum si dezavantajele sale, corelarea
datelor obtinute in urma celor 3 metode de investigatie oferind un suport adecvat de confirmare
sau infirmare a datelor obtinute la examinarea clinicd a animalelor. Pe langd functia de
diagnostic comund celor 3 tipuri de examinare, endoscopia gastrointestinald imbinad eficient
diagnosticarea afectiunilor cu terapia acestora (extragerea de corpi strdini precum §i
administrarea de medicamente prin canalul de lucru al endoscopului).

In contextul tendintelor globale atentia sporitd acordatid bunistirii animalelor impune
clinicianului elaborarea unui diagnostic corect prin utilizarea tuturor mijloacelor disponibile.
Astfel, prin utilizarea metodelor imagistice de diagnostic se optimizeaza gradul de corelare a
informatiilor ajungandu-se la un nivel crescut in cunoasterea si interpretarea afectiunilor ce stau
la baza patologiei tractului digestiv.

Plecand de la aceste considerente, lucrarea de fata si-a propus urmatoarele obiective si
activitati:

»  Diagnosticul ecografic al afectiunilor gastrointestinale la caine:
v' Identificarea cazuisticii prin examen clinic;
v’ Efectuarea  examenului ecografic ~ pentru  confirmarea
diagnosticului;
»  Diagnosticul radiologic al afectiunilor gastrointestinale la cdine:
v' Efectuarea examenului radiologic direct si cu substantd de contrast;
v Stabilirea corelatiei dintre datele examenului radiologic si ecografic
in confirmarea diagnosticului afectiunilor gastrointestinale;
»  Utilizarea endoscopiei pentru diagnosticul afeciunilor gastrointestinale la
caine:
v' Efectuarea examenului endoscopic pentru diagnosticul afectiunilor
gastrointestinale;
v' Optimizarea diagnosticului afectiunilor gastrointestinale prin

utilizarea combinatd a metodelor imagistice.
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Examenul ecografic s-a realizat la un numar de 217 pacienti, printre modificarile care pot
fi decelate ecografic si care s-au apreciat in urma efectuarii ultrasonografiei numarandu-se
dimensiunea peretelui gastric si intestinal, pastrarea sau nu a structurii normale parietale,
prezenta corpilor strdini sau a maselor intraluminale, prezenta striatiilor sau a zonelor
hiperecogene la nivelul peretelui intestinal, modificarile in ecogenitate la nivelul segmentelor
investigate si aspectul difuz sau localizat al leziunilor. Aldturi de aprecierea modificarilor
ecografice s-a incercat corelarea acestora cu prezenta unor semne clinice cum ar fi: prezenta
vomitarii, diareei, scaderea in greutate si prezenta melenei sau valoarea proteinelor totale, la
pacientii la care s-a dispus si efectuarea unui examen complementar biochimic sanguin.

Datele astfel obtinute au fost intabulate si interpretate statistic utilizand testul exact al lui
Fisher care ofera detalii cu privire la semnificatia statisticd a valorilor tabelelor contingente 2x2.

Cresterea in dimensiuni a peretelui gastric sau intestinal este consideratd a fi asociata cu
prezenta inflamatiei la acest nivel. Stabilirea modificarii dimensiunii peretelui gastric sau
intestinal s-a realizat prin aprecierea grosimii parietale si acordarea unui punctaj de la 1 (aspect
nemodificat) la 4 (ingrosarea peretelui peste 8§ mm fata de dimensiunea normala. Notele de 2 si 3
s-au acordat pentru cresterea grosimii peretelui intre 1-4 mm, respectiv 4-8 mm. Aprecierea
acestor modificari s-a realizat individual pentru fiecare segment: stomac, intestinul subtire si
intestinul gros.

In ceea ce priveste pastrarea integritatii celor cinci straturi parietale, investigarea
ultrasonograficd a urmadrit aprecierea modificarilor de structurd, cazurile fiind impartite in doud
categorii: subiecti care si-au pastrat stratificarea parietala la nivelul stomacului si intestinelor si
subiecti la care s-a pierdut individualizarea specifica. Pierderea stratificarii caracteristice este
intalnitd in cazul afectiunilor tumorale, acolo unde, functie de natura si provenienta masei, este
afectat un anumit strat. Modificarea poate fi insa caracteristica si pentru procesele inflamatorii
dar doar in cazul in care, pierderea individualizarii caracteristice este Tnsotita si de cresterea in
grosime a peretelui.

Studiul a urmarit si observarea prezentei corpilor strdini sau a maselor tumorale la nivel
gastric sau intestinal, diferentierea realizdndu-se dupd o examinare ampla si aprecierea legaturii
cu peretele pentru structura depistatd. Daca aspectul ecografic al unui corp strdin se
caracterizeaza prin prezenta unei structuri libere in lumenul gastric sau intestinal, cu ecogenitate
diferita de cele mai multe ori fatd de acesta, masele tumorale apar ca formatiuni intramurale sau
intralumenale dar cu legdtura la perete si cu o ecogenitate specifica stratului parietal din care
provin.

Un aspect deosebit de important urmarit in cercetarea efectuatd a fost reprezentat de

3



. [ 2 1 1]
Fe -
UNIUNEA EURDPEANA Fondul Social European Instruments Structurale OISR
M POS DRU 2007-2013 2007-2013
USANY
DRLU
1ASI

aprecierea prezentei striatiilor (benzi hiperecogene paralele localizate in structura peretelui
intestinal, mai frecvent prezente la nivelul intestinului subtire) sau a zonelor hiperecogene din
grosimea peretelui intestinal, zone frecvent asociate cu prezenta proceselor inflamatorii.

Examenul radiologic s-a realizat pe un numar de 152 de pacienti, acesta fiind o metoda
complementard de diagnostic cu valoare diagnosticd mare in observarea tulburdrilor tractusului
gastro-intestinal. Datoritd complementaritatii cu examenul ecografic, examenul radiologic se
bucura de o utilizare extinsd in diagnosticarea afectiuniilor gastrice si intestinale intrucat
prezenta aerului §i a structurilor osoase nu reprezinta un impediment precum in cazul examinarii
ultrasonografice.

Afectiunile gastrointestinale diagnosticate, cu ponderea cea mai mare au fost:

- dilatatiile gastrice ori intestinale - 49 de cazuri;

gastritele, 41 de cazuri;

enteritele, 36 cazuri;
- prezenta corpilor strdini, 19 cazuri.
La polul opus s-au situat:
- stricturile intestinale, 3 cazuri;
- invaginatiile intestinale, 2 pacienti;
- procese neoplazice gastrice sau intestinale, 2 cazuri.

Diagnosticul de dilatatie gastrica sau intestinala se formuleaza pe baza modificarilor
observate radiologic, modificari reprezentate de acumularea de aer in exces la nivelul stomacului
sau lumenului intestinal, acumulare insotitd de distesia organului examinat. Semnele radiologice
ce insotesc dilatatia gastricd sunt reprezentate de cresterea in dimensiuni a stomacului cu
deplasarea caudala a intestinelor.

In urma efectuarii radiografiei diagnosticul de gastriti se poate pune pe seama ingrosarii
peretelui gastric, a floculdrii sulfatului de bariu datorate producerii de mucus 1n exces si a
ingrosarii faldurilor rugale. De asemenea, evacuarea gastricad este mai rapidd decat in mod
normal. In diagnosticarea gastritei ulcerative trebuie avut in vedere ci atunci cand se foloseste
substantd de contrast, ulcerele, vazute din profil apar ca niste adancituri in grosimea peretelui
gastric iar direct apar ca zone circulare umplute de agent de contrast.

Semnele radiologice ce conduc la stabilirea diagnosticului de enterita sunt reprezentate de
cantitatile anormale de gaze prezente de-a lungul intestinului fara insd a produce dilatarea
acestuia, pasajul rapid al sulfatului de bariului prin intestin care demonstreaza hipermotilitatea la
acest nivel si defectele de umplere cu substantd de contrast, sulfatul de bariu dispunandu-se

neregulat.
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Prezenta corpilor strdini este diagnosticatd de cele mai multe ori prin efectuarea unei
radiografii directe datorita caracterului radioopac al celor mai multor corpi strdini. Pentru corpii
straini radiotransparenti este necesara utilizarea substantelor de contrast, acestea ajutand la
aprecierea conturului si dimensiunii obiectelor de naturd strdind ajunse la nivel gastric sau
intestinal.

Diagnosticul stricturilor intestinale se stabileste prin efectuarea radiografiilor simple dar
in cele mai multe cazuri prin folosirea examenului radiologic cu substanta de contrast. Sulfatul
de bariu urmareste lumenul intestinal, mulandu-se pe pereti si evidentiind nivelul la care este
situata strictura.

Diagnosticul de invaginatie intestinald se stabileste in urma observarii aspectului
radiologic caracteristic reprezentat de vizualizarea unor linii subtiri de gaze in jurul portiunii
invaginate precum si pe baza observarii faldurilor mucoase circulare la nivelul portiunii
invaginate, atunci cand se foloseste substanta de contrast.

Procesele neoplazice la nivel gastric sau intestinal au fost diagnosticate pe baza observarii
unei mase regulate, evidentiatd de gazele de la acest nivel si de asemenea in urma folosirii
substantei de contrast prin aprecierea conturului formatiunii neoplazice.

Diagnosticul radiologic reprezintd una dintre cele mai practice metode complementare de
diagnostic ale afectiunilor gastrointestinale, cunoasterea caracterului normal si patologic al
organelor examinate conducand la stabilirea precisa a diagnosticului.

La efectuarea examenului endoscopic gastric si intestinal s-a remarcat ca din totalul de 82
de pacienti 14 au prezentat corpi straini, 66 au prezentat procese inflamatorii si 9 cazuri au fost
semnalate cu procese neoplazice. Trebuie specificat faptul cd unele dintre aceste afectiuni au
evoluat combinat, atat prezenta corpilor straini cét si a proceselor neoplazice fiind de multe ori
insotitd de inflamatia gastrica sau intestinald. Astfel 15,73 % dintre afectiunile diagnosticate
endoscopic au fost reprezentate de prezenta corpilor strdini, 74,15 % au reprezentat afectiunile
inflamatorii iar restul de 10,12 % au fost reprezentate de prezenta proceselor neoplazice.

Daca prezenta corpilor straini este diagnosticata cu usurintd datorita observarii in timpul
examindrii a obiectelor ingerate, diagnosticul proceselor inflamatorii sau a celor neoplazice
presupune observarea tuturor leziunilor intalnite, aprecierea acestora si eventual prelevarea de
probe biosice pentru formularea cu certitudine a unui diagnostic corect.

Diagnosticul de gastritd se formuleaza pe baza modificarilor de culoare intdlnite
(hiperemie, zone decolorate), la observarea ulcerelor (gastrita ulceroasd) sau hemoragiilor
gastrice precum si in urma stabilirii gradului de friabilitate al mucoasei.

Diagnosticarea proceselor neoplazice intdmpind dificultdti in cazul in care procesul
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evolueaza difuz, formatiunile neoplazice localizate demonstrand imediat prezenta unei afectiuni
tumorale, singurul lucru care urmeaza a fi stabilit fiind tipul de proces neoplazic. Leziunile
decelate in procesele tumorale difuze sunt asemanatoare cu cele prezentate la modificarile
observate 1n gastrite, In cele mai multe cazuri, afectiunea tumorala fiind Insotita si de un proces
inflamator.

Enteritele si in principal colita se caracterizeazd endoscopic prin edemul mucoasei
intestinale, hiperemia acesteia si cresterea friabilitatii. Uneori se pot decela si leziuni ulceroase.

Procesele neoplazice de la nivelul colonului sunt fie localizate, evoluand sub forma
polipilor colonici sau carcinoamelor, fie difuze, evoluand ca si limfom. Cele difuze se
caracterizeaza prin hiperemia pronuntatd a mucoasei intestinale, prezenta zonelor ulceroase si
friabilitatea accentuata atunci cand se realizeza biopsia.

Examenul endoscopic a urmadrit si aprecierea gradului de distensie cu aer al stomacului si
duodenului, continutul gastric si duodenal precum si usurinta cu care se realizeaza trecerea prin
pilor, toate acestea influentand intr-o mare masura aprecierea leziunilor gastrice si a celor din
portiunea proximala a intestinului subtire.

In ceea ce priveste principalele modificari care pot fi observate, in urma efectuirii
gastroduodenoscopiei hiperemia mucoasei a fost decelata la 23 de cazuri, edemul gastric la 2
cazuri, cresterea friabilitatii la 12 pacienti, prezenta hemoragiei gastrice la 21 de cdini si prezenta
leziunilor ulceroase la 20 de cazuri.

La efectuarea colonoscopiei hiperemia a fost decelatd la 12 subiecti, edemul peretelui
intestinal la 11 cazuri, cresterea friabilitatii la 15 cazuri, prezenta hemoragiei la nivelul colonului
la 8 cazuri si prezenta leziunilor ulceroase la acelasi numar de pacienti.

Capitolul de discutii generale a urmarit aprecierea principalelor modificéri obServate si
stabilirea corelatiilor intre prezenta diferitelor leziuni structurale.

Rezultatele obtinute in acest studiu au fost comparate cu cele publicate in alte lucrari de
specialitate de pe plan national si international, fiind confirmate datele obtinute cu cele existente.

Cercetarile efectuate ne indreptatesc sa facem cateva propuneri referitoare la
diagnosticului afectiunilor gastrointestinale la caine prin utilizarea metodelor imagistice de
diagnostic.

- utilizarea examenului ultrasonografic este necesard atunci cind se
suspicioneaza prezenta unui proces inflamator, tumoral sau a unei
tulburari de ordin topografic;

- utilizarea examenului radiologic este justificata atunci cand investigarea

clinicd a pacientului identifica prezenta dilatatiei gastrice sau intestinale,

6



= e =

UNILNEA ELURDPEANSA GUVERNUL ROMAMIEI Fondul Social European Instruments Structurale OIPOSTAL

MINISTERLIL MUNCI, FAMILIE $1 POS DRU 2007-2013 20072013

PROTECTIEN SOCIALE "Jl‘l!
J.MJDEHRU USA
1AS1

prezenta corpilor strdini, a ulcerelor sau afectiunilor topografice;

- utilizarea examenului endoscopic este indicatd in cazul prezentei corpilor
strdini, atunci cand in urma utilizarii celorlalte metode imagistice nu s-a
reusit stabilirea unui diagnostic de certitudine sau cand se doreste
efectuarea unor investigatii suplimentare (examen histopatologic, etc.).

In vederea stabilirii unui diagnostic corect studiul de fatd recomanda utilizarea in primul
rand a tehnicii ecografice de examinare intrucat prezintd costuri si duratd reduse iar datele
obtinute pot furniza un diagnostic cert.

Deoarece pentru mai mult de 90% dintre pacientii investigati (414 din 451 de cazuri),
utilizarea examenelor ultrasonografic si radiologic a furnizat stabilirea unui diagnostic de
certitudine, recomandam aceste metode ca principale tehnici imagistice de diagnostic al
afectiunilor gastrointestinale la caine.

Urmarea protocolului stabilit in Teza de Doctorat permite stabilirea promptad si certd a
diagnosticului, de asemenea reduce costurile si timpii de investigare necesari formuldrii unui

diagnostic corect.



