DISTENSIA ABDOMINALA:
DIAGNOSTIC DIFERENTIAL

Prof. emiv. Dr. Mario CODREANU
Facultatea de Medicina Veterinara, Bucuresti




DISTENSIA ABDOMINALA

Cresterea circumferinteli abdominale
(rezultat al maririi presiunii intraabdominale ce Tmpinge peretele abdominal)
In functie de de intensitatea presiunii:

- Usoara
- severa

- localizata sau difuza
- 1nstalata sau BRUSC.




Origine - de la nivelul abdomenului (perete/sau cavitate abdominala)
sau de la organele digestive/nedigestive din cavitatea abdominala.

Se disting:

Abdomen de paie — marirea diametrului transversal al

abdomenului n supraincarcari sau hepatomegalii.

Abdomen gi torace Tn butoi — cand se mareste diametrul
transversal al abdomenului si toracelui - n emfizemul
pulmonar cronic (concomitent cu abdomenul de paie).

Abdomen de para — apare in urma scaderii tonusului
musculaturii abdominale, consecutiv acumularii cronice de

lichide n cavitatea abdominala sau in endocrinopatii (HAC).

Abdomen de batracian (de broasca) — cantitatea mare de
lichid acumulata in cavitatea abdominala (forteaza tonusul
musculaturii peretilor abdominali, iar animalul sta cu
abdomenul pe sol).




DISTENSIA ABDOMINALA — DIAGNOSTIC DIFERENTIAL

De cele mai multe ori proprietarii observa marirea n volum a abdomenului si 0
asociaza CU cresterea in greutate, letargie, intoleranta la efort, cresterea frecventei
cardiace si respiratorii.

Ca frecventa a cauzelor ce determina cresterea in volum a abdomenului sunt:
organomegaliile, depunerile de tesut adipos (obezitate/lipoame), neoplazii, gestatie.
Cazurile de distensie abdominala care reclama prezentarea de urgenta la medic:

- tahicardie/dispnee,
- durere abdominala,

- letargie profunda si slabiciune.
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> Retentie intestinala > latrogenic (post-
urinari chirurgical)
> Piometru » Infectii cu bacterii
> 1leus emfizematoase

» Trauma penetranta




|. TESUTURI MOI
- ORGANOMEGALII -

Hepatomegalia, splenomegalia, nefromegalia si prostatomegalia

Apar consecutiv:

- proceselor inflamatorii,

- proceselor neoplazice,

- obstructiilor vasculare/limfatice,
- torsiunea organului.




HEPATOMEGALIA

Apreciata palpatoriu, cand marginea inferioara depaseste rebordul
costal.

= Laadulte si geriatrici - atat la caine cét si la pisica.

La tineret - cu etiologie infectioasa (PIF) sau neoplazica (limfom)

* Neoplazie (primara sau
metastatica)

Boala hepatica infiltrativa ° Colangita/Colangiohepatita
« Amiloidoza
* Lipidoza hepatica
* Congestie pasiva

Hipertrofie « Lipidoza hepatica
hepatocelulara  Hiperadrenocorticism
* Terapie anticonvulsivanta

Hepatopatia toxica acuta

Obstructia acuta a
canalului biliar extrahepatic

Abcese/chisturi hepatic




HEPATOMEGALIA

CLINIC:

Poate fi depistata in mod incidental
DISTENSIE ABDOMINALA
Poliurie, polidipsie

Anorexie, letargie

Voma/diaree

Paliditatea mucoaselor aparente
Encefalopatie hepatica
Coagulopatie

Afectiuni cutanate

. Ascita

10. Icter

DIAGNOSTIC

Examene paraclinice

Examen imagistic:

Ecografic, radiologie, CT, RMN

© 0 N o Ok wdhE

*Hepato-splenomegalia concomitentd sugereazd o afectiune de tip inflamator sau
infectios, neoplazicda sau sistemica.
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Examenele imagistice au valoare de diagnostic ridicata
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Examenele imagistice au valoare de diagnostic ridicata
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Examenele imagistice au valoare de diagnostic ridicata
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PRESET 1 CA123 '



SPLENOMEGALIA

Splenomegalia se defineste prin cresterea dimensionald a splinei, focala
sau difuza.

CLINIC:

Anorexie

Letargie

Pierdere in greutate

Vomitari cronice

poliurie/ polidipsie: hipercalcemie

Paraneoplazica - palparea masel abdominale:

DISTENSIE ABDOMINALA 1n cazul extinderii severe sau Tn cazul
aparitiei HEMOPERITONEULUI

Ruptura splenica: colaps, mucoase palide/anemice, tahicardie,
In babesioza, anemie hemolitica imun mediata.



SPLENOMEGALIA

DIAGNOSTIC
- examen biochimic si hematologic pentru a stabili
agentul cauzal

- diagnosticul imagistic
- teste specifice
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Examenele imagistice au valoare de diagnostic ridicata
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PROSTATOMEGALIA

Afectiunile prostatei si tumorile testiculare domina patologia aparatului genital e
cainii adulti.

Principalele simptome ale afectiunilor prostatei sunt. tendinta la constipatie
hematurie initiald si disconfort abdominal, inapetenta, uneori evolueaza cu sindron
febril si apatie.

DISTENSIA ABDOMINALA este moderati si apare in cazul prostatomegalie
severe sau in chisti intraprostatici si paraprostatici impresionanti ca dimensiune.
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Diagnosticul ecografic — grad mare de acuratete




Diagnosticul ecografic — grad mare de acuratete
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___CLINICA MEDICALA

.~ Vezica urinara

" CAINE CIOB. GERMAN M 10 ANI

Diagnosticul ecografic — grad mare de acuratete

CHISTII PARAPROSTATICI DE MARI DIMENSIUNI



Diagnosticul ecografic — grad mare de acuratete
19:87 AM ¢
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CHISTII PARAPROSTATICI DE MARI DIMENSIUNI



PROCESE NEOPLAZICE

Procesele neoplazice cu localizare abdominald de dimensiuni variate pot genera
DISTENSIE ABDOMINALA in functie de talia animalului.

Diagnosticul se stabileste prin intermediul investigatiilor imagistice si citologice.
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OBEZITATEA

Obezitatea poate declansa afectiuni care pot
determina in final decesul animalului.

Studii recente arata ca peste 20% din animalele
de companie din America si Europa sunt obeze.

Evaluarea scorului ponderal si a DISTENSIEI
ABDOMINALE poate orienta medicul si
propietarul asupra gravitatii afectiunii.
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Examenul ecografic — de electie




Examenul ecografic — de electie
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. LICHID

ASPECT PROTEINE TIPUL CELULELOR

TIPUL DE EFUZIUNE MACROSCOPIC (G/DL) PREDOMINANTE

GENERAL

TRANSSUDAT Clar, incolor <2.5 Celule mezoteliale
(ocazional)
TRANSSUDAT Putin tulbure Celule mezoteliale, neutrofile
nondegenerative, macrofage, limfocite.
MODIFICAT

EXSUDAT Turbid pana la opac; poate _ Non-septice: celule mezoteliale,
avea o tentd singerie neutrofile nondegenerative, macrofage,
limfocite
Septic: neutrofile degenerate, bacterii
intracelulare
SPECIFIC
SANGE Tulbure pana la opac, rosu >3.0  Eritrocite, leucocite similare cu sangele
(supernatant clar in urma periferic, eritrofagocitoza
centrifugarii)
LIMEA Opac, albicios-rozaliu >2.5  Limfocite mici (mixte in cazul unei
afectiuni cronice), trigligeride
URINA Limpede pana la tulbure, Variabil Poate fi septica,

culoare galben pai spre



1. LICHID

TRANSSUDAT ICC, Vasculita ,etc.

Procesele neoplazice, granuloame ,post-interventii chirurgicale, torsiune

LR S /) splenica, intestinald, mezenterica) si/sau infarctului
MODIFICAT plenicd, : SR -
= non-septic (procese neoplazice, pancreatita, PIF)
EXSUDAT = septic (perforatie, leziuni penetrante, migrarea corpului strain)
Traumatisme (ruptura de organ)
A Procese neoplazice (hemangiosarcom)
SANGE N A :
Coagulopatii (intoxicatia cu anticoagulante)
Interventii chirurgicale
Perturbari limfatice (ruptura sau obstructia extralumenald)
LIMEA Procese _neopla2|ce
Traumatisme
* Cauza rara: limfangiectazia
. Uroperitoneul - rupturi ale ale componenetelor tractului urinar (uretere,
URINA

vezica urinara, uretra).

Ruptura vezicii biliare sau a cailor biliare
Traumatisme

BILA Colelitiaza, Mucocel, Colecistita
Procese neoplazic




ASCITA

Ascita este un sindrom caracterizat prin acumularea unei colectii neinflamatorii
(transsudat) in spatiul peritoneal.

CLINIC:
Faza preascitica: - apetit capricios
- dispepsie gastrica
- slabire progresiva
- apatie
- intoleranta la efort minim
Faza ascitici: - DISTENSIE ABDOMINALA, aspect particular ,,abdomen
de batracian”
- senzatia de val la palpatie
- matitate hidrica ventrala, orizontala si deplasabila
- colectie transsonica la examenul ecografic
- ectazia venelor periombilicale

DIAGNOSTIC

Precizarea naturii si caracterului lichidului, alaturi de precizarea etiologiei ascitei
Examen ecografic, radiologic

Metode de recunoastere a exsudatului (reactia Rivalta negativa)

Examenul lichidului de punctie (sediment/centrifugat)
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HEMOPERITONEU

Hemoperitoneu — acumulare de sange in cavitatea peritoneala.

Apare n urma unei hemoragii, la pacientii cu traumatisme abdominale
(inchise/deschise).

Rar hemoperitoneul poate avea o etiologie non-traumatica.

CLINIC:

- Paliditatea mucoaselor

- Tahicardie si modificari calitative ale
pulsului

- DISTENSIE ABDOMINALA

- trombocitopenie

- prezenta matitatii deplasabile

intraabdominale.

- Acidoza metabolica

- Anorexie
-  Vomitari } la pisica

- Letargie
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CHIST HEPATIC, SPLENIC SI RENAL

Chisturile simple adresea sunt asimptomatice si sunt descoperite
accidental la un screening medical imagistic de rutina.

Ocazional, un chist poate fi suficient de mare pentru a putea fi
perceptibil la palpare, insa rareori produce distensie abdominala notabila.

Ruptura chisticd determina infectii secundare, similare unui abces
hepatic, cu dureri abdominale, febra si leucocitoza.
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HIDRONEFROZA

Dilatarea bazinetului renal si uneori a ureterelor (urcterohidronefroza), fiind
urmata de atrofia progresiva a substratului filtrant (consecutiv retentiei).

In cazuri severe, in tabloul simptomatologic este inregistrati si distensia
abdominala care poate varia in functie de specia afectata.

CLINIC:

Tn hidronefroza unilaterala: rinichiul afectat apare mult marit in volum,
fluctuent, fara sensibilitate dureroasa la palpare.

Tn hidronefroza bilaterali: slabire, sciderea apetitului, mersul rigid, oligurie
cu instalarea semnelor de insuficienta urinara

DIAGNOSTIC:

Ecografic sunt decelate dilatatiile la nivelul sistemului caliceal, distensia
bazinetului si a ureterului (in ureterohidronefroza) prin continut abundant
anecogen, alaturi de identificarea cauzei determinante (calcul, coagul,
formatiune tumorala etc.).
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RETENTIA URINARA

Imposibilitatea evacuarii urinii din vezica urinara = incorect “paralizia vezicii urinare”.

- 3 tipuri (M/S/P)
Aceasta afectiune este insotitd de acumularea progresiva de urina la nivel vezical
(si ulterior antegrad) Tn uretere si bazinet (cu instalarea unui grad diferit de UHN).

CLINIC in retentia mecanica/spastica: | CLINIC in retentia paralitica:

- Distensie abdominala Distensie abdominali

- Absenta urinarii - disurie

- Tenesme - eliminarea de urina la adoptarea/parasirea
- Pozitie persistentd pentru mictiune decubitului

- Vezica urinara este destinsa (glob vezical)

*De cele mai multe ori retentia mecanica se complici UHN DIAGNOSTIC:

bilaterala sau ruptura vezicii urinare si intoxicatia uremica. - usor de stabilit pe baza elementelor clinice de
ordin general si a celor specifice (lipsa urinarii,
rezultatele palpatiei si a examenului ecografic/
radiologic).

- Diagnosticul etiopatogenetic este mai greu de
precizat.
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PIOMETRU

Piometru/endometritad purulenta - acumulare de material purulent in lumenul
sau corpul uterin.

CLINIC: Piometru cu cervix Tnchis:

- anorexie

- PU/PD

- voma

- letargie

depresie
Abdomen acut
DISTENSIE ABDOMINALA
deshidratare
subfebrilitate/febra

E’R Piometru cu cervix deschis: - scurgere vulvara mucoida, purulenta,
R— mucopurulenta sau hemoragica.
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ILEUS

CAUZE

Fizic:

- Obstructie intestinala

- Distensie prin aerofagie
Neuromuscular:

- Medicatie anticolinergica
- Leziuni ale maduvei spinarii
- Miopatii viscerale
Metabolic:

- Hipopotasiemie

- Uremie

- Endotoxiemie

FAC .MED .VETERINARA BUCURESTI

Functional:

- Interventii chirurgicale
- Ischemie

- Cauze inflamatorii

- Peritonita

- Pancreatita

- Parvovirus
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CONSTIPATIE SI MEGACOLON

Constipatie = eliminarea dificila a fecalelor, prin cresterca consistentei materiilor fecale
Megacolon= dilatarea persistenta a intestinului gros, asociat constipatiei cronice sau

secundar pierderii idiopatice a functiei colonului.
CLINIC

- Defecare redusa, absenta sau dureroasa

- Constiparea prelungita poate conduce la

anorexie, letargie, pierderea in greutate sau

chiar la vomitari

- Deshidratare, iritatie perineala

- La palparea abodomenului: sensibilitate

dureroasa, colon destins cu fecale de consistenta crescuta
- DISTENSIE ABDOMINALA

VET MEDICAL CONSULTING
RICKY-MUSCELEAN

DIAGNOSTIC

Diagnosticul de suspiciune — date anamnetice
si examen clinic.

Diagnostic de certitudine:

- Examen ecografic, radiografic

- Endoscopic

Mi 06 TIS0.1
16/02/2017 13:09:45




OBSTRUCTIA/OCLUZIA INTESTINALA

Rezultatul leziunilor extraluminale, intramurale sau intraluminale,
Majoritatea obstructiilor intraluminale sunt cauzate corpi straini
Obstructia intramurala cauze:
- Procese neoplazice

- Paraziti intestinali (rar)
- Hematoame

- Granuloame

D ¥ Cm XY =
PRC 10-2-H PRS 4
PST 4

PRESET 1 CA123 I
Obstructia extraluminala cauze:
- Aderente congenitale

- Invaginatii

DIAGNOSTIC

- Examen ecografic

- Examen radiologic

- Laparatomie exploratorie
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COMPLEXUL DILATATIE-TORSIUNE GASTRICA
LA CARNIVORE

* Dilatatia-torsiunea gastrica - urgenta 1n medicina
animalelor, cu o evolutie foarte rapida si frecvent cu
sfarsit funest, intalnita in special la cainii adulti din
rasele de talie mare.

De obicel se produce in directia acelor de ceasornic (perspectiva
ventro-dorsald) - blocheaza intrarea gastrica esofagiana si
duodenala

Produce schimbari cardiovasculare si metabolice complexe, cu
morbiditate si mortalitate ridicata

Predispozitie - rasele de talie mare (cum ar fi Dog german,
Ciobanesc German, Setter Irlandez, Saint-Bernard, Doberman,
cainii de vanatoare irlandezi)

rar intalnita la rasele de talie mica (Baset, Pechinez) si la feline.




Simptomatologie

+ DISTENSIE GASTRICA SI ABDOMINALA
SEVERA;

« Stare de neliniste, durere abdominala, voma (dilatatie) si,
ulterior, vomituritie si pseudoptialism (torsiune);

« Tahipnee si dispnee;

« Stare de soc, cu slabiciune, depresie, tahicardie, puls
periferic slab, mucoase palide si reumplere capilara
intarziata;

« Splenomegalie cu modificarea topografiei organului.




Diagnostic:

Antecedentele medicale, simptomele clinice si examinarea fizica
permit, de obicei, depistarea si recunoasterea sindromului dilatatie
gastrice — torsiune.

Volvulusul poate fi suspectat daca nu se poate introduce cu succes
sonda 1in stomac, dar acest fapt nu confirma diagnosticul.

De asemenea, trecerea cu usurintd a sondei in stomac nu exclude
diagnosticul de torsiune.



DIAGNOSTIC DIFERENTIAL

Se face fata de:

- Dilatatie gastrica simpla

- Volvulus intestinal redus

- Torsiunea splinei

- Peritonita

- Hernie transdiafragmatica

- Efuziune pleurala




SINDROMUL CUSHING -
HIPERADRENOCORTICISMUL

DOMINANTE CLINICE
- Sindromul PU-PD,
- Alopecia simetrica dorsala,
- Ptoza abdominala,
- Hepatomegalie,
- Polifagie,
- Slabiciune musculara

(AMIOTROFIE), cu aparitia
DISTENSIEI ABDOMINALE

- Tulburari ale ciclului estral
(anestru)/atrofie testiculara,

- Hiperpigmentare,

- Calcificari cutanate (calcinoza)

DOMINANTE PARACLINICE

- Cresteri ale activitatii ALAT
si ASAT),

- Hiperlipidemie,

- Scéaderea nivelului ureei
serice,

- Hiperglicemie,

- Hipofosfatemie,

- Scaderea densitatii urinare
(<1.015-1.020),

- Proteinurie




CONFIRMAREA DIAGNOSTICULUI

TESTUL DE SUPRESIE CU DEXAMETAZONA

La cainele sanatos, concentratia cortizolului plasmatic scade la
2-3 ore dupa administrarea dexametazonei si ramane scazuta timp
de 24-48 ore.

La cainii cu hiperadrenocorticism, suprarenalele sunt
rezistente la efectul supresor al dexametazonei: 0,01 mg/kg —
probe recoltate Thainte cu 4 ore si respectiv, dupa 8 ore de la
administrarea I.v.

La cainele sanatos concentratia cortizolului este mai mica de
1,4 mg/dl, la 4 si 8 ore de la administrarea dexametazonei.

Daca concentratia cortizolului, la 8 ore dupa administrare
este egala sau mai mare de 14 mg/dl =
hiperadrenocorticism.



CONFIRMAREADIAGNOSTICULUI

TESTUL DE STIMULARE CU ACTH:

Presupune masurarea raspunsului suprarenalelor la stimularea cu
ACTH (Cortrosyn, Synacthen).

Recoltarea probelor se face cu 2 ore Tnainte si dupa administrarea a 2,2 U.l/
kg Cortrosyn, Synacthen.

Valoarea normala a cortizolului este 0,5-6mg/dl iar postadministrare
6-17mg/dl.

Valorile de peste 22 mg/dl, confirma hiperadrenocorticismul.



HAC DE ORIGINE HIPOFIZARA

Examenul ecografic al suprarenalelor se foloseste pentru a diferentia
Cushing-ul hipofizar de tumorile de suprarenala si nu pentru a diagnostica
HAC.

In HAC de origine hipofizara suprarenalele pot avea si dimensiuni
normale.

Nu toti cainii cu suprarenalele marite au si afectiuni ale acestora.

HAC DE ORIGINE SUPRARENALA —- TUMORA DE
SUPRARENALA

Nu se poate face distinctie intre tumora de corticald, feocromocitom,
leziuni metastatice, hiperplazie, tesut normal doar prin examen ecografic.

Consideratii generale asupra marimii suprarenalelor:
Mai mici de 2 cm s posibil HAC de origine hipofizara
Mai mult de 2 cm =) posibil neoplazie
Mai mult de 4 cm =mm=) Neoplazie

* Mai frecvente sunt tumorile unilaterale

* Tumora poate implica un singur pol

* Ecogenitatea este omogena sau mixta

* Posibil metastazarea Tn muschii lombari
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HIPERADRENOCORTICISMUL FELIN

Semnele clinice - similare cu cele intalnite la caine, cu exceptia faptului
ca diabetul zaharat apare la majoritatea pisicilor afectate, iar cresterea
activitatii fosfatazei alcaline serice este rar intanita.

Majoritatea cazurilor (probabil 80% dintre pisici) cu aceasta afectiune, au
0 boala pituitara. Testul de stimulare cu ACTH este cel mai relevant.



