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Rememorari anatomice   

(după: Constantinescu - 1982, Dyce - 1996, Evans - 1971, Evans - 1979, 
Gellman - 2002, Gheție - 1967, Gheție - 1971, Paștea - 1985, Liebich -2004, Kainer 
și McCracken - 1998) 

 

 

REGIUNEA CEFEI ȘI CÂTULUI  
 

 

Straturile anatomice ale regiunii cefei (regiunii retroauriculare): 

 Pielea – la cabaline pe linia mediana pielea este mai groasa iar perii sunt 

lungi, formând moţul coamei; 

 Ţesutul conjunctiv subcutanat – include ramura dorsala a I perechi de 

nervi cervicali si inserţiile pe linia mediană a muşchilor cervico-auriculari; 

 Stratul conjunctivo-aponevrotic – peste aripa atlasului se găseşte o 

pungă sinovială care facilitează alunecarea ligamentului nucal – figura 1-  

în timpul mișcărilor de flexie și extensie a gâtului și capului – fig 2, 3 și 4; 

aponevroza m.cleidomastoidian concura şi ea la acest strat; 

 

 

Fig. 1 Planul osteoligamentar profund al gâtului 

(ligamentul nucal – porțiunea funiculară – a și porțiunea lamelară - b)  

după Dutch magazine Bit - 2003 

 

a 

b 
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Fig. 2 Fiziologia miscărilor de flexie și extensie a capului și gâtului – rolul 

ligamentul nucal 

după Dutch magazine Bit - 2003 
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Fig. 3 Raporturile ligamentului nucal cu coloana vertebrala 

dupăThal Enterprise Inc -2013 

 

Fig. 4 Raporturile ligamentului nucal cu coloana vertebrala 

după http://thehorsesback.com/category/bodywork/ 

 Stratul muscular – m. splenius (lateral), m semispinal, m marele drept 

dorsal al capului, m oblic cranial şi oblic caudal al capului (profunzime), 
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m micul drept dorsal al capului – fig. 5 și 6; vasculo-inervaţia este 

asigurata de a şi v occipitală şi de prima pereche de nervi cervicali; 

 Planul osteo-ligamentar – atlasul şi articulaţia occipito-atloidiană. 

 

 

Fig. 5 Stratul muscular – regiunea cefei și gâtului 

După http://www.cindyschulzsite.com din Kainer și McCracken - 1998 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.cindyschulzsite.com/
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Fig. 6 Stratul muscular – regiunea cefei și gâtului 

după http://www.horsetalk.co.nz/ din Gellman și colab 2002 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.horsetalk.co.nz/
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REGIUNEA CERVICALĂ DORSALĂ 
 
Delimitare: între aripa atlasului şi unghiul cervical al spetei 
Planuri anatomice:  

 Pielea 

 Tesutul conjunctiv subcutanat 

 Stratul musculo-aponevrotic (aponevroza m trapez, m romboid, m splenius 
– în profunzime: m semispinal, m marele lung al capului) – vezi fig 4, 5, 6, 
7 și 16; vasculo-inervaţie: ramuri din a şi v dorsală a spetei, si din a şi v 
cervicală profundă; ramuri dorsale ale n cervicali. 

 Stratul conjunctiv submuscular 

 Lama nucală 

 Vertebrele cervicale 
 

 
Fig. 7 Stratul musculo-aponevrotic – regiunea dorsală 

După  http://thehorsesback.com/category/bodywork/ 

 
REGIUNEA CERVICALĂ LATERALĂ 

 
Planuri anatomice:  

 Pielea 
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 Tesutul conjunctiv subcutanat 

 Stratul musculo-aponevrotic – fig 5, 6, 8, 9, 10,11,12, 13, 14 și 16 
- superficial: m trapez, m brahiocefalic 
- mijlociu: m dintat ventral, m splenius,  
- profund: m semispinal, m marele lung al gâtului, m marele lung al 
capului. 

vasculo-inervaţie: a şi v cervicală profundă; ramuri dorsale şi ventrale ale n 
cervicali. 
Între m brahiocefalic şi m sternocefalic se gaseşte şantul jugular (v jugulară, a 
carotidă, cordonul vago-simpatic) fig - 15. La mijlocul gătului m omohioidian 
trece pe sub v jugulara. În fundul jgheabului se găseşte peretele lateral al 
traheei. 

 Stratul conjunctiv submuscular 

 Lama nucală 

 Vertebrele cervicale cu articulaţiile respective (ultimele 5 vertebre) – fig 4. 
 

 
Fig. 8 Stratul musculo-aponevrotic superficial  – regiunea laterală 

După  https://www.pinterest.com 
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Fig. 9 Stratul musculo-aponevrotic mijlociu  – regiunea laterală 

După http://www.cindyschulzsite.com din Kainer și McCracken - 1998 

 

 
Fig. 10 Stratul musculo-aponevrotic profund  – regiunea laterală 

După  https://www.pinterest.com 

http://www.cindyschulzsite.com/
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Fig. 11 Stratul musculo-aponevrotic – regiunea laterală superficială 

dupa http://www.vet.cornell.edu 

 
Fig. 12Stratul musculo-aponevrotic – regiunea laterală mijlocie 

dupa http://www.vet.cornell.edu 
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Fig. 13 Stratul musculo-aponevrotic – regiunea laterală profundă 

dupa http://www.vet.cornell.edu 

 

 
Fig. 14 Stratul musculo-aponevroticsi osteo-ligamentar – regiunea 

laterală profundă (II) dupa http://www.vet.cornell.edu 
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REGIUNEA CERVICALĂ VENTRALĂ 
 

Planuri anatomice:  - fig. 15 și 16 

 Pielea 

 Tesutul conjunctiv subcutanat 

 M pielos 

 M sternohioidieni şi m sternotiroidieni 

 Fascia cervicală mijlocie 

 Traheea 

 Cordonul vasculo-nervos (a carotidă, n vag, n recurent) 

 Fascia cervicală profundă  

 Vertebrele cervicale  
 

 

 

Fig. 15 Regiunea cervicala ventrala 
(a - m. Sterno-hioidieni și sterno-tiroidian, b- vena jugulară, c - m 

brahiocefalic, d - m sterno-cefalic) 
dupa Kainer și McCracken - 1998 

 

a 
b 

c 

d 
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Fig. 16 Regiunea cervicală – secțiune transversală 

după Gheție – 1967 
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1.  CONTUZIA CEFEI 

 

Frecvenţă - contuzia cefei este o afectiune care se întâlneşte în mod 

obişnuit la cabaline şi mult mai rar cornute (rumegătoare). 

 

Etiologia include traumatismele cu acțiune directă, frecvent incriminate 

fiind compresiunile cauzate de neajustarea corespunzătoare a cefarului 

căpăstrului și arsurile termice. La cornute (ovine, caprine, bovine) apare ăn 

special la masculi în urma loviturilor cap în cap din cadrul luptelor din 

perioada de rut pentru stabilire a ierarhiilor de împerechere (mai ales la 

cornutele sălbatice) – fig 1.1. 

 

 

Fig. 1-1 Bătălie între doi tapi 

După http://www.designcrawl.com/battle-designers-block-head/ 

 
Traumatismele provocate de migrația larvelor de Onchocerca cervicalis 

sunt, de asemenea, incriminate (Fillers A – 1931, Caslicic -1921). Posibilitatea 

infectării țesuturilor traumatizate (Fillers A – 1931,  Frost – 1935, Kimball – 

1945) este ridicată, mai ales în condițiile unei igiene corporale defectuoase.  

 

http://www.designcrawl.com/battle-designers-block-head/
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Simptomatologie  Local se remarcă: tumefacţie, edem cald, 

dureros, peri zbârliţi – fig 1.2. și 1-3. 

După traumatismele puternice se poate întâlni o simptomatologie 

comună contuziilor de gradul II în care domină modificările de tip vascular 

specifice hematomului (tumefacţie moale, caldă, puţin dureroasă, fluctuenţă 

şi crepitaţii sangvine). 

 

 

Fig. 1-2 Contuzia cefei 

după http://hashtaganimals.blogspot.com/2013/07/poll-evil.html  
 

 

 

 

http://hashtaganimals.blogspot.com/2013/07/poll-evil.html


 

April 

11, 

 2017 

CLINICA CHIRURGICALA SI 

PRELEGERI CLINICE PE SPECII  2        

Igna Cornel 
 

 

22 

 

 

Fig. 1-3 Contuzia cefei la țap 

după http://hashtaganimals.blogspot.com/2013/07/poll-evil.html  

 

Contuziile repetate se pot solda cu miopatii grave cauzate de osificarea 

inserției ligamentului nucal pe occipital (Weiler -1997). Aceste situații pot fi 

depistate prin examene radiografice – figura 1-4. 

  
 

Fig. 1-4 Inserția occipitală a ligamentului nucal  

(a – normal, b – osificare patologică - săgeata) după Weiler -1997 din 

http://www.sustainabledressage.net  

 

 

a b 

http://hashtaganimals.blogspot.com/2013/07/poll-evil.html
http://www.sustainabledressage.net/
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Diagnosticul – se precizează pe baza modificărilor evidenţiate prin 

examen clinic - tumefacţie moale/edem, zona este caldă, dureroasă / puţin 

dureroasă, fluctuentă şi crepitantă. 

 

Prognosticul 

 –  favorabil în contuziile uşoare (de gradul I);  

– rezervat în contuziile de gradul II, putând surveni complicaţii 

septice (abcesul sau flegmonul cefei). 

 

Tratament  - inlăturarea căpăstrului, repaus, medicaţie antiflogistică 

în aplicaţii locale şi chiar în administrări pe cale generală. Reevaluarea 

pacientului după 2-3 zile de tratament.  

Când se constata începutul resorbţiei procesului inflamator  se 

continua cu aplicaţiile locale de antiflogistice şi hematoresorbtive până la 

retrocedarea completă – vezi tabelul – 1, de pe pagina urmatoare.  

 

Nereducerea volumului tumefacţiei şi apariţia unei simptomatologii 

comune colecţiilor purulente (faza de infiltraţie) impune: 

- recurgerea la administrarea unei medicaţii antimicrobiene pe cale 

generală,  

- local, aplicații de mijloace proflogistice, pentru a grăbi delimitarea şi 

circumscrierea procesului purulent.  
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Tabelul 1. 
Medicație antiflogistică şi hematoresorbtivă 

ANTIFLOGISTICE ungv HEMATORESORBTIVE ungv 

Produs comercial Principii active Produs comercial Principii active 

HERBA-GEL - Camfor 

- Metilsalicilat 

LASONIL 

HIRUDOID 

- Heparinoid.  

- Hialuronidaza 

EQVQGEL - Mentol 

- Camfor 

LIOTON 

ESSAVEN  

FLUVEN 

- Heparina 

DICLOFENAC 

DICLAC  DICLOSAL 

DICLOGESIC 

FLOGOFENAC 

- Diclofenac DERMATON - Heparină  

- Diclofenac  

INDOMETACIN  

INDOSIN 

- indometacin HEPATROMBIN -  heparina  

-  alantoin 

IBUPROFEN 

IBALGIN   IBUTOP 

LAROFEN 

- Ibuprofen MARKOTON - Heparina  

-Dexpantenolul. 

KETONAL 

FASTUM / FLEXEN 

PROFENID 

RUBIFEN 

- Ketoprofen   

FENILBUTAZONA - Fenilbutazona 

- Camfor 

- Mentol 

- Cloroform 

  

PIROXICAM 

PIROXSAL 

- Piroxicam   
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Continuarea tratamentului este apoi asemănătoare cu protocoalele 

aplicate în colecţiile septice (abces): 

- deschidere chirurgicală,  

- lavaj,  

- antisepsie mecanică şi chimică,  

- drenaj,  

- antibioticoterapie pe cale generală. 

 

Preventiv, la animalele cu antecedente și sensibilitate ridicată a 

regiunii cefei, se recomandă aplicarea cefarului căpastrului peste o protecție 

moale, cu rol de absorbție a șocurilor – figura 1-5. 

 

 

 

Fig. 1-5 Modele de căpestre cu bandă de protecție pentru cefar 

după  https://firstthoughtequine.wordpress.com  

 

 

 

https://firstthoughtequine.wordpress.com/


 

April 

11, 

 2017 

CLINICA CHIRURGICALA SI 

PRELEGERI CLINICE PE SPECII  2        

Igna Cornel 
 

 

26 

 

2.  GANGRENA USCATA (CORUL CEFEI) 

 

Frecvenţă - corul cefei se întâlneşte la cabaline şi foarte rar la 

bovine. 

 

Etiologie – traumatisme cu acţiune prin compresiune continuă 

(ischemiante), frecvent compresiuni cauzate de neajustarea corespunzătoare 

a cefarului căpăstrului. Acţiunea continuuă a factorilor compresivi induce 

modificări locale de tip ischemiant care duce la mortificarea ţesuturilor din 

zona afectată. 

 

Simptomatologie – regiunea este depilată, pielea are culoarea 

neagră, este lucioasă, dură, uscată, insensibilă, cu tendinţa de desprindere 

sub formă de escară (este prezent un şanţ delimitant).  

Porţiunea afectată (cu piele mortificată) – fig. 1-6 este înconjurată de 

o  zonă inflamatorie caracterizată prin:  

 tumefacţie,  

 edem şi  

 durere.       

Vezi şi Clinica chirurgicala si prelegeri clinice pe specii 1, (AN IV sem II), 

capitolul de traumatologie. 
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Fig. 1-6 Corul cefei 

după  Horse Injury treatment - Mr. T Head Swelling PT 3 Catching & Doctoring - Rick Gore 
Horsemanship 

 

   Diagnosticul – se precizează pe baza modificărilor evidenţiate prin 

examen clinic. 

Prognosticul  

 favorabil în condiţiile afectării superficiale a unei zone 

cutanate limitate;  

 

 rezervat atunci când necroza interesează şi substraturile 

subiacente pielii (profundă), putând surveni  complicaţii septice 

(abcesul sau flegmonul cefei) însoţite de necroza planurilor 

musculo-tendino-osoase. 

 

Tratament  - inlăturarea căpăstrului, repaus, aplicarea de antiseptice 

şi emoliente ale escarei. Escara nu va fi îndepărtată chirurgical. Se aşteaptă 

delimitarea şi eliminarea (desprinderea) spontană a escarei. În mod obişnuit, 
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atunci când este afectată numai pielea, escara se desprinde în 1-2 

săptamâni.  

Atunci când sunt afectate straturile din profunzime vindecarea are loc 

în timp îndelungat (luni de zile). 

Profilaxia potenţialelor complicaţii septice presupune administrarea 

de antibiotice şi/sau chimioterapice pe cale generală.  

Seroprevenţie antitetanică. 
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3. BURSITA CEFEI 

 

Bursita atlanto-occipitală reprezintă inflamaţia bursei subligamentare a 

cefei (Bursa subligamentosa nuchalis cranialis – situată pe atlas şi respectiv 

caudalis – situată pe axis)  - figura 1-7. Bursa subligamentosa nuchalis 

caudalis apare inconstant, la unele animale putând să lipsească. 

 

 

Fig.1-7 Bursa atlanto-occipitală – nucală cranială – 1; bursa nucală caudală - 2 

 

Frecvenţă – bursita cefei se întâlneşte la cabaline. 

 

 

 

Etiologie – traumatisme de intensitate mică – medie cu acţionarea 

repetată. Din punct de vedere etiopatogenic bursita cefei poate fi:  

1 

2 
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o aseptică 

o septică. 

Pe fondul traumatic existent intervenţia factorilor septici Brucella 

abortus, Streptococcus species, Staphylococcus species) complică, de 

regulă, evoluţia aseptică (traumatico-inflamatorie) a bolii. 

Bursita cefei poate apare şi ca urmare a oncocercozei (Gaughan – 

1988).     

 

Simptomatologie. Din punct de vedere al evoluţiei bursita cefei 

poate fi: 

o acută 

o cronică. 

Bursita aseptică are la debut o evoluţie acută, din punct de vedere 

morfopatologic încadrându-se în categoria inflamaţiilor seroase sau 

serofibrinoase. Clinic se observă o tumefacţie bilobată (situată de o parte şi 

alta a ligamnetului cervical), caldă, dureroasă iniţial fluctuentă iar pe măsura 

înaintării în timp prin cronicizare consistenţa poate deveni păstoasă – fig. 1.8.  

Mişcările capului sunt mai mult sau mai puţin stânjenite. Starea 

generală a animalului este neafectată. Puncţia bursei relevă un lichid seros 

sau serofibrinos cu striuri de sânge.  
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Fig. 1-8 Bursita cefei 

după  Horse Injury treatment - Mr. T Head Swelling PT 3 Catching & Doctoring - Rick Gore 
Horsemanship 

 

 

Netratarea formei acute a bursitei aseptice duce la cronicizare. Din 

punct de vedere morfopatologic evoluţia bursitei cronice poate îmbrăca una 

din următoarele forme:  

 chistică, - fig.1.9. 

 hemoragică, - fig.1.10. 

 indurată.  

 

Consitenţa devine păstoasă sau chiar dură, lipsesc fenomenele 

inflamatorii. Evoluţia este lentă. 
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Fig. 1-9 Bursita chistică (aspect morfopatologic 

 

 
Fig. 1-10 Bursita hemoragică (aspect morfopatologic) 

 

Bursita septică are evoluţie acută. Tumefacţia este bilobată, caldă, 

foarte dureroasă, consistenţa este fluctuentă şi adesea fistulizează spontan. 

Se scurge un puroi urât mirositor. Starea generală a animalului este afectată: 

abatere, inapetenţă, febră. Bursita septică se poate complica cu flegomul 

și/sau necroza ligamentului cervical. 
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Diagnosticul – se precizează pe baza chestionarului anamnetic şi a 

modificărilor evidenţiate prin examen clinic. Examenul radiografic al regiunii 

poate pune in evidență modificările de tip mineralizant ale suportului osos 

(occipital, atlas, axis) ca și avulsiile inserției ligamentului nucal pe creasta 

occipitalului (Garcia – 2010, Voight - 2009). 

 

Prognosticul – rezervat datorită evoluţiilor sau complicaţiilor septice, 

vindecării în timp îndelungat şi posibilelor tare postvindecare (deformarea 

regiunii). Debutul rapid al tratamentului îmbunătăți predicția prognostică 

(McIllwright -2015). 

 

Tratament.   

Înlăturarea căpăstrului, repaus. Profilaxie antitetanică. 

În bursitele aseptice acute  

Iniţial se recurge la o medicaţie antiflogistică pe cale generală şi în 

aplicaţii locale.  

Dacă după o săptamână de tratament resorbţia nu s-a produs se 

recurge la evacuarea prin puncţie a conţinutului şi injectarea în bursă de 

antibiotice şi antiinflamatorii. Puncția și tratamentul cu antibiotice și 

antiinflamatorii se repetă de 2 – 4 ori la interval de 2-3 zile. (Garcia 2010, 

McIllwrigt -2015). Debridarea și lavajul repetat al bursei afectate. se poate 

face atât clasic – fig 1.11 cât și printr-o abordare endoscopică – bursoscopie 

(Garcia – 2010). 
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Fig. 1-11. Tratament al bursitei septice 

după Mair TS, Divers TJ -  Infectious disease in horse 
 

În bursitele aseptice cronice se recurge la reacutizare prin 

pensulaţii cu rubefiante, vezicători şi drenaj (cu electro sau termocauterul). 

Antibioticoterapie profilactică pe cale generală. 

 

Bursitele septice se tratează prin drenaj larg, curăţire chirurgicală  a 

bursei, antisepsie locala repetată şi antibiotice sau chimioterapice pe cale 

generală. 

Debridarea și lavajul repetat al bursei afectate se poate face si printr-o 

abordare endoscopică – bursoscopie (Garcia – 2010). 
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Înlăturarea chirurgicală a bursei afectate reprezintă modalitatea de 

tratament care asigura cele mai mari șanse de obținere a vindecării 

(McIllwright -2015).  

Vaccinarea antibrucelică ca și terapia cu iodură de sodiu (sol. 

Injectabilă 10%) nu contribuie semnificativ la profilaxia și terapia bursitelor 

septice (McIllwright -2015). 
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4.  FLEGMONUL CEFEI 

 

Flegmonul cefei este o inflamaţie septică difuză a ţesutului conjunctiv 

subcutant, apomevrotic peri şi intermuscular din regiunea cefei. 

Frecvenţă – fegmonul cefei se întâlneşte la cabaline. 

 

Etiologie – traumatică însoţită de contaminare septică externă sau 

hematogenă (gurmă, bruceloză, pneumonie contagioasă).  

Paraziții (Onchocerca cervicalis) – fig. 1-12 pot constitui vectori pentru 

pătrunderea microbilor piogeni (Gaughan- 1988). 

 

 

Fig. 1-12. Onchocerca cervicalis 

după http://horsehints.org/Parasites.htm#Neck  

 

Simptomatologie – tumefacţie difuză, caldă, foarte durerosă, 

fistulizări spontane cu scurgeri de puroi de culoare cenuşiu-verzuie, cu miros 

fetid şi care conţine şi fragmente de ţesuturi devitalizate – fig. 1-13. 

http://horsehints.org/Parasites.htm#Neck
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Fig. 1-13. Leziuni de oncocercoză cutanată 

După 

https://www.google.ro/url.slideshare.net%2Fclgarloffdvm%2Fendoparasites  

 

Evoluţia este acută. Starea generală a animalului este afectată: 

abatere, inapetenţă, febră. Animalul refuză să îşi mişte capul. Necroza 

ligamentului cervical se soldează cu imposibilitatea efectuării mişcărilor de 

flexie şi extensie a capului. Acesta atârnă şi pendulează liber (ca un 

clopoțel) (Burtan – 2000). 

Procesul septico-necrotic se extinde în profunzime, putând afecta 

ligamentul cervical, bursa subligamentară a cefei, articulaţia atlanto-occipitală, 

suportul osos, canalul medular, meningele.  

Complicaţii posibile: - osteomielită, meningo-mielită purulentă, 

septicemie, piemie. 

 

 

 

 

 

https://www.google.ro/url.slideshare.net%2Fclgarloffdvm%2Fendoparasites
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Diagnosticul – se precizează clinic și radiografic – fig. 1-14.  

Diagnosticul diferenţial faţă de bursita cefei forma septică are în 

vedere fluctuenţa regiunii, aspectul difuz şi profunzimea extinderii procesului 

septico-necrotic. 

 

 

 

Fig. 1-14 Flegmon al cefei cu fistulă (sondă de explorare – a) si reacție periostală 

cu sechestre osoase în jurul articulației atlanto-occipitale – b 

după http://www.orthovetsupersite.org/joe-morgans-cases-of-the-

month/large-animals-case-of-the-month/3089-may-2012-large-

animals-case 

 

Prognosticul –  grav datorită riscului ridicat de generalizare a 

procesului septic - septicemie, piemie. 

 

http://www.orthovetsupersite.org/joe-morgans-cases-of-the-month/large-animals-case-of-the-month/3089-may-2012-large-animals-case
http://www.orthovetsupersite.org/joe-morgans-cases-of-the-month/large-animals-case-of-the-month/3089-may-2012-large-animals-case
http://www.orthovetsupersite.org/joe-morgans-cases-of-the-month/large-animals-case-of-the-month/3089-may-2012-large-animals-case
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Tratament.  Înlăturarea căpăstrului, repaus. Profilaxie antitetanică. 

Flegmonul cefei se tratează prin: 

 drenaj larg (incizii seriate multiple),  

 curăţire chirurgicală (exereze limitate la ţesuturile devitalizate,  

 chiuretaj insistent, lavaj repetat),  

 antisepsie locala repetată, chiar remanentă şi  

 antibiotice sau chimioterapice pe cale generală.   

Terapie stimulativă nespecifică. Medicaţie de susţinere a stării 

generale (tonice, susţinătoare, vitamine, roburante).  

Terapie intensivă în stările de şoc.     

         Vezi şi Clinica chirurgicala si prelegeri clinice pe specii 1, (AN IV sem II), 

capitolul de traumatologie. 
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4. ENTORSA CERVICALĂ 
 

Entorsa cervicală este o suprasolicitare (întindere) a structurilor 

articulare cervicale (capsulă articulară, ligamente). 

Frecvenţă - se întâlneşte la cabaline şi la bovine. 

 

Etiologie – apare în urma flexării bruşte a coloanei cervicale însoţită 

de căderea animalului pe regiunea cervicală flexată (mai frecvent la caii care 

îşi scarpină urechea cu membrul posterior şi la cei care încearcă să se muşte 

de chişiţa uni membru posterior – se dezechilibrează şi cad – fig 1-15. La 

bovine se întâlneşte la animalele contenţionate cu capul la un punct fix.  

La cabaline apare și ca manifestare clinică a protruziei unui disc 

intervertebral cervical (McKelvey -1979). 

 

Fig. 1-15 Entorsă cervicală – etiologie  

după http://www.alamy.com/ 

 

Afecțiunea apare și la nou născuți – figura 1-16 - ca urmare a unor 

poziții defectuoase în timpul vieții intrauterine și/sau ca urmare a unor 
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manopere brutale și inadecvate de ajutor la fătare (Davids - 1992, 

Vandeplassche - 1986). Torticolisul apare și la vițeii nou născuți ale căror 

mame au fost intoxicate cu lupin (Shupe - 1968)  – figura 1-17. De regula 

aceste animale suferă și de artrogripoză. 

   

Fig. 1-16 Entorsă cervicală – torticolis la nou născut 

  

Fig. 1-17 Entorsă cervicală și artrogripoză la vițel intoxicat cu lupin 

după http://research.vet.upenn.edu/  http://www.cfsph.iastate.edu/  
La animalele de companie (câini, pisici) sunt incriminați pe lângă 

traumatismele coloanei vertebrale și/sau ale trunchiului cerebral și alți agenți 

cauzali ca:  

- otitele interne,  

http://research.vet.upenn.edu/
http://www.cfsph.iastate.edu/
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- hipotiroidismul (Jaggy - 1994),  

- sindromul vestibular geriatric (Kraeling 2007, Rusbridge - 2005, Platt - 

2008), 

- infecții, inflamații și /sau neoplazii ale nervului vestibulo-cohlear 

(Sheppard - 1997, Berg - 2003). 

La iepure torticolisul recunoaște ca agenți cauzali microsporidioza 

parazitară cu Encephalitozoon cuniculi (Kunzel - 2009, Gruber - 2009) și 

otitele interne (Chow -2009 si 2011).  

Simptomatologie – gâtul este deviat într-o parte, capul este coborât, 

contractură musculară pe partea afectată (convexă), animalul nu se poate 

deplasa în linie dreaptă (se deplasează în cerc), furajare dificilă – fig1-18. 

Orice mişcare a animalului este însoţită de durere. 

 

Fig. 1-18 Entorsă cervicală la cal 

 

Diagnosticul se precizează clinic și radiologic. Diagnosticul 

diferențial față de subluxația, luxația,  fracturile vertebrelor cervicale și 

sindromul de compresiune medulară cervicală impune examinarea 

radiografică și sau prin tomografie computerizată sau rezonanță magnetică 

nucleară.  
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Examinarea clinică atentă se impune pentru a decela afecțiuni ale 

urechii medii și interne, intoxicații cu metale grele ca de altfel și sindroame 

vestibulare care au o simptomatologie asemănătoare – torticolis (frecvente la 

iepuri, câini și pisici). La bovine intoxicația cu lupin se manifestă clinic în mod 

asemănător. 

 

Prognosticul –  favorabil în formele surprinse imediat după 

producere şi grav în formele cronice datorită retracţiei musculare.  

 

Tratamentul  torticolisului traumatic 

În torticolisul traumatic la cabaline se recurge la blocaj paravertebral al 

fiecărei perechi de nervi cervicali; medicație antiflogistică (steroidică) pe cale 

generală și în infiltrații locale; masaj local cu miorezolutive.  

Injectarea (ghidată prin computer tomografie) în ganglionul trigeminal 

de glycerol la un cal a dus la o remisiune completă (Winter - 2014).  

Repaus și mișcare de voie la pășune sau în padoc. Vindecarea survine 

greu în timp îndelungat (2-3 luni). În entorsele cronice cu o evoluție de peste 

două săptămâni tratamentul este iluzoriu. 

La mânji, a fost raportata (Kim - 2006), obținerea vindecării prin patru 

ședințe de acupunctură cu administrare injectabilă în punctele de acupunctură 

(GV16, GB 20, BL 10 și LU 07) a 0,2 ml de dexametazonă și 200 micrograme 

de apitoxină. 

La animalele de companie, la cazurile dificile de torticolis traumatic, 

se poate injecta Botox (10-30 ng toxina botulinică tip A) sau Myobloc (două 

forme de toxină botulinică - aceleași produse cu cele utilizate în medicina 

umană  pentru a trata ridurile faciale) (Stell - 1988). 
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6. SINDROMUL WOBBLER  
(MIELOPATIA STENOTICA A VERTEBRELOR CERVICALE) 

 

 

Sindromul Wobbler este o afecţiune măduvii spinării din regiunea 

cervicală, caracterizată printr- un mers nesigur (wobbly). Afecţiunea mai este 

cunoscută ca: 

- instabilitatea vertebrală cervicală; 

- spondilo-mielopatie cervicală; 

- malformaţia vertebrelor cervicale; 

- mielopatie stenotică a vertebrelor cervicale. 

 

Frecvenţă 

Afecţiunea este întâlnită la câini şi cai. La câini, boala este mai 

frecventa la rasele de talie mare – tabelul2. 

Tabelul2. 

Rase de câini mai frecvent afectate de Sindromul Wobbler 

1.  Dog 

2.  Doberman 

3.  Saint Bernard 

4.  Ciobanesc german 

5.  Boxer 

6.  Baset 

7.  Dalmatian 

8.  Samoyed 

9.  Bull Mastiff 

10.  Rottweiler 
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La cabaline desi nu există o predispoziţie de rasă, afecţiunea este mai 

frecvent întâlnită la rasele pur sânge. La cabaline boala este cea mai 

frecventă la cai tineri de sex masculin. 

 

Etiologie 

Sunt incriminati o serie de factori: 

 predispoziții genetice 

 tare nutriționale 

 creștere rapidă 

 traume ale plăcilor de creștere 

 eforturi supraliminale la vârste foarte tinere 

care pot provoca următoarele tulburări morfo-patologice: 

- malformatii ale vertebrelor cervicale (stenoze); 

- hernii ale discurilor intervertebrale cervicale; 

- afecţiuni ale ligamentelor interspinale cervicale; 

- afecţiuni ale articulaţiilor intervertebrale cervicale (degenerarea 

suprafeţelor articulare dorsale) – fig. 1-19 

Unele forme, cum ar fi malformţiile vertebrelor cervicale, nu sunt 

considerate a fi ereditare, ci mai degrabă o afecţiune congenitală sau o 

tulburare de creştere. 

La câinii hrăniţi cu o dietă bogată in proteine apariţia bolii este mai 

frecventă. 

Transmiterea ereditară este nedovedită, constituind un subiect actual 

de studiu. 
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Fig. 1-19 Nealinierea corectă a vertebrelor cervicale la cabaline cu degenerarea 
suprafeţelor articulare dorsale 

după http://www.thehorse.com/articles/14579/whats-wobbler-syndrome    
 

Simptomatologie 

La câine boala are o evoluție treptat progresivă. Simptomele  

debuteaza, de regulă, la picioarele trenului posterior (fasciculele nervoase din 

măduva spinării cervicale care ajung la trenul posterior sunt situate superficial 

pe părțile laterale ale cordonului rahidian, iar cele care ajung la picioarele 

anterioare sunt situate central profund) – fig 1.20.  

Inițial se observă reducerea tonusului musculaturii picioarelor 

posterioare (slăbiciune), ataxie și sprijin pe fața dorsală a labei. Câinii au de 

multe ori o poziție ghemuit cu un gâtul flexat.  

Boala progresează la picioarele din față, dar simptomele sunt mai puțin 

grave. Durerea cervicală este mai rar depistată. Boala poate progresa rapid în 

urma traumatismelor. 

 

 

 

 

http://www.thehorse.com/articles/14579/whats-wobbler-syndrome
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Fig. 1-20 Câine cu sindrom wobbler 
după http://www.kreupeldier.nl/EN/vets.php  http://wobblersyndrome.com  

 

La cabaline semnele clinice sunt în general detectate la caii afectați 

după vârsta de 3 luni și pot fi observate pe tot parcursul primului an de viață 

fig. 1-21. Simptomatologia relevă o problemă neurologică, neexistând semne 

patognomonice pentru afectarea cervicală – sindromul Wobbler. 

Caii afectați de sindromul Wobbler de cele mai multe ori prezintă ataxie 

și hipotonia musculaturii membrelor posterioare (jaret flexat). Cel mai evident 

semn clinic este un mers anormal, ebrios (aspect de animal tranchilizat). 
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Fig. 1-21 Mânz cu sindrom wobbler 
după http://advancedanimalchiropractic.com/wobbler-disease/ 

Diagnosticul 

Diagnosticul clinic necesită, de obicei, corelarea semnelor clinice cu: 

- informațiile obținute în urma unui examen neurologic complet 

combinat cu o examinare atentă a aparatului locomotor (examen de 

schiopătură) – figurile 1.22 – 1.25. 

 

Fig. 1-22. Determinarea reflexelor oculare 
După http://www.equinewobblers.com/wobblersyndrome/  

 

http://www.equinewobblers.com/wobblersyndrome/
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Fig. 1-23. Testul plasării membrelor 

După http://www.equinewobblers.com/wobblersyndrome/  

 
 

Fig. 1-24. Testul cozii 
După http://www.equinewobblers.com/wobblersyndrome/  

 
 

http://www.equinewobblers.com/wobblersyndrome/
http://www.equinewobblers.com/wobblersyndrome/
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Fig. 1-25. Testul mersului în cerc  

După http://www.equinewobblers.com/wobblersyndrome/  

 
 

- modificările obținute prin metode imagistice (radiografii ale craniului și 

reginii cervicale, mielogramă, rezonanță magnetică nucleară) și cu 

- rezultatele examenelor paraclinice (testarea lichid spinal pentru 

inflamație și/sau encefalopatii virale (herpes sau rinopneumoniei) cu 

protozoare (Sarcocystis neurona) sau infecțioase). 

Examenele imagistice pun în evidență o compresiune medulară 

localizată, de regulă, între C3 și C7, mai frecvent între C4 și C6 – figurile 1.26-

1.29. Compresiunea medulară este cauzată de: 

- stenoze ale vertebrelor cervicale; 

- hernii ale discurilor intervertebrale cervicale; 

- îngroșarea ligamentelor interspinale cervicale; 

- degenerarea suprafeţelor articulare dorsale ale articulaţiilor 

intervertebrale cervicale. 

http://www.equinewobblers.com/wobblersyndrome/
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Fig. 1-26. Mielogramă coloană vertebrală cervicală  la cal cu stenoze C3 și C4 
După http://www.equinewobblers.com/wobblersyndrome/  

 

 

 

 

Fig. 1-27. Mielogramă coloană vertebrală cervicală  la câine cu stenoze C3 și C4 
După http://www.vetbook.org/wiki/dog/index.php?title=Wobbler_syndrome  

 

http://www.equinewobblers.com/wobblersyndrome/
http://www.vetbook.org/wiki/dog/index.php?title=Wobbler_syndrome
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 Imagistica obținută prin rezonanță magnetică nucleară (RMN) este mai 

eficientă  decât imaginile obținute prin radiografiere, inclusiv cu substanțe de 

contrast (mielografie).  

Datele obținute prin RMN permit o localizare exactă, arătând totodată 

natura și severitatea compresiei măduvii spinării (da Costa RC et al - 2006, 

De Decker S et al -2011, da Costa RC & Parent JM - 2007 ) – figurile 1-28 și 

1-29. 

 

Fig. 1-28. RMN coloană vertebrală cervicală  la cal cu stenoză 
După http://www.equinewobblers.com/wobblersyndrome/  
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Fig. 1-29. RMN coloană vertebrală cervicală  la câine cu stenoze C5 și C6 
După  http://wobblersyndrome.com  

e  

Diagnosticul diferențial trebuie făcut față de fracturi și ale afecțiuni ale 

coloanei vertebrale – figurile 1.30 și 1.31. 

 

 
Fig. 1-30. Fractură coloană vertebrală cervicală  la mânz 

După http://www.equinewobblers.com/wobblersyndrome/  

 

http://www.vetbook.org/wiki/dog/index.php?title=Wobbler_syndrome
http://www.vetbook.org/wiki/dog/index.php?title=Wobbler_syndrome
http://www.equinewobblers.com/wobblersyndrome/
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Fig. 1-31. Fractură coloană vertebrală cervicală  la mânz 
După http://www.equinewobblers.com/wobblersyndrome/  

 

 

Prognosticul 

Prognosticul este rezervat spre defavorabil. Cazurile la care deficitele 

neurologice sunt grave (gradul 4 și 5) au un prognostic grav. La acestea 

trebuie evaluată atent opțiunea de efectuare a eutanasiei. 

 

Tratamentul 

Tratamentul poate fi medicamentos sau operator 

Tratamentul medical constă în administrarea de antiinflamatorii 

(corticoizii reprezintă o opțiune care poate controla eficient simptomele), 

repaus și eventual acupunctură. Tratamentul cu prednisolon este asociat unui 

prognostic rezervat (De Decker S et al - 2009). 

Tratamentul chirurgical vizează decomprimarea măduvei spinării. 

Tratamentul operator este dificil punct de vedere tehnic iar în evoluția 

postoperatorie  pot apărea recidive. 

http://www.equinewobblers.com/wobblersyndrome/
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În chirurgia canină, la ora actuală, sunt uzitate trei procede de 

decomprimare a măduvii spinării (da Costa RC et al - 2008, De Decker S et 

al - 2011, Shamir MH et al - 2008): 

- decompresia ventrală a măduvei spinării cu montarea unor 

distractoare liniare  – figurile 1-32; 

- decompresia ventrală cu  montarea unor distractoare de tip șurub și 

stabilizarea vertebrelor cervicale – figura 1-33 sau de tip slot – 

figura 1-34. 

- montarea unui disc intervertebral artificial (artroplastie de cap 

articular vertebral) – figura – 1-35 și 1-36.  

 

 

 
Fig. 1-32. Decompresia ventrală a măduvei spinării la câine cu montarea unor 

distractoare liniare 
După http://vethospital.tamu.edu  

 

http://vethospital.tamu.edu/
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Fig. 1-33. Decompresia ventrală a măduvei spinării la câine cu montarea unor 
distractoare de tip șurub 

După http://www.fitzpatrickreferrals.co.uk/ 

 
Fig. 1-34. Decompresia ventrală a măduvei spinării la câine cu montarea unor 

distractoare de tip slot 

http://www.fitzpatrickreferrals.co.uk/
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După http://wobblersyndrome.com    
 

 

   
Fig. 1-35. Artroplastie de cap articular vertebral la câine  

După http://www.fitzpatrickreferrals.co.uk/ 
 
 

 
Fig. 1-36. Artroplastie de cap articular vertebral la câine – plasarea implantului  

După Filippo Adamo  

 
 
 
 

http://wobblersyndrome.com/
http://www.fitzpatrickreferrals.co.uk/
https://www.youtube.com/channel/UCmVC8TUcFwdlgjWIj4Hwugw
https://www.youtube.com/channel/UCmVC8TUcFwdlgjWIj4Hwugw
https://www.youtube.com/channel/UCmVC8TUcFwdlgjWIj4Hwugw
https://www.youtube.com/channel/UCmVC8TUcFwdlgjWIj4Hwugw
https://www.youtube.com/channel/UCmVC8TUcFwdlgjWIj4Hwugw
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În chirurgia cabalinelor este descris procedeul decompresia ventrală a 

măduvei spinării cu montarea unor cuști de titaniu pentru distracția corpurilor 

vertebrale – fig. 1-37 -  1-39. 

 

 

 

Fig. 1-37. Decompresia ventrală a măduvei spinării la cal cu montarea unor distractoare 
de de tip cușcă de titaniu  

După http://www.equinewobblers.com/wobblersyndrome/ 

http://www.equinewobblers.com/wobblersyndrome/
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Fig. 1-38. Decompresia ventrală a măduvei spinării la cal - intraoperator 

După http://www.equinewobblers.com/wobblersyndrome/ 

 

 

Fig. 1-39. Decompresia ventrală a măduvei spinării la cal – timp operator 

După http://www.equinewobblers.com/wobblersyndrome/ 

 

Terapia postoperatorie prin exerciții fizice, hidroterapie, electroterapie 

este foarte importantă în perioada de reabilitare (da Costa RC et al - 2008). 

 

http://www.equinewobblers.com/wobblersyndrome/
http://www.equinewobblers.com/wobblersyndrome/
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7.  ABCESUL BAZEI GÂTULUI 

 

Frecvenţă - se întâlneşte la cabaline şi la bovine. 

 

Etiologie – traumatică (rosături, escoriaţii) – figurile 1-40 – 1-43 - 

însoţită de contaminare cu floră piogenă (stafilococi, streptococi, botriomiceţi). 

Poate apare şi ca o complicaţie a gurmei. La cabaline poate apare și ca o 

complicație a gurmei (Moldovan M - 1979). După Pusterella N – 2013 (citat de 

Anderson - 2013) un rol determinant îl are Corynebacterium 

pseudotuberculosis. Muștele sunt vectorii care transmit agentul microbian. În 

limba engleza afecțiunea este denumită ‖pigeon fever” doarece aceste 

abcese dau cailor un aspect (umflat) de piept de porumbel. 

 

 

Fig. 1-40. Factori traumatici – abcesul bazei gâtului 
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Fig. 1-41. Factori traumatici – abcesul bazei gâtului (2) 

 

 

Fig. 1-42. Factori traumatici – abcesul bazei gâtului (3) 
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Fig. 1-43. Factori traumatici – abcesul bazei gâtului (4) 

După https://www.thesun.co.uk/news/1433102/incredible-photos-show-stallions-kicking-and-
biting    

 
 

 

Simptomatologie.  Abcesul apare în faţa unghiului cranial al spetei, 

putând fi localizat: 

o superficial sau 

o profund 

În faza de debut (inflamatorie de infiltraţie purulentă) zona este 

edemaţiată, sensibilă şi caldă la palpare. Ulterior tumefacţia creşte în 

dimensiuni, edemul se reduce ca şi sensibilitatea – figura 1-44 și poate 

abceda spontan – fig. 1-45. La cabaline evoluează ca abces cald (acut) iar la 

bovine ca abces rece (cronic) (Moldovan M - 1979). Starea generală a 

animalului poate fi afectată. Vezi şi Clinica chirurgicala si prelegeri clinice pe 

specii 1, (AN IV sem II), capitolul de traumatologie. 

 

 

 

 

https://www.thesun.co.uk/news/1433102/incredible-photos-show-stallions-kicking-and-biting
https://www.thesun.co.uk/news/1433102/incredible-photos-show-stallions-kicking-and-biting
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Fig. 1-44 Abcesul bazei gâtului la cal 
După http://horse-journal.com/ și http://www.filhamparkvets.co.uk/  

 

http://horse-journal.com/
http://www.filhamparkvets.co.uk/
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Fig. 1-45 Abcesul bazei gâtului la cal – drenat spontan 
 

Diagnosticul – se precizează clinic. Diagnosticul diferenţial faţă de: 

hematom, chist sero-sangvinolent, tumori.  

 

Prognosticul –  rezervat datorită tendinţei de recidivă. 

 

Tratament: 

- drenaj larg,  

- curăţire chirurgicală  a bursei,  

- antisepsie locala repetată şi  

- antibiotice sau chimioterapice pe cale generală. 
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8.  FLEBITA ŞI TROMBOFLEBITA JUGULAREI 

 

 

Frecvență  

Flebita și tromboflebita jugularei apar mai ales la speciile de animale 

mari (cabaline, bovine), la care injectarea intravenoasă în jugulară este 

practicată în mod uzual. 

Etiologie  

Flebita și tromboflebita jugularei sunt complicații iatrogene, survenite 

în urma nerespectării regulilor de injectare intravenoasă (injectarea 

perivenoasă, condiții septice de lucru, utilizare de substanțe neadecvate – 

iritante) și/sau de cateterizare a jugularei. 

Nerspectarea regulilor de antisepsie pentru injectarea sau 

cateterizarea jugularei duce de cele mai multe ori la apariția tromboflebitei 

septice.  

Substanțele iritante (fluide hipertone, formol, barbituricele) declanșează 

perivenos fenomene inflamatorii locale (flebite) iar intravascular produc 

tulburări de coagulare și reacții inflamatoro-septice în lumenul vasului și care 

ulterior se întind și perivenos (tromboflebite). 

Acțiune iritantă asupra lumenului vasului au și cateterele din materiale 

rigide sau cele confecționate din materiale trombogene. Cateterele din 

poliuretan sunt mai puțin trombogene decât cele din PVC, teflon, 

polipropilenă. Durata de menținere a unui cateter nu trebuie să depășească o 

anumită perioadă de timp (cele confecționate din teflon se schimbă după 24 

de ore). În mod obișnuit cateterele plasate intravenos se spală zilnic de 4- 6 

ori (Mark – 2016). 
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Afecțiunile de care suferă animalul pot de asemenea să influențeze 

apariția tromboflebitei. Cabalinele care suferă de ocluzii intestinale, diaree sau 

de pododermatite aseptice difuze (laminite, furbură) prezintă un risc mai mare 

de dezvoltare a troboflebitei (Divers – 2003, Dolente – 2005, Traub-Dargatz - 

2008). 

Mai rar, afecțiunea apare in urma unor traumatisme externe – plăgi 

prin mușcătură sau împunsături accidentale. 

 

Simptomatologie   

În cazul afectării țesuturilor perijugulare (datorate administrărilor 

extravasculare), dependent de natura agentului cauzal se pot întălni două 

forme de manifestare:  

 periflebita adezivă – (substanțe iritante); 

 periflebita supurativă (contaminare septică).  

În ambele forme vena jugulară este integră, respectiv circulația sangvină prin 

vas este menținută. 

În periflebită regiunea jgheabului jugular este tumefiată, caldă, 

dureroasă. Circulația sangvină prin jugulara respectivă nu este afectată – fig. 

1-46. Evoluția poate fi spre retrocedare în timp de 2-4 zile (spontană sau sub 

intervenția terapeutică cu antiinflamatorii și antibiotice) sau spre o periflebită 

supurativă cu abcedare și scurgere de puroi. 

În cazul afectării, inclusiv intraluminale, a venei jugulare apar două 

forme de manifestare de tip tromboflebitic:  

 tromboflebita fig. 1-47; 

 tromboflebita supurativo-hemoragică fig. 1-48. 
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Fig. 1-46 Periflebita jugularei la cal 
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Fig. 1-47 Trombus intravascular (vena jugulară la cal) 

 

 

Fig. 1-48 Tromboflebita supurativo-hemoragică a jugularei la cal 
 

În tromboflebită regiunea jgheabului jugular este tumefiată, 

edemațiată, caldă, dureroasă iar vena jugulară apare sub forma unui cordon 
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indurat. Inițial animalul stă cu capul și gâtul întinse, starea generală nu este 

profund afectată iar indurația poate retroceda treptat.  

La caii cu utilizări obișnuite de muncă sau agrement nu sunt 

semnificative modificările performanțelor, chiar în cazul afectării bilaterale, 

spre deosebire de caii de curse la care tromboflebita jugularei poate să îi 

transforme în animale inapte pentru competiții sportive (Moreau – 2009).  

În tromboflebită supurativo-hemoragică regiunea jgheabului jugular 

este tumefiată, edemaţiată, caldă, dureroasă iar vena jugulară apare sub 

forma unui cordon indurat. Animalul stă cu capul şi gâtul întinse, starea 

generală este afectată – anorexie, abatere, febră. 

Sub influența florei piogene trombusul intravascular este lizat iar prin 

fistulele apărute spontan se scurge puroi amestecat cu resturi de coaguli și 

sânge – fig. 1- 49.  

Evoluția poate fi spre circumscrierea procesului inflamatoro-septic sau 

spre generalizare când îmbracă un caracter difuz (de flegmon) și se extinde 

pe traiectul vasului atât spre cap cât și spre torace. Complicațiile de tip 

septicemie sau piemie sunt frecvente în cazul  în care nu se intervine 

terpeutic. 
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Fig. 1-49 Tromboflebita supurativo-hemoragică a jugularei la un tăuraș 
 

Diagnosticul se precizează clinic.  

Prognosticul este  favorabil în periflebită și rezervat în tromboflebită. 

 

 

Tratamentul 

 În periflebită infiltrații perifocale de procaină și penicilină, aplicații 

locale de ungvente cu antiinflamatorii iar pe cale generală antibiotice și/sau 

chimioterapice.  

În periflebita supurativă: asigurarea drenajului, antisepsie locală și pe 

cale generală antibiotice și/sau chimioterapice. 

În tromboflebită se poate încerca inițial dezobstruarea venei prin 

injectarea de heparină. Cateterele trebuie retrase imediat din vas. Local se 

aplică ungvente antiinflamatorii nesteroidiene și eventual comprese calde. Pe 
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cale generală se administrează antiinflamatorii nesteroidiene (flunixin 

meglumină). Reluarea circulației se produce în timp, uneori chiar după 6 luni 

de zile (Smith Thomas – 2002). 

În tromboflebita supurativo-hemoragică se recurge la rezecția venei 

jugulare (flebectomia jugularei), debridare largă, asigurarea drenajului, 

antisepsie iar pe cale generală se administrează antibiotice și/sau 

chimioterapice. 

În cazul afectării întregii lungimi a venei jugulare (porțiunea cervicală) 

se poate recurge la tehnica inciziilor  seriate multiple – procedeul Cebotarev. 

Inciziile se lasă să se vindece secundar. Drenajul este direct (Russel – 2010). 

 

Rememorări tehnici chirurgicale 

 

FLEBECTOMIA JUGULAREI 
după Igna – 2011 și 2015 

 

„Pregătiri preoperatorii:  clasice pentru creerea câmpului operator 

(regiunea se tunde; se spală cu apă și săpun steril; se antiseptizează 

tegumentele). 

Anestezie: NLA sau N-NLA în raport cu specia. 

Contenția: în decubit lateral. 

Instrumentar: bisturiu, pensă chirurgicală, pense hemostatice, 

foarfece, depărtătoare, ace de sutură, portac. 

Tehnica operatorie 

Loc de elecție: jgheabul jugular delimitat de mușchii sternomandibular 

(ventral) și cleidomastiodian (dorsal)  -1. 
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Incizia longitudinală a pielii  deasupra mușchiului sterno-  mandibula - 

2. 

Dilacerarea și izolarea venei jugulare - 3. 

 

  

La capetele porțiunii de vas care urmează a fi îndepărtată, pe țesut 

sănătos se aplică două pense hemostatice - 4. 

Proximal și respectiv distal de pensele hemostatice, la distanță de 1-2 

cm, se trece, imediat transadventicial (nu perforant) câte un fir neresorbabil 

monofilament, ligaturând vena - 5. 
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Secționarea venei jugulare se face , la ambele capete, între ligaturi și 

pensa hemostatică (razant cu pensa) și se îndepărtează segmentul detașat - 

6. 

 

Pielea se suturează în puncte separate simple cu material 

neresorbabil. 
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Îngrijiri postoperatorii 

Protecția plăgii suturate se asigură la animalele de talie mică printr-un 

colier Elisabethan. La animalele de talie mare plaga suturată se protejează 

prin aplicarea unui gâtar sau prin legarea la iesle din două părți (două pene 

de căpăstru). Antisepsia zilnică a plăgii operatorii. Antibioticoterapie 

profilactică”. 
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TESTE RECAPITULATIVE 
 
 

1. Contuzia cefei este întâlnită frecvent la:  

a. câine 

b. oi 

c. cabaline 

d. suine 

e. ovine 

 

   2. În corul cefei (gangrene uscată) pielea afectata are 

culoarea:  

a. neagră 

b. nemodificată 

c. roşietică 

d. albicioasă 

e. roșie 
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   3. Bursita cefei apare:  

a. după îndepărtarea crustei  

b. după incizia cicatricei  

c. secundar oncocercozei 

d. secundar perfuziei în jugulară 

e. după descuamarea epidermului 

 

4. Bursita cefei se poate complica cu: 

a. hemoragie ombilicală 

b. ruptura vezicii urinare  

c. dislocarea foiosului  

d. atrofia muşchilor orbiculari 

e. necroza ligamentului cervical 

 

5. În bursitele aseptice cronice se recurge la  

a. drenaj 

b. antiflogistice locale 

c. rubefacţii, vezicaţii, cauterizări 

d. analgezice şi antiinflamatorii steroidice 

e.  citostatice 
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6. În flegmonul cefei cu necroza ligamentului cervical capul 

animalului:  

a. atârnă şi pendulează liber 

b. este ţinut în extensie forţată 

c. este ţinut în flexie forţată 

d. ia poziţia de opistotonus 

e. este ridicat şi coborât in mod repetat 

 

7. În flegmonul cefei prognosticul este:  

a. grav 

b. rezervat 

c. favorabil 

d. dependent de conjunctura economică 

e. dependent de forma evolutivă 

 

8. Entorsa cervicala reprezintă:  

a. ruperea ligamentului cervical 

b. dezarticularea axisului de occipital 

c. dezarticularea axisului de atlas 

d. ruperea capsulei articulare 

e. suprasolicitarea structurilor articulare cervicale 
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9. În tratamentul entorsei cervicale se administrează:  

a. proflogistice 

b. antibiotice 

c. miorezolutive 

d. chimioterapice 

e. ser antitetanic 

 

10. Prognosticul entorsei cervicale devine grav în cazul 

apariţiei: 

a. contracturii musculare 

b. devierii gâtului 

c. retracțiilor musculare 

d. deplasarii în cerc 

e. coborârii capului 

 

11. Circulaţia sangvină este prezentă în vasul afectat în 

cazul: 

a. tromboflebitei supurative 

b. tromboflebitei supurativo-hemoragice 

c. tromboflebitei abcedante 

d. tuturor formelor de tromboflebită 

e. periflebitei 
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12. Tromboflebita supurativ-hemoragică a jugularei se 

complică cu: 

a. anosmie 

b. amauroză 

c. şchiopătură 

d. septicemie 

e. uremie 

 

13. În periflebită tratamentul presupune:  

a. infiltraţii de procaina si penicilină 

b. local ungvente cu antiinflamatorii 

c. antibiotice pe cale generală 

d. toate variantele sunt corecte 

e. toate variantele sunt greșite 

 

14. Edemul traumatic al grebănului apare:  

a. la câine şi pisică 

b. la ovine şi caprine 

c. numai la suine 

d. numai la cabaline 

e. la bovine si cabaline 
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15. Edemul traumatic al grebănului este 

a. foarte dureros 

b. nedureros 

c. dureros numai la palpare 

d. evoluează asimptomatic 

e. dureros numai la palpare profundă  

 

16. Etiopatogenic bursita grebănului poate fi:  

a. inodoră şi ihoroasă 

b. indoloră şi algică 

c. ventrală și dorsală 

d. aseptică şi septică 

e. moale, elastică, păstoasă, dură 

 

17. Tratamentul initial al bursitei acute aseptice a grebanului 

presupune administrarea de:  

a. antibiotice, chimioterapice 

b. rubefacţii, vezicaţii 

c. proflogistice sistemice  

d. antiinflamatorii local şi general 

e. toate variantele sunt corecte 

 

 

 



 

April 

11, 

 2017 

CLINICA CHIRURGICALA SI 

PRELEGERI CLINICE PE SPECII  2        

Igna Cornel 
 

 

87 

 

18. Contuzia cefei este cauzată de:                                 

a. injecţii incorecte 

b. neajustarea cefarului căpăstrului 

c. neajustarea botarului căpastrului 

d. aerofagie 

e. aplicarea de prişniţe   

 

 19. Desprinderea pielii sub formă de escară se întâlneste în: 

a. corul cefei (gangrena uscată) 

b. contuzia cefei 

c. bursita cefei 

d. flegmonul cefei 

e. ulcer 

 

20. Etiopatogenic bursita cefei poate fi:   

a. inodoră, ihoroasă 

b. caldă, rece 

c. aseptică, septică 

d. moale, elastică, dură 

e. boselată, neboselată 
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21. În bursite cefei prognosticul este: 

a. favorabil 

b. iniţial favorabil apoi rezervat sau chiar grav 

c. rezervat 

d. grav 

e. dependent de conjunctura economic 

 

22. Flegmonul cefei se poate complica cu:  

a. paralizia sciaticului 

b. abcesul cefei 

c. hematomul cefei 

d. meningo-mielită 

e. toate variantele sunt corecte 

 

23. Tratamentul flegmonul cefei include:  

a. drenaj larg, multiplu 

b. infiltraţii locale de procaină 

c. antiinflamatorii steroicice local 

d. sutura orificiilor fistuloase 

e. administrarea de citostatice 
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24. În entorsa cervicala capul animalului este:  

a. menţinut in extensie 

b. deviat într-o parte 

c. deviat in jos 

d. menţinut în opistotonus 

e. pendulant 

 

25. In entorsa cervicala diagnosticul se precizează: 

a. pe baza anamnezei  

b. pe baza examenului clinic  

c. clinic si prin examen radiografic 

d. clinic si prin determinarea formulei leucocitare 

e. clinic si prin examinarea lichidului de puncţie 

 

26. Entorsa cervicala se vindecă: 

a. spontan 

b. instantaneu in momentul reducerii 

c. greu în 2- 3 luni 

d. întotdeauna cu sechele vizuale 

e. este incurabilă 
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27. Abcesul gâtului la bovine are o evoluţie:  

a. acută 

b. cronică 

c. subclinică 

d. se întâlneşte doar la cal 

e. supraacută 

 

28. Flebita jugularei apare în urma: 

a. montării de canule (flexuri) 

b. pefruziei de soluţii cloruro-sodice 

c. utilizării garoului 

d. vitezei ridicate de perfuzare 

e. nerespectări tehnicii de injectare i.v. 

 

29. În periflebită evoluţia poate fi:  

a. retrocedare spontană 

b. remitere sub tratament 

c. periflebită supurativă cu abcedare 

d. toate variantele sunt corecte 

e. toate variantele sunt greșite 
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30. Rezecţia jugularei se practică în cazul:  

a. tromboflebitei supurative 

b. tromboflebitei supurativo-hemoragice 

c. tromboflebitei abcedante 

d. periflebitei supurative 

e. periflebitei adezive 

 

31. În edemul traumatic al grebanului prognosticul este 

rezervat la:  

a. bovine 

b. cabaline 

c. carnasiere 

d. ovine 

e. bubaline 

 

32. În bursita grebanului formele evolutive sunt:  

a. supracută şi cronică 

b. supurativă, necrotică, neoplazică 

c. traumatică, infectioasă, parazitară 

d. traumatică si oncogenică 

e. acută şi cronică 
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33. In flegmonul grebănului pot apare urmatoarele complicaţii 

cu excepţia:  

a. şocului anafilactic 

b. piotoraxului 

c. meningo-mielitei purulente 

d. piemiei, septicemiei 

e. pleureziei purulente 

 

35. Entorsa cervical se vindecă: 

a. greu, 2-3 luni 

b. nu se vindecă 

c. ușor 1-2 zile 

d. în 2-3 săptămâni 

e. cedează instantaneu la tratament 

 

36.  Entorsa cervicală este o suprasolicitare (întindere) a: 

a. ligamentul cervical 

b. ligamentul nucal 

c. mușchiului rhomboid 

d. mușchiului trapez 

e. articulațiilor cervicale 
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37.  Sindromul wobbler este cunoscut și ca: 

a. instabilitatea vertebrală cervicală; 

b. spondilo-mielopatie cervicală; 

c. malformaţia vertebrelor cervicale; 

d. mielopatie stenotică a vertebrelor cervicale. 

e. toate variantele sunt corecte 

 

38. Care sunt factorii cauzali incriminați în apariția sindromului 

wobbler: 

a. predispoziții genetice 

b. tare nutriționale 

c. creștere rapidă 

d. traume ale plăcilor de creștere și eforturi 

supraliminale la vârste foarte tinere 

e. toate variantele sunt corecte 

 

39. Sindromul wobbler apare la : 

a. cal și câine 

b. vacă 

c. oaie 

d. iepure și vițel 

e. doar la câine 
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40. Modificările morfopatologice din sindromul wobbler sunt: 

morfo-patologice: 

a. malformatii ale vertebrelor cervicale (stenoze); 

b. hernii ale discurilor intervertebrale cervicale; 

c. afecţiuni ale ligamentelor interspinale cervicale; 

d. afecţiuni ale articulaţiilor intervertebrale cervicale 

(degenerarea suprafeţelor articulare dorsale) 

e. toate variantele sunt corecte 

41. Simptomatologia caracteristică sindromului wobbler la 

câine include: 

a. reducerea tonusului musculaturii picioarelor posterioare 

(slăbiciune)  

b. ataxie și sprijin pe fața dorsală a labei. 

c. poziție ghemuit cu un gâtul flexat 

d. variantele a-c sunt corecte 

e. variantele a-c sunt greșite 
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42. Sindromului wobbler la cabaline apare: 

a. La cabaline adulte 

b. caii afectați după vârsta de 3 luni și pot fi observate pe 

tot parcursul primului an de viață 

c. caii bătrâni 

d. toate variantele sunt corecte 

e. toate variantele sunt incorecte 

 

43. Simptomatologia caracteristică sindromului wobbler la 

cabaline include: 

a. ataxie  

b. hipotonia musculaturii membrelor posterioare (jaret 

flexat) 

c. mers anormal, ebrios (aspect de animal tranchilizat) 

d. toate variantele sunt corecte 

e. toate variantele sunt greșite 

 

44. Care din următorii agenți etiologici nu provoacă 

torticolisul: 

a. otitele interne 

b. traumatismele coloanei vertebrale 

c. intoxicația cu lupin la bovine 

d. sindroamele vestibulare 

e. hematoporfiria 
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45. Periflebita adezivă apare în urma injectării perivenoase de 

soluții: 

a. hipotone 

b. izotone 

c. iritante 

d. reci 

e. normotone 

46. În etiologia abcesului bazei pieptului la cabaline un rol 

determinant îl are: 

a. Corynebacterium pseudotuberculosis 

b. Yersinia pestis 

c. Flora saprofită 

d. Bacillus antracis 

e. Niciunul 

 

47. Tratamentul cu prednisolon ăn sindromul wobbler este asociat unui 

prognostic: 

a. Mai mult favorabil 

b. Rezervat 

c. Grav 

d. 100% favorabil 

e. Nu se utilizează 
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48. Procedeele chirurgicale de tratament a sindromului 

wobbler la câine sunt: 

a. decompresia ventrală a măduvei spinării cu montarea 

unor distractoare liniare  

b. decompresia ventrală cu  montarea unor distractoare de 

tip șurub și stabilizarea vertebrelor cervicale  

c. decompresia ventrală cu  montarea unor distractoare de 

tip slot. 

d. montarea unui disc intervertebral artificial (artroplastie 

de cap articular vertebral) 

e. toate variantele sunt corecte 
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PATOLOGIA ESOFAGULUI 

 

Rememorări anatomice  (Gheţie V., 1967, 1971, Constantinescu Gh. şi 

colab., Coțofan – 1999, 1982, Pastea E., 1985, Evans D.A., De La Hunta, 1979, 

Giffen – 1997) 

 
Esofagul cervical, aflat în prelungirea faringelui – figura 1-50, se 

plasează deasupra traheei, până la jumătatea gâtului, de unde trece pe parte 

stângă, până la intrarea în cavitate toracică – figura 1-51 și 1-52. 

 

 

Fig. 1-50 Raporturi laringe-faringe esofag 
După https://www.vetmed.wsu.edu/ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

https://www.vetmed.wsu.edu/
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Fig. 1-52 Topografia esofagului 

După https://www.slideshare.net/vetbcas/surgical-affection-of-oesophagus 
 

 

Fig. 1-52 Topografia esofagului cervical la vacă 
După http://www.ucd.ie/vetanat/images/image.html 

Esofagul toracic, de la intrarea în cavitate toracică, trece deasupra 

traheei și lateral dreapta față de artera aortă, traversând diafragma prin 

https://www.slideshare.net/vetbcas/surgical-affection-of-oesophagus
http://www.ucd.ie/vetanat/images/image.html
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hiatusul esofagian, după care prin intermediul sfincterului cardia se deschide 

in stomac. 

Straturile anatomice ale esofagului sunt: mucoasa, submucoasa, 

musculara și adventicea (un strat conjunctiv abundent) – figura 1-53.  

Musculara esofagului cervical este formată din fibre musculare striate, 

și netede. La câini, bovine și ovine, fibrele musculare striate se regăsesc pe 

toată lungimea, în timp ce la pisici și cabaline esofagul cervical este format 

din fibre musculare striate iar esofagul toracic este format numai din fibre 

netede. 

 

 Fig. 1-53 Straturile anatomice ale esofagului 
După https://en.wikipedia.org  

 
 

 

 

Adventicea 

https://en.wikipedia.org/
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Lumenul esofagului prezintă două strangulări fiziologice localizate 

cervical– figura 1-54.:  

- postfaringian și 

- la intrarea pieptului  

De asemnea, prezintă două strangulări fiziologice localizate toraco-

abdominal – figura 1-54.:  

- deasupra cordului și  

- în hiatusul esofagian al diafragmei. 

 

 

Fig. 1-54 Stricturile fiziologice ale lumenului esofagian 

după http://www.vetnext.com 

 

 

 

 

http://www.vetnext.com/
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Sfincterul superior al esofagului cervical este compus în mare parte 

dintr-un mușchi care este strâns asociat cu laringe. În timpul deglutiției acest 

muschi trage laringele în față, facilitând dirijarea alimente în esofag. 

Sfincterul distal al esofagului toracic (cardia) la cabaline este unul 

foarte puternic și care alături de traiectul oblic de conectare a esofagului la 

stomac explică imposibilitatea calului de a vomita (Budras – 2009, Giffen – 

1997). 
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1. ANOMALIILE ESOFAGULUI 
 

Anomaliile esofagului cervical sunt foarte rare, fiind reprezentate de: 

- esofagul dublu și  

- ectazia congenitală (Theresa Fossum Welch - 2001). 

La toate animalele poate apare aplazia esofagiană (diagnosticabilă la 

nou născuți), fistulele esofago-respiratorii (esofago-traheale, esofago-

bronșice), diverticulul esofagian și metaplazia mucoasei esofagiene (Jubb-

1985). Fistulele esofago-respiratorii și diverticulul esofagian sunt greu de 

diferențiat față de de cele de origine traumatică. 

 

 

 

2. OBSTRUCȚIA ESOFAGULUI CERVICAL 

 

Frecvență, etiologie  

Obstrucția esofagului cervical apare în special la bovine, specie care 

prezintă o selectivitate redusă față de corpii străini (Amstutz - 1980, Fubini, 

Ducharme -  2004), dar și la câini și pisici, îndeosebi la animalele tinere (care 

in joacă pot degluti corpuri străine), dar și la cele care prezintă o dentiție 

precară (Bojrab - 1990) – figura 1-55. Obstrucția esofagului la bovine apare, 

de regulă, în urma deglutiției unui singur obiect solid – cartof, sfeclă, măr, 

știulete de porumb (Hawkins – 2013)  – figura 1-56. De regulă, suprinderea 

animalelor în timpul deglutiției unor furaje rădăcinoase din grămezi rezultate 

în urma recoltării produce un spasm esofagian care blochează corpul deglutit 

în lumenul esofagului. 
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Fig. 1-55 Deglutiția de corpuri străine 
După http://www.pets4homes.co.uk 

    
  

 

 

Fig. 1-56 Furaje rădăcinoase proaspăt recoltate 
După http://olx.ro  

 

Obstrucția esofagului cervical la cabaline apare ocazional, comparativ 

cu celelalte specii de animale domestice (Hillyer – 1995), fiind de regulă 

http://www.pets4homes.co.uk/
http://olx.ro/
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urmarea ingestei de fân de calitate slabă, fibroase lignificate, sfeclă, (Hawkins 

– 2013, Feige - 2000) – figura 1-57. Sunt foarte predispuse cabalinele 

afectate de polineuropatia denumită boala de iarbă a cabalinelor (Equine 

Grass Sickness) (Greet -1982, 1986). 

 

Fig. 1-57 Deglutiția de fibroase la cal 
După http://www.equestrianandhorse.com 

 

Clasificare  

Obstrucția esofagului cervical poate fi: 

o Intraluminală: 

 primară (de corp străin); 

 secundară (prin supraîncărcarea cu conținut furajer 

datorită: stricturii esofagiene, diverticulului esofagian, 

dilatării, chiștilor sau polipilor esofagieni); 

 

 

 

 

http://www.equestrianandhorse.com/
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o Extralumimală - apare consecutiv compresiunii externe asupra 

esofagului exercitate de procese inflamatorii postraumatice, 

cicatrici vicioase sau tumori. 

Simptomatologie  

La toate speciile apare: ptialism, disfagie, tuse, regurgitare pe nas și 

gură, afectarea stării generale (stare de agitație sau din contră, de depresie, 

deshidratare și probleme respiratorii) – figura 1-58. 

 

 
Fig. 1-58 Obstrucție esofagiană la cabaline – regurgitare pe nas 

După http://irongateequine.com 
 

 

Cabalinele cu obstrucție esofagiană pot continua să mănânce și/sau să 

bea, agravând semnele clinice (Hawkins – 2013). 

 

La bovine apare timpanismul ruminal, ceea ce duce la insuficiență 

respiratorie acută (Fubini - 2004) – figura 1-59. La rumegătoare obstrucția 

esofagiană reprezintă o urgență. 

http://irongateequine.com/
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Apariția emfizemului subcutanat al regiunii cervicale indică apariția 

rupturii esofagiene. La rumegătoare, emfizemul este impresionant, deformând 

gâtul și capul animalului – figura 1-60. 

 

Fig. 1-59 Obstrucție esofagiană la bovine 
După http://calfology.com  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://calfology.com/
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Fig. 1-60 Obstrucție esofagiană la bovine 
După http://www.keywordsking.com  

 

Diagnosticul se stabilește pe baza semnelor clinice corelate cu datele 

obținute la sondaj. Prin palpație se semnalează deformarea regiunii 

esofagiene – figura 1-61 și 1-62 

 

Fig. 1-61 Obstrucție esofagiană la câine 
 
 

http://www.keywordsking.com/
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Fig. 1-62 Obstrucție esofagiană la cal 

 

Prin examenul de laborator se urmărește: hematocritul, proteinele 

totale și echilibrul acido-bazic. La bovine apare acidoză, saliva nu mai ajunge 

să neutralizează acidul clorhidric. 

Pentru precizarea diagnosticului se mai pot executa examene 

endoscopice și radiologice (convenționale și cu substanțe de contrast simplu 

sau cu dublu contast) – (Grett – 1982, Franz – 2002, Janknowski -2013, Auer 

1992, Fubini -1999, Bojrab – 1990, Fossum – 2002, 2007, 2013, Gaschen - 

2013). 

Majoritatea corpilor străini sunt identificați pe radiografiile 

convenționale – figura 1-63, 1-64 și 1-65. Se vor observa: modificările 

specifice emfizemului subcutanat, pneumomediastinului, efuziunii pleurale 

sau pneumotoraxului, acestea sugerând perforarea peretelui esofagian. 
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Fig. 1-63 Obstrucție esofagiană la câine 

 

  
Fig. 1-64Obstrucție esofagiană la pisică 
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Fig. 1-65 Obstrucție esofagiană toracică la câine 
 

 

 

Diagnosticul diferențial se va face față de anomaliile arcului aortic - 

ocluziile intratoracice ale esofagului, neoplasmele esofagiene și 
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extraesofagiene, esofagite, invaginația gastro-esofagiană, diverticulul 

esofagian, hernia hiatală, megaesofag, hipertrofia idiopatică a muscularei 

esofagului, refluxul gastro-esofagian și aclazia crico-faringiană (Eastwood – 

1983, Ettinger – 2000, Benders – 2004, Baker – 2004, Fossum -2013). 

Prognosticul este favorabil în obstrucțile intraluminale de corp străin 

și rezervat în cele extraluminale, neoplazice și în anomalii. 

Tratamentul conservator constă în: 

  administrarea de spasmolitice, iar in caz de eșec după 30-50 de 

minute; 

  administrarea de neurosedative și sondaj respingător sau 

extragere-lavaj – figura 1-66 și 1-67. 

 

Fig. 1-66 Obstrucție esofagiană la vacă – sondaj respingător 
După www.studyblue.com  

 

http://www.studyblue.com/
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Fig. 1-67 Obstrucție esofagiană la cal – sondaj respingător 
Dupa http://vetbook.org 

 

Timpul util pentru începerea tratamentului este de 4-6 ore. După acest 

interval de timp riscul apariției ulcerațiilor mucoasei esofagului ca și a 

dezvoltării pneumoniei ab ingestis crește exponențial. Flora obișnuită a 

esofagului este alcătuită din bacterii anaerobe(streptococi, Fusobacterium 

spp, actinobacilus equuli, Escherichia coli) (Meyer – 2010) care favorizează 

apariția complicațiilor. 

La cabaline pentru reducerea tonusului esofagului se poate utiliza 

Buscopanul, administrat intravenos 0,3 mg/kgcorp. Efectul anticolinergic al 

acestuia cauzează o creștere pasageră a frecvenței cardiace. 

Autorii americani (Hance si colab. 1977, Meyer - 2000) recomandă 

pentru ocluziile esofagiene cervicale la cabaline administrarea intravenoasă 

de Oxitocină 0,11 – 0,22 UI/kgcorp. Rezultatele sunt favorabile în peste 85% 

din cazuri. Oxitocina produce relaxarea musculaturii striate a esofagului. 

Tratamentul este ineficient în ocluziile esofagului toracic, porțiune care 

posedă fibre musculare netede. După administrarea de oxitocină pot apărea 

transpirații și tremur muscular.  

http://vetbook.org/
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La bovine se poate încerca, pentru relaxarea spasmului esofagian, 

blocajul paravertebral bilateral al celor VII perechi de nervi cervicali. 

Neurosedativele utilizate sunt din gama alfa2 agoniștilor care au și un 

ușor efect miorezolutiv (xilazina, detomidina), dar care inhibă motilitatea 

esofagiană și relaxează musculatura gâtului – aspectul de cap plecat (Meyer 

– 2000, Watson – 1991, Wooldridge - 2002). 

În ocluziile endoluminale prin împâstare – figura 1-68, la cabaline se 

incearcă dezobturare prin sondaj naso-esofagian și lavaj repetat (Abutarbush 

– 2011, Orsini – 2013) – figura 1-69. Manoperele se execută sub neuro-

sedare și contenție în poziție patrupedă. 

 

 

 

Fig. 1-67 Obstrucție esofagiană la cal – prin împâstare de furaje 
fibroase 

După http://vetwerxequine.com/  
 

O posibilă complicație iatrogenă, datorată lavajului sub presiune, o 

reprezintă pneumonia ab ingestis. Pentru a evita acest neajuns se recomandă 

anestezia generală (decubit) și plasarea a două sonde cu balonaș de 

http://vetwerxequine.com/
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etanșeizare, una în lumenul traheei și cealaltă în esofag. Prin sonda plasată în 

esofag se intoduce un tub de lavaj care servește la spălarea sub presiune a 

esofagului. 

 

 
Fig. 1-69 Obstrucție esofagiană la cal – lavaj repetat 

După Orsini și Divers - 2013 
 

 

Majoritatea corpilor străini din esofagul cervical pot fi extrași prin 

mijloace nechirurgicale – endoscopice (DiFranco – 1992, Jankowsky – 2013) 

figura 1-70, 1-71 și 1-72. Nu se recomandă forțarea obiectelor bine fixate la 
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pereții esofagieni deoarece se poate solda cu perforarea acestora sau cu 

lărgirea perforației deja survenite. 

Extragerea sub control endoscopic sau fluoroscopic se va aplica doar 

pentru corpurile străine cu suprafață relativ netedă. 

În timpul procedurii endoscopice se va menține în extensie regiunea 

cervicală și se va dilata esofagul prin insuflare de aer (în această fază se 

poate produce ruperea zonelor slăbite și chiar pneumotoraxul).  

 

 

Fig. 1-70 Obstrucție esofagiană la câine – diagnostic endoscopic 
După http://princetonvet.net  

 

 

 

 

 

http://princetonvet.net/
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Fig. 1-71 Obstrucție esofagiană la câine – extragere sub fluoroscopie 
 

 

 

Fig. 1-72 Obstrucție esofagiană la cal – extragere endoscopică 
După http://www.vetfolio.com 

 
 
 
 
 

La animalele de talie mică (pisici, câini), pentru extragerea ghidată 

endoscopic se trece distal de corpul străin un cateter cu balon. Se dilată 

esofagul, la un diametru mai mare decât normal, prin umflarea balonului. Se 

http://www.vetfolio.com/
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eliberează astfel corpul străin și se extrage prin tragerea cateterului în 

cavitatea orală (Fossum – 2002). 

Îndepărtarea corpilor străini prin endoscopie va fi urmată de un control 

endoscopic și radiografic sau radioscopic pe întreaga lungime a esofagului 

pentru depistarea eventualelor perforații. Acestea trebuie debridate și închise 

chirurgical (Lunn – 1985). Eroziunile și ulcerațiile mucoasei esofagiene apar 

frecvent după manoperele de dezobstruare endoscopică sau fluoroscopică – 

figura 1-73 și 1-74. 

 

 

Fig. 1-73 Ulcerație esofagiană la cal după obstrucție esofagiană 
După http://www.vetfolio.com 

 

 

 

 

 

http://www.vetfolio.com/
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Fig. 1-74 Ulcerație esofagiană la câine după obstrucție esofagiană 
 

Postintervențional se vor administra 3-5 zile antibiotice si 

antiinflamatorii nesteroidice iar pentru 24 de ore animalul va fi supus unei 

diete exclusiv hidrice. 

 

Tratamentul operator constă în esofagotomie cervicală (Baird – 1989, 

Auer 1992, Fubini -1999, Bojrab – 1990, Fossum – 2002, 2007, 2013, 

Fingerot – 1993, Vaughn - 1963) – fig 1-75, 1-76 și 1-77. Operațiile se 

recomandă în situațiile în care nu sunt aplicabile alte metode, dacă riscul de 

perforare al esofagului este mare sau dacă există dovezi ale prezenței 

pleuritei, mediastinitei sau necrozei esofagiene. 
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Fig. 1-75 Esofagotomie la câine 
După http://veteriankey.com/esophagus-2/ 

 
 
 
 

 
 

Fig. 1-76 Esofagotomie la câine 
După http://veteriankey.com/esophagus-2/ 

 

http://veteriankey.com/esophagus-2/
http://veteriankey.com/esophagus-2/
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Fig. 1-76 Esofagotomie la câine 
După http://veteriankey.com/esophagus-2/ 

 

La cabaline, complicațiile întâlnite după tratamentul ocluziilor 

esofagiene sunt: recidivele, obstrucțiile cronice, penumonia prin aspirație, 

ulcerele mucoasei esofagiene, infecțiile postoperatorii, pleuritele, 

pododermatitele aseptice difuze (laminitele) paraliziile laringiene și 

sindroamele Horner (Craig – 1990).  

 

 

 

http://veteriankey.com/esophagus-2/
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La carnasiere, complicațiile întâlnite după tratamentul ocluziilor 

esofagiene sunt: recidivele, regurgitarea, esofagita, infecțiile postoperatorii, 

dehiscențelea plăgilor, fistulele esofagiene, stricturile esofagiene și 

pneumonia ab ingestis (Fossum – 2013). 
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3. ULCERUL ESOFAGIAN 

 

 

Frecvența Ulcerul esofagian apare la toate speciile, dar cu incidență 

mai ridicată la carnivore și cabaline. 

 

Etiologia ulcerului esofagian include factori: 

- traumatici - ingestia de furaje contondente sau ascuțite cu potențial 

perforant sau traumatisme de natură iatrogenă - prin sondaje 

esofagiene brutale cu sonde rigide; 

- toxici - ingerarea unor plante din specia Crotalaria - figura 1-77. 

 

Fig. 1-77 Crotalaria species 
După http://www.herbgarden.co.za    

Simptomatologie 

În localizarea cervicală se înregistrează debut acut, discomfort, durere, 

deglutiții repetate însoțite de îndreptarea sau arcuirea exagerată a gâtului, 

disfagie, salivație și jetaj nazal de salivă cu resturi alimentare, mai rar cu 

striuri de sânge. Aceasta fază corespunde etiopatogenic ulcerației esofagiene 

care poate evolua divers: 

http://www.herbgarden.co.za/
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- vindecare rapidă în cazul afectării superficiale a mucoasei; 

- vindecare cu sechele cicatriciale ale mucoasei, cicatrici aderențiale 

sau hipertrofice care sunt cauza stenozei endoluminale – vezi stenoza 

esofagiană; 

- necroza și perforarea mucoasei esofagului – este urmată de 

extravazarea ingestei între țesuturi și în final apare o fistulă esofago-cutanată 

– vezi și perforația esofagului – figura 1-78 și 1-79. 

 

 

Fig. 1-78 Ulcer esofagian – perforat (fistulă esofagiană) 
După https://www.studyblue.com  

 

https://www.studyblue.com/
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. Fig. 1-79 Ulcer esofagian – perforat (fistulă esofagiană) 

După https://www.studyblue.com 

 

 

Deformarea jgheabului jugular trece inițial neobservată, dar pe măsură 

ce ingesta iese din lumenul esofagului și se acumulează între țesuturi, jgeabul 

jugular se mărește în volum pe o zonă relativ circumscrisă, inflamată, având 

caracteristici asemănătoare abcesului. Circulația sângelui în vena jugulară 

poate fi afectată. În faza finală, abcesul se drenează spontan și apare o 

soluție de discontinuitate cutanată - fistulă, localizată preponderent în jgeabul 

jugular stâng din care se scurge salivă amestecată cu resturi alimentare și 

mai rar se observă striuri de sânge și puroi. 

https://www.studyblue.com/
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      În cazul rupturilor de esofag manifestările au un debut rapid post-

traumatic, zona cervicală fiind inflamată iar mai târziu apar semne de 

toxiemie. La rumegătoare impresionează emfizemul subcutanat inițial 

unilateral apoi bilateral (regurgitare ruminală) – vezi și perforația esofagului. 

   În localizare toracică debutul este insidios, manifestările clinice sunt 

identice inițial cu localizarea cervicală dar au o intensitate mai redusă, ulterior 

pe măsura evoluției apar semne respiratorii (fistulele esofago-bronșice) și 

alterarea stării generale (febră, abatere, inapetență, pleurezie, pleurită). 

 

       Diagnosticul se precizează pe baza modificărilor clinice corelate 

cu observațiile examenului endoscopic și radiografic. Vizualizarea 

endoscopică a leziunilor esofagiene presupune examinarea cu presiune 

pozitivă – influx permanent de aer – figura 1-80. Examenul radiografic va fi 

executat simplu și cu contrast negativ sau pozitiv (Grett – 1982). 

 

 

 

 

Fig. 1-80 Ulcer esofagian 
După https://www.vetstream.com  

 

https://www.vetstream.com/


 

April 

11, 

 2017 

CLINICA CHIRURGICALA SI 

PRELEGERI CLINICE PE SPECII  2        

Igna Cornel 
 

 

130 

 

     Prognosticul este dependent de tipul leziunii și de localizare. În 

ulcerațiile superficiale circumscrise prognosticul este favorabil, se vindecă 

ușor. În stenozele și fistulele esofagiene cervicale prognosticul este rezervat – 

vezi capitolele respective. 

 

    Tratamentul ulcerațiilor esofagiene presupune recurgerea la 

antiiinflamatorii nesteroidiene pe cale generală și la monitorizarea 

endoscopică a evoluției. Furajare se va face cu nutrețuri moi, tocate sau 

măcinate. La cabaline furajarea cu terciuri din nutreț granulat poate fi 

necesară pentru perioade lungi de timp, 30-60 de zile (Hawkins – 2013). 

   Antibiograma este necesară pentru asigurarea profilaxiei 

antiinfecțioase a potențialelor complicații septice. Sondajul naso-esofagian 

remanent cu hrănire artificială pentru o perioadă îndelungată (3-4 săptămâni) 

asigură vindecarea secundară a ulcerațiilor esofagiene profunde.  

 

La câine au fost raportate, reușite experimentale, de ulcere esofagiene 

tratate cu succes prin transplantul endoscopic al unor grefe autoloage din 

celule epiteliale ale mucoasei orale (cultivate în laborator) (Ohki – 2006, Yang 

– 2007). 
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4. PERFORAȚIA ESOFAGULUI CERVICAL 

 

Frecvența Perforația esofagului cervical este mai frecventă la bovine, 

cabaline, canide și feline. 

 

Etiologia 

Perforația esofagului cervical poate fi produsă prin:  

 traumatisme externe (plăgi penetrante) (Digby – 1982) și 

interne (corpi străini ascuțiți); 

 procese de necroză (obstrucții cronice, parazitism cu 

Spirocerca lupi – figura 1-81 și infecții cronice) (Hamir – 

1986). 

Perforațiile esofagiene sunt mai frecvente la mânji (Abutarbush – 2011, 

DeMoor – 1979). 

 
Fig. 1-81 Parazitism esofagian cu Spirocerca lupi 

După https://quizlet.com  

 

https://quizlet.com/
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Simptomatologie 

Clinic se pot constata scurgeri de salivă și furaje pe piele, leziuni 

cutanate la nivelul perforației sau plăgii, edeme, flegmon, flebită a zonelor și 

structurilor anatomice adiacente și uneori dispnee (Lunn – 1985) – figura 1-82 

și 1-83. 

 

Fig. 1-82 Perforația esofagului cervical la cal 

 

 

Fig. 1-83 Perforația esofagului cervical la cal 
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Diagnosticul se stabilește ușor clinic și se confirmă prin sondaj 

esofagian și/sau prin examen endoscopic. 

 

Prognosticul este rezervat și devine grav când perforația este 

localizată la intrarea pieptului – afectarea porțiunii intratoracale a esofagului 

predispune la instalarea mediastinitei și/sau a piotoraxului. 

 

Tratamentul are regim de urgență. Plăgile care au o vechime de până 

la 12 ore pot fi suturate – vezi esofagotomia și esofagorafia. Rupturile 

esofagiene iatrogene surprinse imediat dupa producere pot fi tratate prin 

esofagorafie, drenaj si antibioticoterapie. 

Plăgile esofagiene cu vechime mai mare se vor trata deschis 

așteptându-se epitelizarea și contracția lor. 

Postoperator în cazul plăgilor suturate în primele 24-48 de ore se va 

administra strict apă, ca apoi să se treacă, în următoarele 3-7 zile, la tainuri 

mici de terci moale. În următoarele 5-7 zile se va administra hrană umedă și 

moale. Revenirea la dieta normală se va face gradat, începând cu zilele 10-16 

postoperator. 

Pentru perforațiile care se tratează deschis hrănirea pe cale orală va fi 

sistată pe o perioadă de 8-15 zile, timp în care animalul va beneficia de o 

nutriție artificială prin inserarea unei sonde gastrice de hrănire - figura 1-82  

Antibioticoterapia va fi continuată mai multe zile. Se vor administra 

antibiotice active față de germenii anaerobi din cavitatea orală (ampicilină, 

amoxicilină sau clindamicină). Corticosteroizii previn formarea cicatricilor 

esofagiene (Auer – 1992). 
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5. STENOZA ESOFAGULUI 

 

Clasificare   

Stenoza esofagiană poate fi: 

 funcțională (spastică la cal și câine – esofagospasm 

traumatic  sau iritativ) – figura 1-84; 

 compresivă (procese patologice dezvoltate periesofagian - 

abcese, hematoame, tumori) (Hawkins – 2013) figura 1-85; 

 obturatorie  (procese patologice dezvoltate intraesofagian – 

hipertrofii mucoase, benzi fibroase, tumori) – figura 1-86. 

 

 

Fig. 1-84 Stenoză spastică a esofagului cervical la câine 
După http://www.verg-brooklyn.com  

 

 

 

http://www.verg-brooklyn.com/
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Fig. 1-85 Stenoză compresivă a esofagului cervical 

 

 

Fig. 1-85 Stenoză obturatorie a esofagului cervical 
După http://www.vetbook.org  

 

 

Stenozele esofagiene obturatorii sunt cauzate, de regulă, de prezența 

intraluminală sau intramurală a unor benzi de țesut fibros care determină 

diminuarea parțială sau totală a diametrului lumenului esofagului. 

Stenozele esofagiene postraumatice apar pe fondul corpilor străini 

intraesofagieni, plăgilor periesofagiene, intervențiilor chirurgicale pe esofag 

http://www.vetbook.org/
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sau periesofagian, esofagitelor, acțiunii agenților caustici sau traumatismelor 

circumferențiale ale esofagului – figura 1-86.  

 

 

Fig. 1-86 Stenoză cicatricială a esofagului cervical 
După http://www.vetbook.org  

 

Sub anestezie generală la carnasier se poate produce refluxul gastro-

esofagian, cu apariția unei stenoze postanestezice (cauze iritative) care se 

menține timp de 1-5 săptămâni (Fossum – 2013). 

Forme anatomo-patologice 

Stenozele esofagiene se clasifică – figura 1-87 dependent de stratul 

anatomic afectat în : 

 tip 1 care presupune implicarea stratului muscular; 

 tip 2 implică mucoasa; 

 tip 3 implică toate straturile peretelui esofagian. 

 

http://www.vetbook.org/
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Fig. 1-87 Clasificarea stenozelor esofagiene 
După http://www.vetbook.org  

 

Simptomatologie 

Clinic apar tulburări de deglutiție și regurgitare. Această afecțiune va fi 

suspectată la animalele care regurgitează frecvent și care au suferit 

traumatisme locale și intervenții chirurgicale pe esofag.  

La inspecție animalele cu stenoză esofagiană se prezintă normal, dar 

sunt semnalate și cazuri cu pierdere în greutate și depresie. Se poate 

identifica și dilatația porțiunii cervicale a esofagului. 

 

 

http://www.vetbook.org/
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Diagnosticul se precizează pe baza examenului clinic și a 

investigațiilor radiografice și endoscopice. Stenozele esofagiene sunt foarte 

greu de identificat pe radiografiile convenționale, motiv pentru care se 

recomandă radiografiile cu contrast pozitiv. Stenozele parțiale se pot identifica 

mai ușor dacă bariul este administrat în mâncare iar investigarea animalului 

se face prin examen radioscopic (fluoroscopie continuă). 

 Esofagoscopia permite identificarea precisă a leziunilor și permite 

prelevarea de probe tisulare (dacă este suspectată implicarea tumorală). 

 

Tratamentul este conservator și chirurgical. 

Tratamentul conservator constă în administrarea de spasmolitice 

urmată de dilatare. Dilatarea poate fi rigidă sau pneumatică. 

Dilatarea rigidă se efectuează cu sonde esofagiene tronculare (cu 

diametru crescător progresiv) – figura 1-88. 

Dilatarea pneumatică 

Dilatarea cu cateter cu balon (Burk R.L. şi colab., 1987) se realizează 

sub ghidaj endoscopic. Inițial se introduce în esofag, cu ajutorul endoscopului, 

un fir metalic care servește ca reper. Firul se inseră prin canalul de biopsie al 

endoscopului. Concomitent cu inserarea întregii lungimi a firului metalic în 

esofag, se va retrage endoscopul. Apoi se va trece cateterul cu balon peste fir 

și balonul se va introduce în zona stenozată cu ajutorul endoscopului – 1-89 

și 1-90.  

După fixarea balonului chiar în centrul segmentului stenozat, se va 

efectua umflarea acestuia cu aer sau lichid (dependent de tipul de balon) – fig 

1-91 - și apoi, la aproximativ un minut, dezumflarea acestuia.  

Dacă balonul nu este poziționat corespunzător, el se va deplasa în 

timpul acestui proces. Pentru atingerea gradului de dilatație dorit se poate 

recurge la baloane de dimensiuni din ce în ce mai mari. Sunt necesare mai 

multe ședințe. 
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Fig. 1-88 Stenoză esofagiană – tratament cu sonde tronculare 
După https://www.slideshare.net   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

https://www.slideshare.net/
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Fig. 1-89 Stenoză esofagiană – tratament prin dilatare pneumatică 

După intranet.tdmu.edu     
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Fig. 1-90 Stenoză esofagiană – tratament prin dilatare pneumatică cu cateter 

cu balon 
După http://accessmedicine.mhmedical.com  

 

 

Fig. 1-91 Catetere cu balon pentru tratamentul prin dilatare pneumatică 
După http://www.bostonscientific.com  

http://accessmedicine.mhmedical.com/
http://www.bostonscientific.com/
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Craig și colab. – 1987 și 1990 - recomandă tratamentul conservator la 

cabalinele cu stricturi acute, iar pentru cazurile cronice raportează rezultate 

mai bune obținute după aplicarea unui tratament chirurgical. 

La carnasiere, în primele 24-48 de ore se va administra strict apă, ca 

apoi să se treacă, în următoarele 3-7 zile, la tainuri mici de terci moale. În 

următoarele 5-7 zile se va administra hrană umedă și moale. Revenirea la 

dieta normală se va face gradat, începând cu zilele 10-16 postoperator. 

La cabaline, revenirea la hrănirea cu furaje fibroase se face treptat, in 

decurs de 3-4 săptămâni (Knottenbelt – 1992). 

Tratamentul chirurgical constă în esofagomiotomie (parțială), 

esofagoplastie sau esofagectomie cu anastomoza (Voermans – 2009, 

Fossum – 2001, Fingeroth – 1993, Vaughn – 1963, Lilich -2001, Suann - 1982 

Craig – 1987, 1990).  

o Esofagomiotomia longitudinală comportă o tehnică 

asemănătoare miopilorotomiei – figura 1-92 (vezi și 

piloromiotomia, cap III).  

o Esofagomiotomia circulară (Voermans – 2009) a musculaturii 

longitudinale esofagiene este o rezecție limitată a stratului 

circular al esofagului (2-3 cm cranial și caudal de locul stenozei) 

– figura 1-93. La câine, nu se va inciza și mușchiul circular 

intern deoarece se va compromite vascularizația submucoasei 

(Fossum – 2001). 

o Esofagoplastia cervicală (Fingeroth - 1993) presupune 

recurgerea la tehnici chirurgicale de redarea a calibrului 

lumenului esofagian, sau la tehnici de înlocuire a porțiunii 

afectate cu o proteză tisulară tubulară naturală (grefă 

confecționată din piele și mai rar din intestin sau perete gastric, 

ultimele două fiind de regulă aplicate pe porțiunea toracică a 

esofagului) sau cu proteze sintetice – figura 1-94. 
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Fig. 1-92 Esofagomiotomia longitudinală 

 

Fig. 1-93 Esofagomiotomia circulară 
După http://www.scielo.br (Tannuri -1999) 

 

 

            Mucoasa esofagului 

Stratul muscular circular 

 

       

             Disecție tăioasă 

Stratul muscular longitudinal 

http://www.scielo.br/
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Fig. 1-94 Esofagoplastie 
după www.springerimages.com – Abbas Banani - 2003 

 

În perioada postoperatorie pacienții vor fi monitorizați cu atenție 

deoarece există riscuri de perforare a esofagului.  

http://www.springerimages.com/
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Este recomandată sistarea hrănirii pe cale orală pentru o perioadă de 

7-10 zile. Se preferă hrănirea artificială prin sonde naso-gastrice sau direct 

prin gastrostomia sau jejunostomia pe cateter.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

April 

11, 

 2017 

CLINICA CHIRURGICALA SI 

PRELEGERI CLINICE PE SPECII  2        

Igna Cornel 
 

 

146 

 

6. DIVERTICULUL ESOFAGULUI CERVICAL 

 

 

Diverticulul esofagian (jaboul) este o dilatație localizată a peretelui 

esofagian. 

Clasificare 

Diverticulul esofagului cervical – figura 1-95 - poate fi: 

 - congenital, care este frecvent la animalele mari; 

 - dobândit, care poate fi, la rândul său poate fi fals sau adevărat. 

 

 Diverticulul fals este produs prin hernierea mucoasei într-un spațiu 

format în spațiul muscular. Apare ca urmare a unor presiuni 

excesive intraluminale cu ruperea consecutivă a stratului muscular. 

Constituie cel mai frecvent o complicație a obstrucțiilor cu corpi 

străini.  

 

 Diverticulul adevărat consemnează o dilatare a tuturor 

componentelor peretelui esofagian, ca urmare a unor procese de 

aderare și de contracție a țesuturilor periesofagiene (procese 

cicatriciale, neoplazice). 

 

Simptomatologie Clinic se constată: disfagie, regurgitare, scădere în 

greutate, tuse și bronhopneumonie ab ingestis. 
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Fig. 1-95 Diverticul esofagian – a) - adevărat; b) – fals 

 

Diagnosticul se precizează pe baza datelor anamnetice coroborate cu 

cele rezultate în urma examinării clinice, radiologice și endoscopice – figura 1-

96 și 1-97. 

  

Fig. 1-96 Diverticul esofagian 
După http://synapse.koreamed.org  

 

 

a b 

http://synapse.koreamed.org/
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Fig. 1-97 Diverticul esofagian – imagine radiografică cu prânz baritat 
După http://synapse.koreamed.org  

 

 

Tratamentul este operator - esofagectomie parțială cu sau fără 

anastomoză termino-terminală (Suann – 1982). 

 

Esofagectomie parțială fără anastomoză 

Abordarea esofagului este clasică – vezi esofagotomia. Aplicarea pe 

poțiunea dilatată (în lungul esofagului) a unei pense de baraj care delimitează 

un lumen cu dimensiuni normale de porțiunea dilatată (diverticulul).  

Se rezecă porțiunea de esofag dilatată. Sutura plăgii esofagului este 

asemănătoare modalității de închidere biplană a breșei de esofagotomie. 

 

 

 

 

Esofagectomie parțială cu anastomoză termino-terminală  

http://synapse.koreamed.org/
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Tehnica operatorie este asemănătoare enterectomiei cu anastomoză 

termino-terminală – vezi capitolul III. Anastomoza va fi realizată printr-o sutură 

biplan în surjet simplu. Se preferă utilizarea firelor resorbabile sintetice de 

tipul polidioxanonului. 

 

Postoperator se va asigura analgezia, iar alimentarea pe cale orală va 

fi sistată timp de 24-48 de ore. Se va continua fluidoterapia intravenoasă până 

în momentul în care animalul se poate hrăni. Dacă esofagul este în condiție 

bună și nu apare regurgitarea sau voma, apa se va administra începând cu a 

doua zi după intervenție. Din a treia zi postoperator se pot administra timp de 

5-7 zile tainuri mici de terciuri moi. În următoarea săptămână se poate reveni 

treptat la alimentația normală.  

La animalele mici, hrănirea în primele 24-48 de ore postoperator se 

poate realiza și cu ajutorul unei sonde inserate naso-gastric sau prin 

gastrostomie. 

Dacă la carnasiere disfagia și regurgitarea persistă timp de 3-6 

săptămâni după intervenție se va suspecta instalarea stenozei esofagiene 

(Fossum – 2001). 
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7. TUMORILE ESOFAGULUI 
 

 

Neoplasmele esofagiene desemnează orice proliferare anormală, 

neinflamatorie a celulelor esofagiene.  

Frecvență Sunt semnalate rar, cele mai frecvente fiind sarcoamele, 

carcinoamele cu celule scvamoase și leiomioamele. 

 

Etiologie Carcinoamele esofagiene primare au etiologie necunoscută. 

Sarcoamele primare (osteosarcoamele, fibrosarcoamele) sunt adesea 

localizate în vecinătatea granuloamelor parazitare cauzate de Spirocerca lupi 

(Hamir – 1986, Ranen - 2004) – figura 1-98. Majoritatea tumorilor esofagiene 

au caracter invaziv și dau metastaze în limfonodurile regionale. 

 

  

Fig. 1-98 Sarcom esofagian și granulom parazitar cu Spirocerca lupi 
După http://www.cal.vet.upenn.edu      

        

 

Sunt afectate mai ales carnasierele.  

La pisică, carcinoamele cu celule scvamoase apar în special la femele, 

fiind localizate în treimea mijlocie a esofagului, imediat caudal de intrarea în 

http://www.cal.vet.upenn.edu/
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cavitatea toracică. Tumorile esofagiene sunt diagnosticate de obicei la câinii 

în vârstă de 6-8 ani. 

 

Simptomatologie Examenul clinic nu permite, de regulă, decelarea 

modificărilor esofagului, ceea ce explică de ce diagnosticul este în majoritatea 

cazurilor precizat în stadii avansate ale bolii. 

Sarcoamele induse de parazitismul cu Spirocerca lupi pot fi însoțite de 

osteopatie hipertrofică sau de spondiloză deformantă (Ranen – 2004). 

 

Diagonosticul se precizează prin examen clinic, radiologic și 

endoscopie. 

Modificările radiografice specifice neoplasmelor esofagiene sunt 

prezența gazelor în lumenul esofagului, deplasarea acestuia și megaesofagul. 

Se va examina și pulmonul pentru depistarea eventualelor metastaze. 

Radiografiile cu contrast pozitiv pot releva prezența formațiunilor intraluminale 

(sub forma unor defecte de umplere a lumenului sau a unei stenoze). 

Esofagoscopia permite vizualizarea directă și prelevarea de probe 

tisulare în cazul neoplasmelor intraluminale. 

Examenul histopatologic conferă certitudine diagnosticului. 

 

Prognosticul este rezervat spre grav. 

 

 

 

 

 

Tratamentul chirurgical Este foarte important ca diagnosticul să se 

stabilească timpuriu, înainte de apariția metastazelor și a extinderii 

neoplasmului. Se va apela la esofagectomie parțială cu anastomoză termino-

terminală (Suann – 1982, Ranen - 2004).  
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Esofagectomia parțială cu anastomoză termino-terminală. 

Abordarea esofagului este clasică - vezi esofagotomia.  Aplicarea pe 

esofag în porțiunea sănătoasă a două pense de baraj moi pentru a realiza 

ocluzia și stabilizarea acestuia, delimitând porțiunea care urmează să fie 

rezecată. Se rezecă porțiunea de esofag afectată. Pe fiecare extremitate 

rezultată se plasează, la distanță egală între ele, câte trei fire tractoare care 

vor servi la afrontarea provizorie a esofagului. Anastomoza va fi realizată 

printr-o sutură mono (Ranen – 2004) sau biplan în surjet simplu. 
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8. INDIGESTIA INGLUVIALĂ 

 

Reprezintă supraîncărcarea gușii cu materii alimentare greu digerabile, 

cu grosiere sau cu alte materiale nedigerabile (vată, sfoară). Afecțiunea este 

întâlnită la rață, găină, porumbel și lebădă (Oană L., Timen A., 2005). 

 

Simptomatologie Clinic se observă distensia gușii, abatere, 

regurgitare. 

 

Tratamentul constă în administrarea de acidopeps, acid clorhidric 3%, 

iar dacă nu se va rezolvă se recurge la deschiderea chirurgicală a gușii și 

evacuarea conținutului.  
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PATOLOGIA GREBĂNULUI 

 
 

Rememorări anatomice  (Constantinescu- 1982, Dyce 1996, 

Evans 1971,1979, Gellman 2002, Gheție 1967, Gheție 1971, Paștea 

1985, Liebich -2004) 

Straturile anatomice ale regiunii grebănului (regiunii interscapulare): 

 Pielea; 

 Țesutul conjunctiv subcutanat; 

 Ligamentului nucal (până pe apofiza spinoasă toracică IV); 

 Stratul muscular (mușchiul trapez, mușchiul romboid); 

 Țesutul conjunctiv profund inclusiv bursa subligamentară a 

grebănului ( bursa supraspinoasă) întinsă pe marginea dorsală 

a cartilajului suprascapular între vertebrele toracice II-V – figura 

1-99; 

 Ligamentul supraspinos; 

 Apofizele spinoase toracale cu ligamentul interspinos; 

 Stratul aponevrotic rezultat din unirea aponevrozelor mușchiul 

spinal, mușchiul semispinal și mușchiul dințat dorsal; 

 Stratul osteo-muscular (corpul vertebrelor toracice III-XI, 

extremitatea proximală  a coastelor, mușchii multifizi, mușchii 

intertransversari, mușchii ridicători ai coastelor). 
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Anatomia topografică a regiunii grebănului este caracterizată de 

suprapuneri succesive ale planurilor musculo-aponevrotice peste un sistem 

osteo-cartilaginos și ligamentar variat, dând naștere unor spații virtuale 

intermusculare, musculo-osoase și musculo-aponevrotice care favorizează 

atât cantonarea cât și difuzarea proceselor septice – figura 1-100. 

 

 

 

Fig. 1-99 Regiunea dorsală a gâtului și grebănului 

(1 – bursele subligamentare nucale cranială și caudală; 2 – ligamentul nucal 

porțiunea funiculară; 3 - ligamentul nucal porțiunea lamelară; 4 – ligamentul 

supraspinos cu bursa subligamentară supraspinoasă) – după Liebich HG , 

König HE 2004, http://trove.nla.gov.au/version/46535915 
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Fig. 1-100 Spațiile musculo-aponevrotice ale regiunii grebăbului la cal  - secțiune 

transversală 

(1 - spatiul trapezo-scapular; 2 - spațiul scapulo-romboidal; 3 - spațiul 

subscapular; 4 - spațiul dințato-spinal) 
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1. EDEMUL TRAUMATIC AL GREBĂNULUI 

(BĂTĂTURA DE JUG) 

Frecvență – la taurinele folosite la tracțiune și mai rar la cabalinele 

folosite la călărie (Moldovan - 1979). 

Etiologie – traumatică repetată care acționează prin translația 

tangențială a pielii de pe straturile subiacente și contuzionant asupra 

straturilor anatomice profunde (acțiunea jugului).  

Transpirația abundentă, ploaia, drumurile cu denivelări, 

harnașamentele prost ajustate și sarcina excesivă acționează ca factori 

favorizanți (Moldovan - 1979) – figura 1-101. 

  

Fig. 1-101 Activități agricole prestate cu bovine înjugate 

după http://forum.softpedia.com  

 

La cabalinele utilizate la călărie, repartizarea (distribuția) incorectă a 

punctelor de contact dintre șa și spatele animalului – figura 1-102, stângere 

incorectă a chingii și plasarea șeii prea in față (cranial) cauzează un 

traumatism accentuat al regiunii. 

http://forum.softpedia.com/
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Fig. 1-102 Repartizarea punctelor de contact dintre șa si spatele calului 
(A – corect; B-D – incorect) – după www.HauteEcole.ru. 

 

Simptomatologie.  La bovine boala debutează ca un chist sero-

sangvinolent al regiunii dorsale a gâtului și grebănului, tumefacție caldă, 

bilobată, foarte dureroasă. Animalul este abătut, refuză să se mai deplaseze, 

geme este anorexic. 

La cabaline în regiunea grebănului apare un edem cald, difuz, păstos, 

foarte dureros, iar uneori apar și zone escoriate – figura 1-103. 

 

 

 

 

http://www.hauteecole.ru/
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Fig. 1-103 Edem traumatic al grebănului la cal 
după https://horsesatliberty.wordpress.com  

 

În unele situații, mai ales dacă traumatismele persistă, escarele se pot 

desprinde, lăsând în urmă zone denudate – figura 1-104 ceea ce expune 

cabalinele la riscul unor infecții grave ale grebănului. 

 

Fig. 1-104 Complicație erozivă a edemului traumatic al grebănului la cal 
după http://aridinghabit.blogspot.ro  

 

https://horsesatliberty.wordpress.com/
http://aridinghabit.blogspot.ro/
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Diagnosticul se precizează clinic. Diagnosticul imagistic bazat pe 

scanarea termografică poate identifica zonele inflamate – figura 1-105. 

 

 

Fig. 1-105 Edem traumatic al grebănului și spatelui la cal 
după https://www.equineessentialwellness.com  

Prognosticul este rezervat la bovine datorită perioadei lungi de timp 

necesară pentru vindecare (1 – 3 luni) și favorabil la cabaline. 

 

 

https://www.equineessentialwellness.com/
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Tratamentul  

 

La bovine, în formele ușoare, medicație antiinflamatoare și astringentă 

în aplicații locale și tonice, roburante pe cale generală (200 ml clorură de 

calciu 10% timp de 2-4 zile).  

În formele grave cu colecții mari după 3-4 zile de la debut se va 

recurge la drenajul prin puncție a colecțiilor sau la deschiderea largă, la 

efectuarea debridării chirurgicale și antisepsiei repetate a cavităților și la 

instituirea drenajului,. Pe cale generală se administrează antibiotice și / sau 

chimioterapice. 

 

La cabaline asigurare repausului timp de 3-7 zile și aplicarea locală a 

unei medicații antiinflamatorii duce, de regulă, la rezoluția completă a 

edemului. Pe eventualele leziuni cutanate se aplică o medicație antiseptică. 

În absența unui tratament adecvat afectiunea se poate complica cu 

bursita sau chiar cu fistula grebănului. 
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2.  BURSITA GREBĂNULUI 

 

 

Frecvență – la cabaline. 

 

Etiologie –  traumatică repetată prin acțiunea harnașamentului sau ca 

o complicație septică a unor boli (morva, gurmă), a unor procese septice din 

vecinătate sau a unor boli parazitare (oncocercoză) (Fillers Aw – 1931, 

Caslicic -1921, Vladutiu - 1967, Cadiot - 1921, Constantin - 2007, Mates - 

2004, Burtan - 2001). 

 

Simptomatologie.  Din punct de vedere al evoluției bursita grebănului 

poate fi: 

 acută și 

 cronică. 

Bursita aseptică are la debut o evoluție acută, iar din punct de vedere 

morfopatologic se încadrează în categoria inflamațiilor seroase sau 

serofibrinoase. Clinic se observă o tumefacție circumscrisă, caldă, dureroasă 

inițial fluctuentă iar pe măsura înaintării în timp consistența poate deveni 

păstoasă. Starea generală a animalului este neafectată. Puncția bursei relevă 

un lichid seros sau serofibrinos.  

Bursita septică are evoluție acută. Tumefacția este caldă, foarte 

dureroasă, consistența este fluctuentă și  adesea fistulizează spontan. Se 

scurge un puroi urât mirositor. Starea generală a animalului este afectată: 

abatere, inapetență, febră.  
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Bursita septică se poate complica cu flegmonul și fistula grebănului. 

Diagnosticul  se precizează prin examinare clinică.  

 

Prognosticul este  rezervat. 

 

Tratamentul   (Vladutiu - 1967, Cadiot - 1921, Constantin - 2007, 

Mates - 2004, Burtan – 2001, McIllwright -2015) 

 

În bursitele aseptice acute: medicație antiflogistică pe cale generală 

și în aplicații locale. Dacă după o săptamână de tratament resorbția nu s-a 

produs se recurge la evacuarea prin puncție a conținutului și injectarea în 

bursă de antibiotice și antiinflamatorii. Puncția și tratamentul antibiotico- 

antiinflamator se repetă de 2 – 4 ori la interval de 2-3 zile. 

 

În bursitele aseptice cronice se recurge la reacutizare prin pensulații 

cu rubefiante, vezicători și drenaj (cu electro- sau termocauterul). 

Antibioticoterapie profilactică pe cale generală. După reacutizare se tratează 

ca o bursită acută. 

 

 

Bursitele septice se tratează prin drenaj larg, curățire chirurgicală  a 

bursei, antisepsie locala repetată și antibiotice sau chimioterapice pe cale 

generală – vezi tratamentul fistulei și flegmonului grebănului. 
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3. FLEGMONUL ȘI FISTULA GREBĂNULUI 

  

 

Flegmonul grebănului reprezintă o inflamație supurativ-necrotică a 

țesururilor fibroase, cartilaginose și osoase a acestei regiuni. Fistulizarea 

spontană este frecventă. 

Frecvență este ridicată la solipede. 

 

Etiologie –  complicație septică a traumatismelor, a celorlalte afecțiuni 

ale acestei regiuni (edem, bursită) sau a unor boli infecțioase (gurmă, morvă, 

bruceloză) (Moldovan -1973, Burtan -2001; Mates -2004; Constantin -2007, 

Vladutiu - 1967, Cadiot - 1921, Ohme - 1974, Brower - 1928) sau parazitare 

(oncocercoză) (Aokert-1930, Ottley 1983 Robson - 1918, Fillers  – 1931, 

Caslicic - 1921).  

Brucella abortus (Bennetts - 1931, Deem - 1937, Stone - 1938, Cohen 

-1992) și actinomicete din genul Streptomices sunt frecvent depistate la caii și 

măgarii cu fistule ale grebănului (Elzein – 2002, Kimball-1945). 

 

Simptomatologie.  Boala debutează ca o tumefacție difuză, caldă și 

extrem de dureroasă pe una sau pe ambele fețe ale regiunii. Se constată 

febră, abatere accentuată și anorexie. Uneori tumefacția îmbracă un caracter 

de „flegmon lemnos‖ - tumefacție indurată a regiunii în care se formează 

colecții de puroi, care treptat vor conflua.  
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Fistulizarea spontană se produce adesea, scurgându-se un puroi cu 

aspect seros, gri murdar – figura 1-106. Orificiul fistulei este înconjurat de 

muguri cărnoși exuberanți, iar sondajul explorator identifică numeroase 

traiecte – figura 1-107. 

 

Fig1-106 Flegmon și fistulă a grebănului la cal 
 

 

Fig. 1-107 Flegmon și fistulă a grebănului la cabaline 

După http://forum.cyberhorse.com.au/ și http://www.miniaturehorsetalk.com  
 

Tendința este de permanentizare a orificiilor fistuloase și de difuzie a 

puroiului în toate spațiile musculare și aponevrotice ale regiunii, afectând 

cartilagiile și oasele – figura 1-108. Colecțiilor purulente se pot drena și în 

http://forum.cyberhorse.com.au/
http://www.miniaturehorsetalk.com/
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cavitatea toracică (piotorax, pleurezie purulentă), în canalul vertebral 

(meningo-mielită purulentă) sau în circulația sangvină, infecția putându-se 

generaliza (septicemie, piemie) (Demis - 1925, Moldovan- 1973, Burtan - 

2001; Mates - 2004; Constantin - 2007, Vladutiu - 1967, Cadiot - 1921). 

Difuzia puroiului este însoțită de afectarea necrotică a tuturor 

țesuturilor din profunzime – inclusiv osteomielite. În această fază puroiul este 

fetid și conține numeroase resturi de țesuturi devitalizate. 

 

Fig. 1-108 Osteomielita proceselor spinoase ale vertebrelor toracice 
consecutiv flegmonului grebănului  - după http://www.horseadvice.com  

 

Diagnosticul se precizează clinic. Se impune precizarea cu 

exactitaqte a spațiilor în care s-a înregistrat difuzia puroiului. Pentru aceasta 

caracteristicile puroiului pot oferi elemente de orientare (gălbui verzui în 

afectarea cartilajului suprascapular; conține bucăți de tendoane, ligamente și 

os în afectarea apofizelor spinoase ale vertebrelor toracale (II - VII). 

Fistulografia cu substanțe de contrast este de asemenea necesară. 

 

 

 

Prognosticul este rezervat - datorită tendinței de recidivă și posibilelor 

complicații. Recidivele sunt frecvente, fiind întâlnite la cca 30% din cabalinele 

supuse intervenției chirurgicale (Gaughan – 1988). Tratamentul este de lungă 

durată (2-8 luni). 

http://www.horseadvice.com/
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Tratamentul flegmonului grebănului presupune, în primul rând, 

asigurarea drenajului. Pentru abordarea operatorie a regiunii grebănului, 

literatura de specialitate inventariază mai multe procedee – figura 1-109. 

Alegerea procedeului operator trebuie să țină cont de: structurile 

anatomice afectate, de posibilitatea asigurării accesului operator pentru 

exereza structurilor afectate și de necesitatea montării mijloacelor de drenaj. 

Asanarea procesului infecțios presupune o curățire chirurgicală 

riguroasă, prin exereze limitate la țesuturile devitalizate inclusiv a porțiunilor 

de os necrozat, chiuretaj insistent și lavaj repetat și insistent.  

 

Debridarea chirurgicală poate fi completat cu succes cu terapia de 

debridare cu larve de muște. Plasarea larvelor vi de muște pentru cca o 

săptămână în plaga grebănului duce la curățirea adecvată, evidențiindu-se o 

acțiune antibacteriană puternică, rar fiind necesară o a doua aplicare (Lepage 

– 2012). Metoda de biodebridare nu dă rezultate în cazul existenței unor 

sechestre osoase în plagă. 
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Fig. 1-109 Procedee operatorii in flegmonul grebănului la cabaline 
(a – procedeul Forssel; b – procedeul Frohner-Eberlein; c – Procedeul 

Sadovschi; d – procedeul Ciubar; e – procedeul Pârvulescu; f – procedeul 
Mihu) 

după Deaconescu I, Teodorescu D – 1972 
 

Drenajul trebuie să fie gravitațional, indiferent de materialele utilizate 

(tuburi, lame, meșe) figura 1-110 . 
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Fig. 1-110 Flegmon și fistulă a grebănului – montarea meșelor de drenaj 

 

Postoperator, lavajul plăgii operatorii – figura 1-111 va fi completat cu o  

antisepsie locală repetată, chiar remanentă și cu administrarea de antibiotice 

sau chimioterapice pe cale generală (antibiograma este indispensabilă).   

Terapia postoperatorie trebuie completată cu administrarea unor 

produse stimulative nespecifice și a unei medicații de susținere a stării 

generale (tonice, susținătoare de efort, vitamine, roburante) (Moldovan - 

1973, Burtan - 2001; Mates - 2004; Constantin - 2007, Vladutiu - 1967, Cadiot 

- 1921).  
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Fig. 1-111 Lavajul postoperator al plăgii operatorii 

 

Vaccinarea antibrucelică ca și terapia cu iodură de sodiu (sol. 

Injectabilă 10%) (Wadsworth, Butler) nu contribuie semnificativ la profilaxia și 

terapia fistulei grebănului la solipede (Cohen 1982, McIllwright -2015). 
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TESTE RECAPITULATIVE 
 
 
 

18. Edemul traumatic al grebănului apare:  

a. la câine şi pisică 

b. la ovine şi caprine 

c. numai la suine 

d. numai la cabaline 

e. la bovine si cabaline 

 

19. Edemul traumatic al grebănului este 

a. foarte dureros 

b. nedureros 

c. dureros numai la palpare 

d. evoluează asimptomatic 

e. dureros numai la palpare profundă  
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20. Etiopatogenic bursita grebănului poate fi:  

a. inodoră şi ihoroasă 

b. indoloră şi algică 

c. ventrală și dorsală 

d. aseptică şi septică 

e. moale, elastică, păstoasă, dură 

 

21. Tratamentul initial al bursitei acute aseptice a grebanului 

presupune administrarea de:  

a. antibiotice, chimioterapice 

b. rubefacţii, vezicaţii 

c. proflogistice sistemice  

d. antiinflamatorii local şi general 

e. toate variantele sunt corecte 

 

22. În edemul traumatic al grebanului prognosticul este 

rezervat la:  

a. bovine 

b. cabaline 

c. carnasiere 

d. ovine 

e. feline 
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6. În bursita grebanului formele evolutive sunt:  

a. supracută şi cronică 

b. supurativă, necrotică, neoplazică 

c. traumatică, infectioasă, parazitară 

d. traumatică si oncogenică 

e. acută şi cronică 

 

7. In flegmonul grebănului pot apare urmatoarele complicaţii 

cu excepţia:  

a. şocului anafilactic 

b. piotoraxului 

c. meningo-mielitei purulente 

d. piemiei, septicemiei 

e. pleureziei purulente 

 

8. In stenoza esofagiană aparută postanestezic, cauza este:  

a. regurgitarea gastro-esofagiană 

b. compresiunea intraluminală 

c. spasmul esofagian 

d. compresiunea extraluminală 

e. benzile fibroase intraluminale 
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9. Lumenul esofagului prezintă două strangulări fiziologice 

localizate cervical:  

a. postfaringian și la intrarea pieptului  

b. la mijlocul gâtului 

c. acolo unde esofagul trece pe partea stângă a traheeei 

d. acolo unde esofagul trece pe partea dreaptă a 

traheeei 

e. toate răspunsurile sunt greșite 

 

10. Lumenul esofagului prezintă două strangulări 

fiziologice localizate toraco-abdominal:  

a. Inainte de cord 

b. deasupra cordului și  în hiatusul esofagian al diafragmei 

c. înainte de cord și deasupra lui 

d. la mijlocul toracelui 

e. la mijlocul toracelui și în hiatusul esofagian 

 

11. Esofagul toracic al cabalinelor este format numai 

din fibre musculare: 

a. Striate 

b. Netede 

c. Netede și striate 

d. Toate variantele sunt greșite 

e. Toate variantele sunt corecte 
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12. Esofagul cervical al cabalinelor este format numai 

din fibre musculare: 

a. Striate 

b. Netede 

c. Netede și striate 

d. Toate variantele sunt greșite 

e. Toate variantele sunt corecte 

 

13. Esofagul toracic al pisicilor este format numai din fibre 

musculare: 

a. Striate 

b. Netede 

c. Netede și striate 

d. Toate variantele sunt greșite 

e. Toate variantele sunt corecte 

 

14. Esofagul cervical al pisicilor este format numai din 

fibre musculare: 

a. Striate 

b. Netede 

c. Netede și striate 

d. Toate variantele sunt greșite 

e. Toate variantele sunt corecte 

 

 



 

April 

11, 

 2017 

CLINICA CHIRURGICALA SI 

PRELEGERI CLINICE PE SPECII  2        

Igna Cornel 
 

 

183 

 

15. Pe toată lungimea esofagului la bovine se întâlnesc 

fibre musculare: 

a. Striate 

b. Netede 

c. Netede și striate 

d. Toate variantele sunt greșite 

e. Toate variantele sunt corecte 

 

16. Pe toată lungimea esofagului la ovine se întâlnesc 

fibre musculare: 

a. Striate 

b. Netede 

c. Netede și striate 

d. Toate variantele sunt greșite 

e. Toate variantele sunt corecte 

 

17. Pe toată lungimea esofagului la câine se întâlnesc 

fibre musculare: 

a. Striate 

b. Netede 

c. Netede și striate 

d. Toate variantele sunt greșite 

e. Toate variantele sunt corecte 
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18. Obstrucția esofagului cervical poate fi: 

a. Intraluminală: 

b. Intraluminală primară (de corp străin); 

c. Intraluminală secundară  

d. Extralumimală  

e. Toate variantele sunt corecte 

19. Sfincterul distal al esofagului toracic (cardia) la 

cabaline este: 

a. foarte puternic 

b. nu există 

c. foarte slab 

d. relaxat tot timpul 

e. contractat tot timpul 

 

 

20. Anomaliile esofagului cervical sunt foarte rare, fiind 

reprezentate de: 

a. ectazia congenitală 

b. relaxarea congenitala 

c. spasmul congenital 

d. toate variantele sunt corecte 

e. toate variantele sunt gresite 
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21. Anomaliile esofagului cervical sunt foarte rare, fiind 

reprezentate de: 

a. esofagul dublu 

b. relaxarea congenitala 

c. spasmul congenital 

d. toate variantele sunt corecte 

e. toate variantele sunt gresite 

  

 

22. Anomaliile esofagului cervical sunt foarte rare, fiind 

reprezentate de: 

a. metaplazia mucoasei 

b. relaxarea congenitala 

c. spasmul congenital 

d. toate variantele sunt corecte 

e. toate variantele sunt gresite 

 

23. La obstrucția esofagului sunt foarte predispuse 

cabalinele afectate de: 

a. febra de transport 

b. polineuropatia denumită boala de iarbă a cabalinelor 

c. sindromul insuficienței hepatice acute 

d. sindromul de abdomen chirurgical acut 

e. laringo-traheită 
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24. Obstrucția esofagului cervical la cabaline apare 

ocazional, comparativ cu celelalte specii de animale 

domestice fiind de regulă urmarea ingestei de: 

a. fân de calitate slabă,  

b. fibroase lignificate,  

c. sfeclă 

d. mere 

e. toate variantele sunt corecte 

25. Obstrucția esofagului la bovine apare, de regulă 

după ingesta de:  

a. Nisip 

b. Lucernă 

c. Rădăcinoase 

d. Oase 

e. Fân 

 

26. Obstrucția esofagului la carnasiere apare, de regulă 

după ingesta de:  

a. oase 

b. granule 

c. pâine 

d. carne 

e. ouă 
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27. Obstrucția esofagului la carnasiere poate apare 

după ingesta de:  

a. oase 

b. pietre 

c. lemne 

d. jucării 

e. toate variantele sunt corecte 

 

28. La ce specie obstrucția esofagului este însoțită de 

timpanism ruminal 

a. Cal 

b. Măgar 

c. Bovine 

d. Feline 

e. Suine 

 

29. În ocluzia esofagului apariția emfizemului 

subcutanat al regiunii cervicale indică apariția: 

a. Regurgitării 

b. Vomei 

c. Rupturii esofagului 

d. Rupturii traheei 

e. Rupturii laringelui 
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30. La care specie În ocluzia esofagului apariția 

emfizemului subcutanat se soldează cu deformarea 

capului și gâtului animalului afectat: 

a. Ecvine 

b. Carnasiere 

c. Suine 

d. Bovine 

e. Pasari 

 

31. Diagnosticul diferențial al obstrucției esofagine se 

va face față de: 

a. anomaliile arcului aortic  

b. neoplasmele esofagiene  

c. neoplasmele extraesofagiene,  

d. esofagite,  

e. toate variantele sunt corecte 

 

32. Diagnosticul diferențial al obstrucției esofagiene se 

va face față de: 

a. invaginația gastro-esofagiană,  

b. diverticulul esofagian,  

c. hernia hiatală,  

d. megaesofag,  

e. toate variantele sunt corecte 
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33. Diagnosticul diferențial al obstrucției esofagine se 

va face față de: 

a.  hipertrofia idiopatică a muscularei esofagului,  

b. refluxul gastro-esofagian și  

c. aclazia crico-faringiană 

d. hernia hiatală 

e. toate variantele sunt corecte 

 

34. Timpul util pentru începerea tratamentului în 

obstrucâia esofagiană este de: 

a. 1-2 ore 

b.  4-6 ore 

c. 8-24 ore 

d. 1-2 zile 

e. 3-4 zile 

 

35. La cabaline în obstrucțiile esofagiene pentru 

reducerea tonusului esofagului se poate utiliza: 

a. Diazepam 

b. Cloramfenicol 

c. Heparina 

d. Buscopan 

e. Tiamină 
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36. La cabaline în obstrucțiile esofagiene pentru 

relaxarea esofagului se poate utiliza: 

a. Oxitocină 

b. Cloramină 

c. Pilocarpină 

d. Tiamină 

e. Toate variantele sunt corecte 

 

37. În obstrucția esofagiană la cabaline utilizarea alfa2 

agoniștilor are efect: 

a. miorezolutiv  

b. inhibă motilitatea esofagiană și  

c. relaxează musculatura gâtului 

d. toate variantele sunt corecte 

e. toate variantele sunt greșite 

 

38. În obstrucția esofagiană la cabaline utilizarea 

oxitocinei relaxează: 

a. Esofagul toracic 

b. Esofagul cervical 

c. Esofagul in totalitate (toracic si cervical) 

d. toate variantele sunt corecte 

e. toate variantele sunt greșite 
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39. După îndepărtarea corpilor străini din esofag prin 

endoscopie pot apare complicații ca: 

a. Ulcere esofagiene 

b. Rupturi esofagiene 

c. Perforații esofagiene 

d. toate variantele sunt corecte 

e. toate variantele sunt greșite 

 

40. La cabaline, complicațiile întâlnite după 

tratamentul ocluziilor esofagiene sunt: 

a. recidivele,  

b. obstrucțiile cronice,  

c. penumonia prin aspirație,  

d. toate variantele sunt corecte 

e. toate variantele sunt greșite 

 

41. La cabaline, complicațiile întâlnite după 

tratamentul ocluziilor esofagiene sunt: 

a. ulcerele mucoasei esofagiene,  

b. infecțiile postoperatorii,  

c. pleuritele,  

d. toate variantele sunt corecte 

e. toate variantele sunt greșite 
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42. La cabaline, complicațiile întâlnite după 

tratamentul ocluziilor esofagiene sunt:  

a. pododermatitele aseptice difuze (laminitele)  

b. paraliziile laringiene 

c. sindroamele Horner 

d. toate variantele sunt corecte 

e. toate variantele sunt greșite 

 

43. La câine, complicațiile întâlnite după tratamentul 

ocluziilor esofagiene sunt: 

a. recidivele,  

b. regurgitarea,  

c. esofagita,  

d. toate variantele sunt corecte 

e. toate variantele sunt greșite 

 

44. La câine, complicațiile întâlnite după tratamentul 

ocluziilor esofagiene sunt: 

a. infecțiile postoperatorii,  

b. dehiscențelea plăgilor,  

c. fistulele esofagiene,  

d. stricturile esofagiene  

e. toate variantele sunt corecte 
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45. Ulcerul esofagian apare la: 

a. Toate speciile 

b. Numai la cal 

c. Numai la bovine 

d. Numai la pisică 

e. Numai la câine 

 

46. Anomaliile esofagului cervical sunt foarte rare, fiind 

reprezentate de: 

a. fistulele esofago-respiratorii 

b. relaxarea congenitala 

c. spasmul congenital 

d. toate variantele sunt corecte 

e. toate variantele sunt gresite 

 

47. Anomaliile esofagului cervical sunt foarte rare, fiind 

reprezentate de: 

a. diverticulul congenital 

b. relaxarea congenitala 

c. spasmul congenital 

d. toate variantele sunt corecte 

e. toate variantele sunt gresite 
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48. Etiologia ulcerului esofagian include:: 

a. ingestia de furaje contondente sau ascuțite  

b. sondaje esofagiene brutale cu sonde rigide; 

c. ingerarea unor plante din specia Crotalaria 

d. toate variantele sunt corecte 

e. toate variantele sunt greșite 

 

49. Ulcerația esofagienă care poate evolua spre: 

a. vindecare rapidă  

b. vindecare cu sechele cicatriciale 

c. necroza și perforarea mucoasei esofagului 

d. toate variantele sunt corecte 

e. toate variantele sunt greșite 

 

50. Tratamentul ulcerațiilor esofagiene presupune 

recurgerea la:  

a. antiiinflamatorii nesteroidiene 

b. spălaturi cu soluție Lugol 

c. antiacidifiante 

d. clorhexidină 

e. citostatice 
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51. Vindecarea secundară a ulcerațiilor esofagiene 

profunde presupune: 

a. Sondajul naso-esofagian remanent cu hrănire 

artificială 

b. Administare îndelungată de citostatice 

c. Administare îndelungată de heparină 

d. toate variantele sunt corecte 

e. toate variantele sunt greșite 

 

52. Parazitismul cu Spirocerca lupi la câine poate fi 

responsabil de apariția: 

a. Perforațiilor esofagului 

b. Sarcoamelor esofaguluiesofagului 

c. Se întâlnește numai la lup 

d. toate variantele sunt corecte 

e. toate variantele sunt greșite 

 

53. În perforația esofagului cervical se pot constata: 

a. scurgeri de salivă și furaje pe piele,  

b. leziuni cutanate la nivelul perforației sau plăgii,  

c. edeme, flegmon,  

d. flebită a zonelor și structurilor anatomice adiacente  

e. toate variantele sunt corecte 
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54. În perforația esofagului cervical localizată la 

intrarea pieptului prognosticul este: 

a. Favorabil 

b. Favorabil/rezevat 

c. Rezervat 

d. Rezervat/grav 

e. Grav 

 

55. Perforația esofagului cervical localizată la intrarea 

pieptului se poate complica: 

a. Nu 

b. Cu mediastinită  

c. Cu piotorax 

d. Cu adenită perianală 

e. Cu chondrite deformante 

 

56. Plăgile esofagului care au o vechime de până la 12 

ore se tratează prin: 

a. Sutură 

b. Nu se tratează 

c. Deschis 

d. toate variantele sunt corecte 

e. toate variantele sunt greșite 
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57. Plăgile esofagiene cu vechime mai mare de 12 ore 

se vor trata:  

a. Sutură 

b. Nu se tratează 

c. Deschis 

d. toate variantele sunt corecte 

e. toate variantele sunt greșite 

 

58. Stenoza esofagiană poate fi: 

a. funcțională  

b. compresivă  

c. obturatorie 

d. toate variantele sunt corecte 

e. toate variantele sunt greșite 

 

59. Stenozele esofagiene postraumatice apar în 

urma: 

a. corpilor străini intraesofagieni,  

b. plăgilor periesofagiene,  

c. intervențiilor chirurgicale pe esofag  

d. toate variantele sunt corecte 

e. toate variantele sunt greșite 
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60. Stenozele esofagiene postraumatice apar în 

urma: 

a. esofagitelor 

b. acțiunii agenților caustici sau traumatismelor  

c. intervențiilor chirurgicale periesofagiene 

d. toate variantele sunt corecte 

e. toate variantele sunt greșite 

61. Anestezie generală la câine poate produce refluxul gastro-

esofagian, cu apariția unei stenoze esofagiene postoperatorii: 

a. Da 

b. Nu 

c. Numai după administrare de barbiturice 

d. Numai la rasele de talie mare 

e. Numai la rasele de talie mică 

 

62. Tratamentul stenozei esofagiene la câine constă în: 

a. Administarea de spasmolitice 

b. Dilatare esofagiană cu catetere tronculare 

c. Dilatare esofagiană cu sonde cu balonaș 

d. Toate variantele sunt corecte 

e. Toate variantele sunt greșite 
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63. Tratamentul chirurgical al stenozei esofagiene la 

câine constă în: 

a. esofagomiotomie (parțială),  

b. esofagoplastie  

c. esofagectomie cu anastomoza 

d. toate variantele sunt corecte 

e. toate variantele sunt greșite 

 

 

64. Tratamentul chirurgical al stenozei esofagiene la 

câine constă în: 

a. esofagomiotomie longitudinală  

b. esofagomiotomie circulară  

c. esofagectomie cu anastomoza 

d. toate variantele sunt corecte 

e. toate variantele sunt greșite 

 

65. Diverticulul dobândit al esofagului cervical poate fi: 

a. Adevărat / fals 

b. Unitar / subunitar 

c. Mimetic / nereproductibil 

d. toate variantele sunt corecte 

e. toate variantele sunt greșite 
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66. Stenozele esofagiene se clasifică dependent de 

stratul anatomic afectat în : 

a. tip 1 care presupune implicarea stratului muscular; 

b. tip 2 implică mucoasa; 

c. tip 3 implică toate straturile peretelui esofagian. 

d. toate variantele sunt corecte 

e. toate variantele sunt greșite 

 
67. Indigestia ingluvială apare la: 

a. Bovine 

b. Cabaline 

c. Feline 

d. Suine 

e. Pasari 

 

68. Bursita grebănului la cabaline poate apare ca o 

complicație a : 

a. Morvei 

b. Gurmei 

c. Oncocercozei  

d. toate variantele sunt corecte 

e. toate variantele sunt greșite 
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69. Care localizare a bursitei la cabaline are aspect 

bilobat: 

a. Ceafă 

b. Grebăn 

c. Cot 

d. Jaret 

e. Toate 

 

70. Care formă de bursite necesită reacutizare: 

a. Acute aseptice 

b. Acute septice 

c. Cronice aseptice 

d. Cronice septice 

e. Toate 

71. În obstrucția esofagului animalele cărei specii  pot 

continua să mănânce și să bea: 

a. Bovine 

b. Cabaline 

c. Carnasiere 

d. Ovine 

e. Suine 
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72. Consecutib obstrucției esofagiene la care specie 

apare acidoza: 

a. Bovine 

b. Cabaline 

c. Câine 

d. Pisică 

e. Suine 

 

 

73. Perforațiile esofagiene sunt mai frecvente la: 

a. Viței 

b. Miei 

c. Mânji 

d. Purcei 

e. Pisici 
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CURS  17. 

 
 

 

PATOLOGIA ESOFAGULUI 
 
 
CUPRINS 

 

PATOLOGIA ESOFAGULUI TORACIC 

 

 

 

6. STENOZA ŞI OBSTRUCŢIA ESOFAGIANĂ TORACICA  

7. MEGAESOFAGUL – CURS 

8. INVAGINATIA GASTRO-ESOFAGIANĂ  

9. FISTULA ESOFAGIANA TORACICA  

10. HERNIA HIATALA (vezi patologia abdomenului – herniile) 

 

RESURSE BIBLIOGRAFICE 
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ESOFAGUL TORACIC 
 

Rememorări anatomice  (Gheţie V., 1967, 1971, Constantinescu Gh. şi 

colab., Coțofan – 1999, 1982, Pastea E., 1985, Evans D.A., De La Hunta, 1979, 

Giffen – 1997) 

 

 

 
Esofagul toracic, de la intrarea în cavitate toracică, trece deasupra 

traheei și lateral dreapta față de artera aortă, traversând diafragma prin 

hiatusul esofagian, după care prin intermediul sfincterului cardia se deschide 

in stomac – figura 3-1 și 3-2.  

 

 

Fig. 3-1. Anatomia esofagului la câine 
După http://www.onedreamdesign.com   

 
 
 
 
 
 

http://www.onedreamdesign.com/
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Fig. 3-2. Anatomia esofagului (3) la cal 
După http://www.horse-diseases.com  

 
Raporturile anatomice ale esofagului toracic sunt prezentate în figurile 

3-3 și 3-4. 

Straturile anatomice ale esofagului sunt: mucoasa, submucoasa, 

musculara și adventicea (un strat conjunctiv abundent).  

Musculara esofagului cervical este formată din fibre musculare striate, 

și netede. La câini, bovine și ovine, fibrele musculare striate se regăsesc pe 

toată lungimea, în timp ce la pisici și cabaline esofagul cervical este format 

din fibre musculare striate iar esofagul toracic este format numai din fibre 

netede. 

http://www.horse-diseases.com/
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Fig. 3-3. Raporturile anatomice ale esofagului toracic (22) la cal – partea dreaptă 
După Popesco Peter -2012  

 

Fig. 3-4. Raporturile anatomice ale esofagului toracic la cal – partea stângă 
După Popesco Peter -2012  

 

esofag 

cord 

 aorta 

http://www.horse-diseases.com/
http://www.horse-diseases.com/
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       Lumenul esofagului prezintă pe lângă cele două strangulări fiziologice 

localizate cervical și două strangulări localizate toraco-abdominal – figura 3-5.  

 

 

Fig. 3-5 Stricturile fiziologice ale lumenului esofagian 
după http://www.vetnext.com   

   

 

Cele două stricturi toracice sunt: 

 Strictura bronhoaortică în zona adiacentă bazei cordului, unde 

bronhia principală stângă şi arcul aortic încrucişează esofagul – 

figura 3-6; 

 Strictura diafragmatică, la nivelul hiatusului esofagian al 

diafragmei – figura 3-7. 

 

Sfincterul distal al esofagului toracic (cardia) la cabaline este unul 

foarte puternic și care alături de traiectul oblic de conectare a esofagului la 

stomac explică imposibilitatea calului de a vomita (Budras – 2009, Giffen – 

1997). 

 

http://www.vetnext.com/
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Fig 3-6 Strictura bronhoaortică * în zona adiacentă bazei cordului, unde 

bronhia principală stângă şi arcul aortic încrucişează esofagul 
După https://en.wikipedia.org și http://www.ejbronchology.eg.net  

* 

https://en.wikipedia.org/
http://www.ejbronchology.eg.net/
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Fig 3-6 Strictura bronhoaortică * 
 

 

 
 

Fig. 3-7 Strictura diafragmatică, la nivelul hiatusului esofagian al diafragmei 
După http://www.cram.com  

 
 

* 

http://www.cram.com/
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ANOMALIILE ARCULUI AORTIC 
 

Rememorări anatomice  (Gheţie V., 1967, 1971, Constantinescu Gh. şi 

colab., Coțofan – 1999, 1982, Pastea E., 1985, Evans D.A., De La Hunta, 1979, 

Giffen – 1997) – fig. 3-8 

 

1 ventricul stg

2 sant interventricular

3 ventricul drept

4 originea a pulmonare

5 artera pulmonara

6 ligament arterial

7 aorta, 

8 trunchi brahiocefalic

9 artera subclavicula stg

10 atriul drept

11 atriul stang

,12 artere coronare

13 vene pulmonare

 
Fig. 3-8  Anatomia cordului  

 
Artera aortă este formată din structuri diferite ale sistemului arterial 

embrionar. Arcul aortic, continuă aorta ascendentă înregistrându-se diferite 

tipuri de conformații anatomice – figura 3-9, 3-10 și 3-11. 
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Fig. 3-9 Arcul aortic dispunere anatomică 
După http://www.scritub.com modificat 

 

 
Fig. 3-10 Arcul aortic dispunere anatomică 

După http://anatomie.romedic.ro  

Artera pulmonara 

http://www.scritub.com/
http://anatomie.romedic.ro/
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Fig. 3-11. Arterele cu origine în arcul aortic 
După Gray's Anatomy http://www.wikiwand.com  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.wikiwand.com/
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STENOZA ŞI OBSTRUCŢIA ESOFAGIANĂ 

TORACICA  
 
 

Obstrucţiile esofagiene pot surveni în orice segment al acestuia, de la 

faringe la stomac. Porțiunea toracică a esofagului prezintă o importanță 

aparte, pe de o parte datorită accesului operator dificil și pe de altă parte 

datorită raporturilor anatomice ale acestei porțiuni a esofagului cu viscere 

toracice importante (cord, aortă, bronhii, diafragmă). 

 

Frecvenţă: la toate speciile, dar mai ales la carnasiere. 

 

Etiologie.  

Atât în porţiunea cervicala cât și în cea toracică a esofagului se 

întâlnesc obstrucţii: 

 endoluminale – cauzate de: 

- ingestia de corpi străini dar si de  

- stenoze hipertrofice.  

 extraluminale – cauzate cel mai frecvent de: 

-  anomaliile arcului (inelului vascular) aortic – vezi 

megaesofagul,  

- neoplasmele extraesofagiene, mai rar.  

Ambele forme pot fi:  

 parţiale sau  

 complete. 
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Obstrucţia endoluminală apare atât datorită factorilor legaţi de 

caracteristicile corpilor străini, cât şi datorită anatomiei esofagului. Oasele 

(de porc, de vită sau de pasăre) sunt cele mai frecvente corpuri străine 

semnalate la carnivore – figura 3-12. Aceste oase au formă neregulată, 

ceea ce favorizează blocarea lor.  

 

 

Fig. 3-12 Obstrucție esofagiană intratoracică prin corp străin 

 

 

Dacă sunt foarte ascuţite, iar blocarea este de lungă durată, se poate 

produce perforarea pereţilor esofagieni – vezi fistula esofagiana. Alte 

materiale străine care determină obstrucţie sunt: beţişoarele de lemn, 

jucăriile şi diferite obiecte din plastic sau metal.  

La ierbivore corpurile obstruante sunt reprezentate de tuberculi de 

cartofi, sfecla, furaje fibroase lemnificate. 

CURS 2CH 
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5, 2013Obstrucţia extraluminală apare datorită compresiunii exercitate 

asupra porţiunii intratoracice a esofagului de unele malformaţii congenitale 

ale marilor vase (anomalii de inel vascular). La câine şi la piscă au fost 

raportate (Fingeroth M.J., 1993) mai multe tipuri de anomalii ale inelului 

vascular: 

 

Anomaliile inelului vascular sunt: 

 persistenţa arcului aortic drept (canalul arterial stâng) sau brida 

ocluzivă reprezentată de ligamentul arteriosum – figura 3-13, 3-14, 

3-15 3-16 și 3-17; 

 artera subclaviculară dreaptă sau stângă aberantă – figura 3-18;  

 arcul aortic dublu - figura 3-19; 

 persistenţa ligamentului (canalului) arterial drept, cu o aortă stângă 

normală.  

 

Cea mai frecventă anomalie de inel vascular este persistenţa arcului 

aortic drept (canalului arterial) și/sau comprimarea prin bridă fibroasă formata 

din ligamentum arteriosum. 

Obstrucţia esofagiană nu este produsă doar de compresiunea 

exercitată de inelul vascular, ci şi de fibroza secundară a peretelui esofagian. 
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Rasele cele mai afectate sunt:  

 Ciobănescul german,  

 Setterul irlandez şi  

 Boston terrierul.  

 

La pisică a fost semnalată la rasele Siameză şi Persană (Theresa 

Fossum Welch, 2001).  

 

ARCUL AORTIC

dezvoltare

 

Fig. 3-13. Regresia arcului aortic drept cu formarea ligamentului arteriosum* 
După http://www.sciencedirect.com  

* 
* 

http://www.sciencedirect.com/
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Fig. 3-14 Persistenţa arcului aortic drept (canalul arterial stâng) 
După http://cal.vet.upenn.edu și http://www.merckvetmanual.com  

 
 

 

 

http://cal.vet.upenn.edu/
http://www.merckvetmanual.com/
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Fig. 3-15 Persistența canalului arterial  
după http://www.heartpoint.com/congpda.html  

 

 

 
 

Artera pulmonară 

Aorta 

Canalul arterial 

persistent 

http://www.heartpoint.com/congpda.html
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Fig. 3-16 Persistenţa arcului aortic drept comprimare cu ligamentul arteriosum 

După http://www.vetsurgerycentral.com  

 
Fig. 3-17 Persistenţa arcului aortic drept comprimare cu ligamentul arteriosum 

După https://vetpath.wordpress.com  
 

http://www.vetsurgerycentral.com/
https://vetpath.wordpress.com/
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Fig. 3-18 Artera subclaviculară stângă aberantă 
După 

https://www.researchgate.net/publication/24186254_Congenital_Anomalies_of_the_Aortic_Ar
ch_Evaluation_with_the_Use_of_Multidetector_Computed_Tomography/figures?lo  

 

 

Fig. 3-19 Arc aortic dublu 
După https://www.slideshare.net  

 
 

https://www.researchgate.net/publication/24186254_Congenital_Anomalies_of_the_Aortic_Arch_Evaluation_with_the_Use_of_Multidetector_Computed_Tomography/figures?lo
https://www.researchgate.net/publication/24186254_Congenital_Anomalies_of_the_Aortic_Arch_Evaluation_with_the_Use_of_Multidetector_Computed_Tomography/figures?lo
https://www.slideshare.net/
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Simptomatologie  

Simptomele specifice depind de cauza obstrucţiei, de localizarea 

acesteia, de tipul de debut şi durată. Se înregistrează:  

 recurgitare,  

 hipersalivaţie şi  

 semne clinice de pneumonie ab ingestis - febră, tuse, dispnee, 

caşexie şi zgomote respiratorii anormale. 

 

Obstrucţia totală acută se soldează de obicei cu regurgitare imediat 

după ingestie a oricărui tip de aliment (solid sau lichid). Regurgitarea poate 

fi întârziată de la câteva minute la câteva ore la pacienţii cu obstrucţie 

parţială cronică. Această întârziere este determinată atât de trecerea 

parţială a ingestei de locul obstrucţiei (în principal conţinut lichid şi 

semilichid), cât şi de instalarea unei dilataţii esofagiene (megaesofag) 

cranial de zona obstruată.  

Gradul de dilataţie esofagiană este condiţionat de mărimea 

segmentului afectat şi de intervalul de timp care a trecut de la instalarea 

obstrucţiei.  

Dilataţia esofagiană proximală reflectă nu numai un rezultat 

hidrodinamic al încercării esofagului de a pasa conţinutul alimentar caudal 

de locul obstrucţiei, ci şi eventuala lezionare secundară a terminaţiilor 

nervoase şi a musculaturii peretelui esofagian. Odată ce esofagul a început 

să se dilate este foarte posibil ca musculatura sa să îşi piardă iremediabil 

capacitatea de a se mai contracta corespunzător.  

Acest cerc vicios duce la instalarea megaesofagului permanent 

(idiopatic) în segmentul localizat proximal de locul obstrucţiei, care va 

persista şi după îndepărtarea cauzei primare – figura 3-20 și 3-21. 
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Figura 3-20 Megaesofag 
După http://caninemegaesophagusinfo.com  

 
 

Figura 3-21 Megaesofag consecutiv comprimării prin ligamentum arteriosum 

http://caninemegaesophagusinfo.com/
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După http://caninemegaesophagusinfo.com  
 

Malnutriţia este evidentă la pacienţii cu obstrucţie parţială cronică.  

Animalele cu obstrucţie esofagiană extraluminală nu se manifestă clinic 

până la vârsta înţărcării, trecerea la o alimentaţie solidă favorizând 

exprimarea clinică.  

Deşi majoritatea animalelor evoluează simptomatic de la o vârstă 

foarte tânără, sunt semnalate şi cazuri în care persistenţa arcului aortic 

drept s-a exteriorizat clinic extrem de târziu, la vârsta de opt ani (Fingeroth 

M.J., 1993). 

CU 

 

 

 

 În obstrucţiile parţiale extraluminale apar şi complicaţii ca:  

 dilatarea proximală de locul stenozei şi pierderea motilităţii în 

segmentul dilatat (megaesofag regional, idiopatic) vezi figura 3-20 și 

capitolul următor; 

 esofagita ulcerativă (datorită contactului prelungit cu ingesta în 

fermentaţie şi, eventual, cu sucurile gastrice refulate) – figura 3-22; 

 caşexia şi  

 pneumonia prin aspiraţie – figura 3-23 și 3-24. 

 

http://caninemegaesophagusinfo.com/
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Figura 3-22 Esofagita ulcerativă 
După http://medical-dictionary.thefreedictionary.com/esophagitis  

 

 

 

http://medical-dictionary.thefreedictionary.com/esophagitis
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Figura 3-23 Pneumonia prin aspiraţie 
După http://www.marvistavet.com   

 

 

Figura 3-24 Pneumonia prin aspiraţie 
După http://www.marvistavet.com  

 

 

http://www.marvistavet.com/
http://www.marvistavet.com/
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Diagnosticul obstrucţiei esofagiene se stabileşte pe baza anamnezei, 

examenului clinic, radiografic (inclusiv arteriografic), ecografic şi endoscopic. 

Evaluarea conţinutului regurgitat este utilă pentru stabilirea diagnosticului. 

Spre deosebire de conţinutul vomitat care este parţial digerat, materialul 

alimentar regurgitat este nedigerat. De obicei acest conţinut este propulsat 

sub formă de tub şi are miros respingător, acru sau putrid.  

În unele cazuri se poate palpa dilatarea esofagiană la intrarea în 

cavitatea toracică.  

Radiografiile toracice pot releva prezenţa intraluminală a corpului străin 

sau, în cazul obstrucţiilor extraluminale – figura 3-25, 3-26, existenţa dilataţiei 

esofagiane (megaesofagului idiopatic, secundar) localizate cranial de cord, 

esofagul conţinând gaze, apă sau alimente.  

 

Figura 3-25 Obstructie esofagiană intraluminală cu corp străin 
După http://www.marvistavet.com  

 

 

 

http://www.marvistavet.com/
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Figura 3-26 Obstructie esofagiană intraluminală cu corp străin 
 

Vizualizarea radiologică a esofagului poate fi îmbunătăţită prin utilizarea 

unei substanţe de contrast – figura 3-27.  

 

Figura 3-27 Obstructie esofagiană extraluminală - megaesofag 
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Angiografia – figura 3-28 și 3-29 - permite identificarea cu precizie a 

structurilor vasculare implicate în comprimarea esofagului şi, totodată, 

stabilirea hemitoracelui (drept sau stâng) pe care se va interveni chirurgical, 

deoarece nu toate vasele pot fi abordate pe partea stângă. Prin toracotomie 

pe dreapta se va interveni pentru ligaturarea şi secţionarea arcului aortic drept 

la pacienţii cu arc aortic dublu (cel stâng deserveşte preponderent cordul).  

  
Figura 3-28 Obstrucție esofagiană extraluminală – angiogramă – canal arterial 

stâng permeabil (persistent)  
Dupa http://vethospital.tamu.edu/small-animal-hospital/cardiology/information-

for-clients  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://vethospital.tamu.edu/small-animal-hospital/cardiology/information-for-clients
http://vethospital.tamu.edu/small-animal-hospital/cardiology/information-for-clients
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Figura 3-29 Obstrucție esofagiană extraluminală – angiogramă – canal arterial 
stâng permeabil (persistent) 

După http://www.vetmed.ucdavis.edu/  
 

 

Ecografia permite de regulă identificarea anomaliilor vasculare ale 

arcului aoartic de tipul persistenței canalului arterial stâng (ductus arteriosum 

dintre aortă și artera pulmonară) – figura 3-30. 

http://www.vetmed.ucdavis.edu/
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Figura 3-30 Obstrucție esofagiană extraluminală – ecografie Doppler color – 
canal arterial stâng permeabil (persistent) 

După http://vetspecialists.co.uk  
 

http://vetspecialists.co.uk/


 

April 

11, 

 2017 

CLINICA CHIRURGICALA SI 

PRELEGERI CLINICE PE SPECII  2        

Igna Cornel 
 

 

232 

 

 

 

Endoscopia permite identificarea cauzei obstrucţiei şi a localizării 

acesteia, intra sau extraluminală, şi poate releva de asemenea prezenţa 

ulceraţiilor esofagiane. 

 

Diagnosticul diferenţial se va face faţă de: 

 neuromiopatii, precum miastenia gravis (care apare la câini în 

vârstă de câteva luni, dar s-au raportat şi cazuri congenitale) – vezi 

si diagnosticul diferential in megaesofag şi faţă de  

 megaesofagului difuz (cauzat de polimiozite şi endocrinopatii, în 

special hiperadrenocorticism şi hipotiroidism) care apare la câinii şi 

pisicile în vârstă (Fingeroth M.J., 1993). 

 

Prognosticul este:  

 favorabil în cazul obstrucţiilor endoluminale tratate  

corespunzător şi  

 rezervat pentru obstrucţiile extraluminale cauzate de anomaliile 

arcului aortic, care pot fi asociate şi cu alte malformaţii. 

Fingeroth M.J. (1993) consemnează vindecarea completă pe 

termen lung a 9% din cazuri, o evoluţie corespunzătoare 

(regurgitare ocazională sau dificultăţi în ingerarea hranei solide) 

pentru 67% din cazuri şi una precară (regurgitare constantă şi 

frecventă, pierdere în greutate şi pneumonie prin aspiraţie) în 

24% din cazuri. 

 

Tratamentul obstrucţiilor porţiunii toracice a esofagului este 

exclusiv chirurgical.  
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TRATAMENTUL CHIRURGICAL AL OBSTRUCŢIILOR 

ESOFAGIENE ENDOLUMINALE (prin corpi străini) 

 

În cazul corpilor străini localizaţi în segmentul toracic al esofagului, în 

special caudal de baza cordului, se procedează la extragerea lor prin 

gastrotomie – extragere pe cale abdominală. Prin cardia se pot introduce 

pense vasculare, hemostatice, ciupitoare de os sau chiar degetele, pentru 

a prinde şi tracţiona corpului străin în cavitatea gastrică. Fragmentarea 

obiectelor facilitează pasajul în stomac. 

 

Dacă gastrotomia – extragere pe cale abdominală nu dă rezultate, 

chirurgul are două opţiuni: 

- abordarea transdiafragmatică a esofagului (care reclamă sternotomie 

mediană caudală) sau 

- închiderea celiotomiei şi efectuarea unei toracotomii separate pentru a 

crea 

accesul pentru esofagotomie – vezi tehnicile de toracotomie. 

 

Alegerea tipului de toracotomie şi a nivelului la care ea va fi executată 

este dictată de localizarea corpului străin, forma şi dimensiunile acestuia.  

 

 

Astfel: 

 În obstrucţiile cu corpi străini localizaţi cranial de cord 

abordarea se poate face prin toracotomie în spaţiile intercostale 

stângi IV sau V.  

 Abordarea segmentului esofagian de la baza cordului se face 

prin toracotomie intercostală dreaptă (spaţiile intercostale IV sau 

V).  
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 Porţiunea caudală a segmentului toracic esofagian se poate 

aborda prin toracotomie intercostală (în spaţiile intercostale VIII 

sau IX, atât pe partea dreaptă, cât şi pe stânga) sau prin 

sternotomie caudală. 

 

După identificara sediului obstrucţiei este necesară izolarea cu 

câmpuri, comprese a esofagului, existând riscul de revărsare a conţinutului 

gastric şi/sau esofagian în cavitatea toracică  

Deschiderea lumenului esofagian se face printr-o incizie longitudinală a 

cărei lungime trebuie să permită extragerea corpului străin fără a deşira 

peretele esofagului – figura 3-31, 3-32, 3-33, 3-34 și 3-35.  

Închiderea plăgii esofagiene se face biplan – vezi esofagotomia 

cervicală.  

Se face lavajul local, dacă este necesar se inseră un tub de dren şi se 

închide cutia toracică. 

 

Corpii străini perforanţi necesită combinarea intervenţiei chirurgicale cu 

endoscopia. Se va recurge la toracotomie pentru a tăia, a extrage 

porţiunea extraluminală a corpului străin şi a sutura perforaţia, iar prin 

endoscopie se va extrage porţiunea intraluminală a acestuia. 

CURS 2 
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Figura 3-31 Obstructie esofagiană intraluminală cu corp străin 
După http://nexusacademicpublishers.com   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://nexusacademicpublishers.com/
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Figura 3-32 Obstructie esofagiană intraluminală cu corp străin 

După http://nexusacademicpublishers.com   

 

Figura 3-33 Obstructie esofagiană intraluminală cu corp străin - intraoperator 
După http://nexusacademicpublishers.com     

http://nexusacademicpublishers.com/
http://nexusacademicpublishers.com/


 

April 

11, 

 2017 

CLINICA CHIRURGICALA SI 

PRELEGERI CLINICE PE SPECII  2        

Igna Cornel 
 

 

237 

 

 

Figura 3-34 Obstructie esofagiană intraluminală cu corp străin - intraoperator 
După http://nexusacademicpublishers.com     

 

 

 

 

 

 

 

http://nexusacademicpublishers.com/
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Figura 3-35 Obstructie esofagiană intraluminală cu corp străin - intraoperator 
După http://nexusacademicpublishers.com     

 

 

Obstrucția intraluminală poate fi rezolvată și prin extragere 

endoscopică a corpului străin – figura 3-36 ca și prin extragere sub control 

fluoroscopic – figura 3-37. 

http://nexusacademicpublishers.com/
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Figura 3-36 Obstructie esofagiană intraluminală cu corp străin – extragere 

endoscopică După http://todaysveterinarypractice.navc.com/6640-2/  

 

Figura 3-37 Obstructie esofagiană intraluminală cu corp străin – extragere sub 
control fluoroscopic 

 

 

http://todaysveterinarypractice.navc.com/6640-2/
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TRATAMENTUL CHIRURGICAL AL OBSTRUCŢIILOR 

ESOFAGIENE EXTRALUMINALE 

(anomaliilor de inel vascular) 

 

Tratamentul anomaliilor de inel vascular – vezi si megaesofagul - 

constă în ligaturarea şi secţionarea celei mai nesemnificative structuri 

vasculare din componenţa acestuia, scopul fiind înlăturarea compresiunii 

asupra esofagului – figurile 3-38 și 3-39. 

Intervenţia chirurgicală se va face într-un timp cât mai scurt de la 

stabilirea diagnosticului pentru a reduce cât mai mult leziunile muscularurii 

şi nervilor esofagieni. 

Intervenţia chirurgicală vizează: 

- îndepărtarea structurii vasculare şi/sau a benzii fibroase parietale 

esofagiene care determină stenoza esofagului; 

- evacuarea ingestei din porţiunea dilatată a esofagului; 

- restabilirea calibrului normal al esofagului în segmentul dilatat. 

Pregătiri preoperatorii: clasice pentru crearea câmpului operator 

(regiunea se tunde; se spală cu apă şi săpun steril; se antiseptizează 

tegumentele), se instituie fluido-, antibiotico- şi oxigenoterapia. Pe cât 

posibil animalul va fi reechilibrat hidro-electrolitic şi acido-bazic. 

Contenţie: majoritatea pacienţilor cu anomalii de inel vascular trebuie 

poziţionaţi în decubit lateral drept pentru a permite toracotomia intercostală 

stângă. Pacienţii cu ligament arterial drept persistent vor fi poziţionaţă în 

decubit lateral stâng. 

Anestezie: N-NLA cu narcoză inhalatorie şi respiraţie asistată. 
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Tehnică chirurgicală 

Se va efectua toracotomia în spaţiul intercostal IV sau V. Pleura 

mediastinală care acoperă esofagul este secţionată longitudinal, alternând 

disecţia tăioasă cu cea boantă. 

Arcul aortic este de obicei mascat de porţiunea dilatată a esofagului. 

Se va retrage caudal lobul pulmonar cranial pentru a examina aorta, artera 

pulmonară, ligamentul arterial, nervul vag şi nervii frenici. Se identifică 

nervul vag şi se protejează prin retractare dorsală. Nervul laringian recurent 

emergent din vag trece caudal de ligamentul arterial. 

Se identifică prin palpaţie anomaliile structurale. Pentru a identifica 

banda fibroasă constrictivă a peretelui esofagian Theresa Fossum Welch, 

(2001) recurge la dilatarea esofagului cu ajutorul unui cateter cu balon (se 

poziţionează balonul în centrul stenozei şi se umflă). 

În timpul detaşării ligamentului arterial de la peretele esofagian se va 

evita 

tracţionarea sa excesivă deoarece se poate leziona artera pulmonară.  

După izolarea ligamentului, pe acesta se vor aplica două duble ligaturi 

cu fire neresorbabile, plasate atât în apropierea arterei pulmonare, cât şi a 

aortei. 

      Rezecţia ligamentului se va face între ligaturi. De cele mai multe ori, 

canalul arterial nu este funcţional, ligamentul conţinând doar un lumen 

aparent. 

Dacă segmentul esofagian dilatat conţine o masă compactă de 

ingestă, aceasta va fi dislocată şi fragmentată manual, urmând ca prin 

masaj să fie orientată spre stomac sau cavitatea orală.  

Eşuarea acestei operaţiuni atrage necesitatea efectuării esofagotomiei. 
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Refacerea diametrului esofagului în porţiunea dilatată este 

controversată. Se poate efectua prin: 

 aplicarea unor puncte de sutură nepenetrante tip Lembert, care 

vor plia excesul de ţesut parietal, sau prin  

 rezecţia excesului de ţesut parietal şi sutura biplan a plăgii 

rezultate.  

Ambele procedee afectează integritatea neuromusculară a 

segmentului dilatat, cu reducerea forţei de propulsie în acesta. Din experienţa 

proprie am constatat că refacerea chirurgicală a diametrului esofagului în 

porţiunea dilatată nu este necesară, redobândirea unui diametru esofagian 

normal producându-se de la sine (compensator, odată cu creşterea 

animalului) în aproximativ 4-8 luni – figura 3-40. 

Se face lavajul local, se repun lobii pulmonari în poziţie anatomică, se 

inseră un tub de dren (dacă este necesar) şi se închide cutia toracică.  

La pacienţii cu greutate mai mare de 7 kg se recomandă efectuarea 

toracostomiei (Fingeroth M.J., 1993). 
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Figura 3-38 Obstructie esofagiană extraluminală – ligamentum arteriosum –
timpi operatori. După http://www.vetsurgerycentral.com  

 
 
 
 
 
 

http://www.vetsurgerycentral.com/
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Fig. 3-39 Obstrucție esofagiana prin compresiunea exercitată de persistența 
arcului aortic drept (a – identificarea ligamentului arterial; b – ligaturarea 

ligamentului; c – secţionarea ligamentului) 
după Igna  - 2008 

 
 

Figura 3-40 Obstructie esofagiană extraluminală – ligamentum arteriosum – 
evoluție postoperatorie 
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O alternativă mult mai neinvazivă la această tehnică este REZECŢIA 

ASISTATĂ ENDOSCOPIC A ARCULUI AORTIC DREPT (Isalow K. şi 

colab., 2000, MacPhail C.M. şi colab., 2000, McCarthy T.C. şi Monnet E., 

2005).  

 

Intervenţia se execută pe animalul în decubit lateral drept. Portalul 

pentru endoscop va fi plasat în spaţiul intercostal V, la nivelul joncţiunii 

condrocostale, iar cele trei portaluri pentru instrumentar după cum 

urmează: primele două în dreptul joncţiunii condrocostale în spaţiile 

intercostale III, respectiv VI sau VII, iar cel de al treilea la extremitatea 

dorsală a spaţiului intercostal V (McCarthy T.C. şi Monnet E., 2005). 

 

Vizualizarea esofagului şi a arcului aortic drept este îmbunătăţită prin 

retractarea caudală a lobului apical stâng (cu ajutorul unui depărtător 

inserat în portalul pentru instrumentar caudal) şi prin inserarea 

intraesofagiană a unei sonde gastrice (Isalow K. Şi colab., 2000, MacPhail 

C.M. şi colab., 2000). 

CU Identificarea şi detaşarea prin disecţie tăioasă şi boantă a ligamentului 

arterial de la esofag este urmată de aplicarea pe acesta a patru agrafe 

vasculare.  

 

Secţionarea se face între ligaturi. Agrafarea asigură hemostaza 

adecvată în cazul în care ligamentul include şi canalul vascular (Isalow K. 

şi colab., 2000, MacPhail C.M. şi colab., 2000, McCarthy T.C. şi Monnet E., 

2005). 

După îndepărtarea tuturor aderenţelor de pe esofag, acesta va fi dilatat 

cu ajutorul unui cateter cu balon (McCarthy T.C. şi Monnet E., 2005). 
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Îngrijirile postoperatorii includ:  

 

 antibioticoterapia este prelungită atât cât este necesar, la 

pacienţii care nu au pneumonie sau alte infecţii fiind sistată la 

12-24 de ore postoperator (Fingeroth M.J., 1993). 

 hrănirea în poziţie bipedă (uneori este necesară alimentarea 

printr-o sondă inserată intragastric). Perioada postoperatorie în 

care se instituie hrănirea în poziţie bipedă variază, unele 

animale necesitând această măsură pe toată durata vieţii – 

figura 3-41.  

 

Extragerea sondei gastrice se va face în momentul în care aportul 

alimentar per os este suficient pentru acoperirea cerinţelor nutritive.  

 

Programul de hrănire este individualizat, scopul său fiind revenirea 

treptată la regimul alimentar normal. 
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Figura 3-41 Hrănire bipedă – evoluție postoperatorie 
După http://siriusdog.com și https://www.pinterest.com/ortoinfinity/food-for-

dogs/  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://siriusdog.com/
https://www.pinterest.com/ortoinfinity/food-for-dogs/
https://www.pinterest.com/ortoinfinity/food-for-dogs/
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MEGAESOFAGUL 

 
 

Etiologie  

 este o afectiune congenitala datorata unei dezvoltari 

anormale a inervatiei musculaturii esofagului (neuropatie congenitala) - 

afectiuni ale muschilor si sistemului nervos – miastenia gravis sau lupus 

(Shelton et al 1997) - megaesofag congenital. 

 este datorata altor cauze – megaesofag idiopatic. 

  

Megaesofagul congenital  

Deficienta genetica (la Foxterier este o afectiune autosomala recesiva 

iar la Schnauzerul pitic este autozomal dominanta) este, de regula, asociata si 

cu alte deficiente (paralizie laringiana, polineuropatie).  

Acest tip de megaesofag daca apare la animalele tinere (foarte tinere) 

este incadrat ca afectiune megaesofag congenital, pe când la animalele 

adulte, se considera că nu se cunoaste cu exactitate cauza , afecțiunea fiind 

încadrată ca megaesofag idiopatic (Mace et al 2012). 

 

Dezvoltare anormală, din punct de vedere topografic a esofagului 

toracal poate apare și datorită anomaliilor vasculare, manifestate mai 

frecvent prin persistenta arcului patru aortic drept (vezi capitolul anterior). 

Esofagul este strangulat între arcul patru aortic drept, atriul stâng, artera 

pulmonară și ligamentul arteriosum. Consecutiv acestei strangulări (practic o 

ocluzie extraluminală) apare dilatația secundară a porțiunii proximale a 

esofagului, modificare asimilată megaesofagului idiopatic. 

 

Megaesofagul idiopatic 
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Printre cauzele care pot produce megaesofag sunt citate: 

 corpurile străine in esofag (obstrucția esofagului) 

 compresiuni extraluminale (anomalii arc aortic) 

 tumorile intra sau periesofagiene (Kook et al 2009) 

 stricturile esofagiene 

 infecții ale sistemului nervos 

 botulismul 

 afecțiuni ale nervilor 

 traumatisme craniene si/sau ale maduvii spinarii 

 inflamatii si ulcere esofagiene 

 Hipotiroidism 

 Intoxicatii 

 Hipoadrenocorticism (boala luiAddison, producție insuficienta de 

hormoni adrenocorticotropi) 

 

Frecventa: 

caini din rasele  

 Sharpei,  

 Foxterier,  

 Ciobanesc german,  

 Dog,  

 Setter irlandez, 

 Labrador,  

 Schnauzer pitic; 

pisici din rasa  

 Siameza. 

mai rar la alte specii. 

 

Simptomatologie:  
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o deglutitie greoaie,  

o recurgitare postprandiala mai ales a furajelor solide.  

o Recurgitarea este brusca. In megaesofagul produs de anomaliile de 

arc aortic drept are loc o adevarata impastare a portiunii anterioare a 

esofagului.  

o Acalazia crico-faringiana este considerata o manifestare cauzata de 

megaesofag (Boria et al 2003).  

o Animalul slabeste si treptat devine anorexic.  

o Deglutitia alimentelor, dar mai ales a lichidelor poate provoca 

pneumonie ab ingestis – prin aspiratie.  

o Respiratia acestor animale are un miros acru, neplacut. 

 

Diagnosticul se precizeaza in urma examinarii clinice, prin radiografie 

simplă – figura 3-43, radiografie de contrast sau fluoroscopie a reflexului de 

deglutitie sau chiar endoscopic. Angiografia, ecografia Doppler color și 

computer tomografia pot aduce dovezi imagistice în megaesofagul idopatic 

datorat anomaliilor vasculare ale arcului aortic – vezi și capitolul precedent. 

Cainii cu megaesofag idiopatic trebuie să fie evaluați pentru depistarea 

eventualelor neuropatii periferice, paralizii laringiene, miastenia gravis, 

esofagita, iar dilatații gastrice cronice sau recurente, cu sau fără volvulus 

(Gaynor et al. 1997). 
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Figura 3-41 Megaesofag (a- torace normal și b- megaesofag) 
După http://www.marvistavet.com/megaesophagus.pml    

 

 

 

 

 

 

http://www.marvistavet.com/megaesophagus.pml
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     Diagnosticul diferential fata de miastenia gravis (vezi și clinica de boli 

medicale): 

 Identificarea anticorpilor serici pentru receptorii acetilcolinei.  

 Testul administrării intravenoase de  tensilon (edrophonium chloride). 

Testul este pozitiv cand după administrare se constata imbunatatirea 

(pasagera) a fortei contractiilor musculare.  

 Raspunsul la tratamentul cu anticolinesterazice - bromură 

piridostigmină și neostigmina. Testul este util pentru diagnosticul formei 

congenitale de miastnia gravis in care animalele se nasc fara receptorii 

de acetilcolina si ca atare anticorpii pentru acetilcolina lipsesc. 

 

C  Prognosticul rezervat spre grav.  

Grav-defavorabil in afectiunile diagnosticate tarziu si in cele cu afectare 

neuro-musculara. La toate cazurile pneumonie de aspirație este o complicație 

frecventă si adesea letala. 

 

Tratamentul este conservator in cazul dezvoltari anormale a 

inervatiei 

musculaturii esofagului (neuropatie congenitala).  

Animalele cu afectare usoara trebuie hranite frecvent, cu cantitati mici 

de furaje usor digerabile.  

Adaparea trebuie sa se faca dintr-un vas plasat la inaltimea capului 

animalului. Se recomanda, ca imediat dupa furajare sau adapare animalul sa 

fie mentinut cu trenul anterior ridicat (in pozitie vertical) timp de 30 de minute, 

pentru a favoriza pasajul gravitational al ingestei in stomac. Respectarea de 

catre proprietar a acestor indicatii poate imbunatati semnificativ modul de 

viata a animalelor bolnave. 
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Medicamentos se pot utiliza:  

 anti-acidifiante gastrice (Pepcid-AD sau Prilosec) 1 sau 2 ori pe 

zi)  

 stimulente ale motilitatii gastro-intestinale (metoclopramida / 

Reglan, cisapridă / Propulsid /, eritromicina in doze mici) 

 antibiotic in cazul pneumoniei ab ingestis. 

 

 

Corectarea chirurgicala a anomaliilor vasculare, în general, prin 

secționarea ligamentului arteriosum (toracotomie), este cu atat mai eficientă 

cu cat este executata mai devreme (la varste cat mai mici). Tergiversarea 

interventiei duce la deteriorarea muscularei esofagului (consecutiv dilatarii 

secundare prin impastare cu alimente) care poate fi ireversibila. – vezi si 

tratamentul chirurgical al ocluziilor esofagului toracic. 
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INVAGINAȚIA GASTRO-ESOFAGIANĂ 

 

Invaginaţia gastro-esofagiană reprezintă protruzia cardiei în segmentul 

distal al esofagului, cu sau fără splină, duoden, pancreas şi oment – figura 3-

43. 

 

 

Fig. 3-43 Invaginație gastro-esofagiană 
După https://www.studyblue.com  

 

Frecvenţă: Invaginaţia gastro-esofagiană a fost raportată la mai multe 

rase de câini, dar Ciobănescul german şi alte rase de talie mare sunt 

predispuse. Apare de obicei la câinii tineri, în special la cei cu vârstă sub trei 

luni (Morris E.L., Turnwald G.H., 1980, Graham K.L. şi colab., 1998). 

 

Etiologie - necunoscută (Theresa Fossum Welch, 2001, 2002). 

 

Simptomatologie. Animalele afectate au antecedente de probleme 

esofagiene şi manifestă de obicei: 

https://www.studyblue.com/
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 regurgitare,  

 vomă,  

 hematemeză,  

 disconfort abdominal,  

 dispnee şi  

 deteriorarea rapidă a stării generale, cu moarte. 

 

Diagnosticul se precizează în urma corelării rezultatelor examinării 

clinice, radiologice şi endoscopice. Semnele clinice sunt similare cu cele din 

pneumonia ab ingestis, motiv pentru care stabilirea diagnosticului este dificilă.  

Radiografiile relevă dilatarea porţiunii caudale a esofagului şi prezenţa 

intraluminală a unei formaţiuni tisulare – figura 3-44 și 3-45.  

 

Fig. 3-44 Invaginație gastro-esofagiană 
după http://quizlet.com/22990359/gi-imaging-flash-cards/  

http://quizlet.com/22990359/gi-imaging-flash-cards/
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Fig. 3-45 Invaginație gastro-esofagiană 
după https://www.hindawi.com/  

 

Endoscopia permite vizualizarea dilatării porţiunii caudale a esofagului 

şi prezenţa în aceasta a faldurilor de mucoasă gastrică – figura 3-46 și 3-47. 

Uneori se poate constata esofagita.  

Au fost semnalate cazuri în care înaintarea endoscopului în esofagul 

caudal şi în cavitatea gastrică a fost imposibilă (Pietra M. şi colab., 2003). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.hindawi.com/
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Fig. 3-46 Invaginație gastro-esofagiană – endoscopie (* mucoasă gastrică) 

 

 

Fig. 3-46 Invaginație gastro-esofagiană – endoscopie  
După http://balkanvets.com/index.php/2015/10/16/the-gastro-esophageal-

intussusception/  

 

 

http://balkanvets.com/index.php/2015/10/16/the-gastro-esophageal-intussusception/
http://balkanvets.com/index.php/2015/10/16/the-gastro-esophageal-intussusception/
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Diagnosticul diferenţial trebuie făcut faţă de hernia hiatală (refluxul 

gastro-esofagian). Există diferenţe legate de: 

- poziţia joncţiunii gastro-esofagiene care, în invaginaţie, nu ajunge în 

cavitatea toracică şi 

- poziţia cardiei care, în invaginaţie, este plasată întotdeauna în lumenul 

esofagian. 

 

Prognosticul este grav. Evoluţia este acută, ceea ce îngreunează 

precizarea diagnosticului, determinând o rată a mortalităţii de cca. 95%. 

Cazurile identificate la timp au fost tratate cu succes (Theresa Fossum Welch, 

2001). 

 

Tratament. Intervenţia chirurgicală se va face în cel mai scurt timp 

după stabilirea diagnosticului. Se va iniţia terapia specifică în şoc (fluido-

terapie, antibioterapie şi corticosteroizi) şi se vor corecta dezechilibrele hidro-

electrolitice şi acido-bazice înainte de inducţia anestezică. 

Prin celiotomie mediană xifo-ombilicală se abordează stomacul şi 

duodenul, care se vor tracţiona uşor în sens caudal pentru a corecta 

invaginarea.  

Dacă este necesar, se va dilata sau se va lărgi şi hiatusul esofagian – 

figura 3-48.  

Se examinează segmentul caudal al esofagului, stomacul şi toate 

viscerele implicate în invaginare pentru a depista modificările specifice 

trombozei vasculare, avulsiei, ischemiei sau necrozei tisulare. Ţesuturile 

devitalizate vor fi excizate. 
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Fig. 3-48 Lărgirea operatorie a hiatusului esofagian 
După http://veterinarymedicine.dvm360.com  

 

Se execută gastropexia cu gaica a regiunii fundice pentru prevenirea 

recidivelor (Clark G.N., 1992) – vezi tehnicile chirurgicale – figura 3-49. 

 

Fig. 3-49 Gastopexie cu lambou 
După http://memorize.com/  

 

Se efectuează lavajul şi aspiraţia cavităţii abdominale. 

http://veterinarymedicine.dvm360.com/
http://memorize.com/
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Închiderea cavităţii abdominale prin sutură se face clasic – vezi 

tehnicile chirurgicale. 

 

Postoperator hrănirea pe cale orală va fi sistată pentru a grăbi 

vindecarea esofagitei şi gastritei. După 24-48 de ore se va administra apa. 

Dacă nu se constată regurgitarea sau voma, se poate începe administrarea 

de mai multe ori pe zi a tainurilor de terci moale, cu un conţinut redus de 

lipide. Prezenţa megaesofagului reclamă hrănirea în poziţie bipedă. Se poate 

recurge şi la hrănirea prin sondă gastrică.  

Disfagia este normală în primele zile postoperator, dar persistenţa sa 

sugerează îngustarea exagerată a hiatusului esofagian. Aceşti pacienţi vor fi 

supuşi unei noi intervenţii chirurgicale (Theresa Fossum Welch, 2001). 
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FISTULA ESOFAGO-RESPIRATORII 

 

CURFistula esofago-respiratorii reprezintă o comunicare anormală 

între esofag şi trahee, bronhii şi parenchimul pulmonar – figura 3-50. 

 

Fig. 3-50 Fistulă esofago-traheală 
 

 

Frecvenţă - la toate speciile, dar mai ales la carnasiere (Basher A.W. 

şi colab., 1991, Tvedten HW, Keahey KK., 1974, Van der Kolk J.H. şi colab., 

1989).  

 

Etiologie. Fistulele de comunicare cu căile respiratorii pot fi 

congenitale sau dobândite. Cele congenitale pot avea o etiologie similară cu 

cea a diverticulilor esofagieni congenitali, respectiv separarea incompletă a 

tractului respirator şi a canalului alimentar în timpul dezvoltării embrionare. 

Fistulele esofagiene dobândite apar pe fond traumatic (datorită 

obstrucţiei esofagiene cu corpi străini sau prin leziuni iatrogene create în 

timpul sondajului esofagian sau a esofagoscopiei). Fistulele esofago-
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bronhiale sunt mai frecvente decât cele esofago-traheale sau esofago-

pulmonare. Localizarea fistulei depinde de zona în care se produce 

perforarea esofagului.  

Cel mai frecvent sunt raportate la câine fistulele dintre esofag şi lobul 

pulmonar caudal drept, iar la pisică între acesta şi lobii pulmonari accesoriu şi 

caudal stâng (Basher A.W. şi colab., 1991, Dodman NH, Baker GJ., 1978).  

 

Simptomatologia respiratorie este predominantă: tuse provocată de 

ingerarea alimentelor sau a lichidelor şi simptome specifice pneumoniei 

cronice. Se mai constată febră, slăbire, letargie şi zgomote anormale la 

ascultaţia toracelui.  

Diagnosticul se stabileşte preponderent pe baza examenului 

radiografic, în special a celui cu contrast pozitiv, care permite identificarea 

comunicării între esofag şi căile respiratorii – figura 3-51.  

 

Fig. 3-51 Fistulă esofago-bronhică (bronhogramă cu bariu pastă administrată oral) 

După http://www.vetbook.org  
Esofagoscopia este inutilă în cazul fistulelor cu diametru mic, acestea 

fiind mascate de faldurile mucoasei esofagiene (Fingeroth M.J., 1993) – figura 

3-52. Bronhoscopia poate identifica orificiile de comunicare dintre bronhii şi 

esofag (Nawrocki M.A. şi colab., 2003).  

http://www.vetbook.org/
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Fig. 3-52 Fistulă esofago-traheală – endoscopie traheală 

După 

https://www.researchgate.net/publication/259723386_Management_of_a_congenital_

tracheoesophageal_fistula_in_a_young_Spanish_water_dog/figures  
 

Prognosticul variază în funcţie de complicaţiile care pot apărea.  

 

Tratamentul presupune toracotomie cu crearea accesului la 

segmentul esofagian şi respirator afectat.  

https://www.researchgate.net/publication/259723386_Management_of_a_congenital_tracheoesophageal_fistula_in_a_young_Spanish_water_dog/figures
https://www.researchgate.net/publication/259723386_Management_of_a_congenital_tracheoesophageal_fistula_in_a_young_Spanish_water_dog/figures
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Anestezia reprezintă o problemă deoarece fistula este localizată caudal 

de extremitatea sondei endotraheale şi anestezicele inhalatorii vor trece în 

tubul digestiv, determinând efecte secundare precum: dilataţia gastrică, 

probleme de ventilaţie şi perfuzie şi dificultăţi de controlare a profunzimii 

anesteziei. Ventilaţia cu presiune pozitivă nu face alceva decât să agraveze 

aceste probleme deoarece cantitatea de gaze care ajunge în tubul digestiv va 

creşte. Aceste complicaţii pot fi evitate prin intubare endobronhială. Alternativ, 

se poate crea o cale de „evacuare‖ a gazelor prin gastrostomie (Fingeroth 

M.J., 1993). 

 

Toracotomia este urmată de inspecţia întregului segment toracic al 

esofagului. Traiectul fistulos va fi rezecat şi nu ligaturat. În majoritatea 

cazurilor este necesară şi rezecţia lobului pulmonar afectat deoarece infecţia 

pulmonară a devenit extinsă prin propagare bronhială şi nu există nici o 

modalitate de a îndepărta strict fistula fără a leza căile aeriene şi 

vascularizaţia pulmonară (Van Ee R.T. şi colab., 1986).  

Închiderea doar a orificiului esofagian al fistulei prin abordare 

intraluminală nu are efecte pozitive şi nu rezolvă problema bronhopulmonară. 

Dacă se constată şi prezenţa unui corp străin, se recomandă extragerea 

acestuia prin esofagotomie (Fingeroth M.J., 1993). 

 

Îngrijirile postoperatorii sunt similare cu cele din toracotomie, 

esofagotomie şi lobectomie pulmonară complicate cu infecţie.  

 

3 
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HERNIA HIATALA 

 

– vezi cursul 24 

 

HERNIA HIATALA 

 

Hernia hiatala (HH) reprezinta trecerea prin hiatusul esofagian al 

diafragmei a unei portiuni din esofagul abdominal si chiar a unei portiuni din 

fundul stomacului in cavitatea toracica, cranial de diafragma. 

 

Etiologie – afectiune congenitala care apare ca urmare a unei largimi 

si/sau laxitati exagerate a hiatusului esofagian al diafragmei. Presiunea 

intraabdominala crescuta (voma repetata, constipatie, traumatisme 

abdominale inchise) favorizeaza hernierea. 

 

Frecventa Afectiunea a fost descrisa la caine si pisica. Sunt mai 

afectati cainii apartinand raselor brahicefalice. 

 

Simptomatologie:  

 disfagie  

 reflux gastro-esofagian 

 recurgitatie 

 esofagită (ulcere esofagiene) 
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 hipersalivatie,  

 voma si uneori hematemeza.  

 dispnee, ortopnee 

  pneumonie ab ingestis 

 insuficienta cardiaca.  

 prostratie 

 casexie 

 

 

Sunt descrise 4 tipuri de hernie hiatala. Criteriul de diferentiere este 

pozitia jonctiunii gastroesofagiene fata de diafragma. La caine sunt mai 

frecvente primele 2 tipuri. 

Tipuri de hernie hiatala 

 HH tip I – hernia glisanta, in care jonctiunea gastroesofagiana si 

stomacul sunt plasate cranial de diafragma, dar pot migra liber de o 

parte si alta a ei. 

 HH tip II – denumita si paraesofagiana, in care jonctiunea 

gastroesofagiana ramane pe locul ei, iar prin hiatus se angajeaza 

stomacul. 

 HH tip III – caracteristica omului, combina elemente ale tipului I cu ale 

tipului II. 

 HH tip IV – este o hernie de tip III la care in cavitatea toracica se 

regasesc si alte viscere decat stomacul. 

 

 

 

Diagnosticul se bazeaza pe datele examenului clinic, endoscopic  si 

radiografic. 
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Prognostic - favorabil spre rezervat. 

 

Tratamentul chirurgical  este rezervat cazurilor care nu raspund pozitiv 

la tratamentul conservator aplicat timp de 30 de zile: 

 Hranire din vase plasate la inaltime 

 Administrarea de antiacide gastrice (cimetidina, ranitidina) 

 Antisecretorii gastrice (omeprazol) 

 Propulsive digestive (metoclopramid, cisaprid). 

  

Tratamentul chirurgical consta in stramtarea hiatusului esofagian al 

diafragmei prin plasarea de puncte de sutura la comisura ventrala a acestuia 

si esofagopexia muscularei esofagului la diafragma. Pentru accesul operator 

la hiatusul esofagian  – vezi Tehnicile chirurgicale. Gastropexia fundica in 

spatele ultimei coaste de pe partea stanga poate ajuta la prevenirea 

recidivelor. 
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TESTE RECAPITULATIVE 
 
 
 

 

74. Lumenul esofagului prezintă două strangulări 

fiziologice localizate toraco-abdominal:  

a. Inainte de cord 

b. deasupra cordului și  în hiatusul esofagian al diafragmei 

c. înainte de cord și deasupra lui 

d. la mijlocul toracelui 

e. la mijlocul toracelui și în hiatusul esofagian 

 

75. Esofagul toracic al cabalinelor este format numai 

din fibre musculare: 

a. Striate 

b. Netede 

c. Netede și striate 

d. Toate variantele sunt greșite 

e. Toate variantele sunt corecte 
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76. Esofagul toracic al pisicilor este format numai din 

fibre musculare: 

a. Striate 

b. Netede 

c. Netede și striate 

d. Toate variantele sunt greșite 

e. Toate variantele sunt corecte 

 

 

77. Pe toată lungimea esofagului la câine se întâlnesc 

fibre musculare: 

a. Striate 

b. Netede 

c. Netede și striate 

d. Toate variantele sunt greșite 

e. Toate variantele sunt corecte 

 

78. Obstrucția esofagului toracic poate fi: 

a. Intraluminală: 

b. Intraluminală primară (de corp străin); 

c. Intraluminală secundară  

d. Extralumimală  

e. Toate variantele sunt corecte 
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79. Sfincterul distal al esofagului toracic (cardia) la 

cabaline este: 

a. foarte puternic 

b. nu există 

c. foarte slab 

d. relaxat tot timpul 

e. contractat tot timpul 

 

80. Obstrucțiile extraluminale ale esofagului toracic 

sunt frecvent cauzate de: 

a. ectazia congenitală 

b. relaxarea congenitala 

c. spasmul congenital 

d. anomaliile arcului aortic 

e. toate variantele sunt gresite 

 

81.    Obstrucțiile extraluminale ale esofagului toracic 

sunt frecvent cauzate de: 

a. ectazia congenitală 

b. relaxarea congenitala 

c. spasmul congenital 

d. tumorile periesofagiene 

e. toate variantele sunt gresite 
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82. Anomaliile inelului vascular sunt reprezentate de: 

a. persistenţa arcului aortic drept  

b. artera subclaviculară dreaptă sau stângă aberantă  

c. arcul aortic dublu  

d. persistenţa ligamentului (canalului) arterial drept, cu o 

aortă stângă normală  

e. toate variantele sunt gresite 

 

83. Cea mai frecventă anomalie de inelului vascular 

(arc aortic) intâlnită la câine este de: 

 

a. persistenţa arcului aortic drept  

b. artera subclaviculară dreaptă sau stângă aberantă  

c. arcul aortic dublu  

d. persistenţa ligamentului (canalului) arterial drept, cu o 

aortă stângă normală  

e. toate variantele sunt gresite 
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84. Anomaliile arcului aortic se intâlnesc la pisici: 

a. nu 

b. rar la toate rasele 

c. mai frecvent la rasele Siameză și Persană 

d. toate variantele sunt corecte 

e. toate variantele sunt gresite 

 

85. Anomaliile arcului aortic se întâlnesc mai frecvent 

la rasele de câini: 

a. Ciobanesc German 

b. Boston terier 

c. Setterul irlandez  

d. toate variantele sunt corecte 

e. toate variantele sunt gresite 

86. Obstructia intraluminală a esofagului toracic apare 

la câine în urma ingestei: 

a. Nu 

b. De oase 

c. De hrana sub formă de granule 

d. toate variantele sunt corecte 

e. toate variantele sunt gresite 

 

 

 



 

April 

11, 

 2017 

CLINICA CHIRURGICALA SI 

PRELEGERI CLINICE PE SPECII  2        

Igna Cornel 
 

 

285 

 

87. În obstrucția esofagului toracic simptomele sunt:  

a. Regurgitare 

b. Hipersalivație 

c. Febră 

d. Tuse 

e. Toate variantele sunt corecte 

 

88. În obstrucția esofagului toracic simptomele sunt:  

a. Regurgitare 

b. vomă 

c. polifagie 

d. hipotermie 

e. Toate variantele sunt corecte 

 

89. În obstrucția esofagului toracic simptomele sunt:  

a. vomă 

b. Hipersalivație 

c. dromomanie 

d. hiperexitabilitate 

e. hipotermie 
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90. Instalarea megaesofagului permanent (idiopatic) 

are loc după 

a. anomaliile arcului aortic drept 

b. spasmul esofagian congenital 

c. obliterarea esofagiana intraluminala 

d. toate variantele sunt corecte 

e. toate variantele sunt gresite 

 

91. Obstrucția intraluminală a esofagului toracic la 

câine apare ca urmarea a ingestei de: 

a. fân de calitate slabă 

b. jucării  

c. corpuri străine 

d. oase 

e. toate variantele sunt corecte 
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92. În Obstrucția esofagului intraluminală la câine 

regurgitarea poate fi întârziată de la câteva minute la 

câteva ore la pacienţii cu:  

a. Obstrucția cu oase 

b. Obstrucția totală 

c. Obstrucția parțială 

d. toate variantele sunt corecte 

e. toate variantele sunt gresite 

 

93. În obstrucţiile parţiale extraluminale apar şi 

complicaţii ca:  

a. dilatarea proximală de locul stenozei şi  

b. pierderea motilităţii în segmentul dilatat (megaesofag 

regional, idiopatic) vezi figura 3-20 și capitolul următor; 

c. esofagita ulcerativă  

d. pneumonia prin aspiraţie 

e. toate variantele sunt corecte 
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94. Obstrucția intraluminală a esofagului toracic la 

carnasiere poate apare după ingesta de:  

a. oase 

b. pietre 

c. lemne 

d. jucării 

e. toate variantele sunt corecte 

 

95. La ce specie obstrucția esofagului este însoțită de 

timpanism ruminal 

a. Cal 

b. Măgar 

c. Bovine 

d. Feline 

e. Suine 

 

96. Animalele cu obstrucţie esofagiană extraluminală 

nu se manifestă clinic: 

a. Până la maturitate 

b. Până la vârsta înţărcării 

c. Până la bătrânețe 

d. toate variantele sunt corecte 

e. toate variantele sunt gresite 
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97. Diagnosticul diferențial al obstrucției esofagine se 

va face față de: 

a. anomaliile arcului aortic  

b. neoplasmele esofagiene  

c. neoplasmele extraesofagiene,  

d. esofagite,  

e. toate variantele sunt corecte 

 

98. Diagnosticul diferențial al obstrucției esofagiene se 

va face față de: 

f. invaginația gastro-esofagiană,  

g. diverticulul esofagian,  

h. hernia hiatală,  

i. megaesofag,  

j. toate variantele sunt corecte 

 

99. Diagnosticul diferențial al obstrucției esofagine se 

va face față de: 

f.  hipertrofia idiopatică a muscularei esofagului,  

g. refluxul gastro-esofagian și  

h. aclazia crico-faringiană 

i. hernia hiatală 

j. toate variantele sunt corecte 
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100. Diagnosticul obstrucţiei esofagiene toracice se 

stabileşte pe baza: 

f. Anamnezei 

g. Examenului clinic 

h. Radiografiei 

i. Toate variantele sunt corecte 

j. Toate variantele sunt greșite 

 

101. Diagnosticul obstrucţiei esofagiene toracice se 

stabileşte pe baza: 

a. Arteriografiei  

b. Examenului computertomografic 

c. Endoscopic  

d. Toate variantele sunt corecte 

e. Toate variantele sunt greșite 

 

102. În obstrucțiile esofagiene toracice evaluarea 

conţinutului regurgitat arată că:  

a. este nedigerat.  

b. conţinut este propulsat sub formă de tub  

c. are miros respingător, acru sau putrid 

d. Toate variantele sunt corecte 

e. Toate variantele sunt greșite 
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103. În obstrucțiile esofagiene toracice conţinutul 

regurgitat este:  

a. digerat  

b. conţinut este propulsat sub formă de tub  

c. nu are miros  

d. Toate variantele sunt corecte 

e. Toate variantele sunt greșite 

 

104. În obstrucția esofagiană toracică angiogramă 

permite diagnosticarea:  

a. Obstrucțiilor intraluminale 

b. Obstructiilor intraluminale partiale 

c. Obstrucțiilor intraluminale neoplazice 

d. Obstrucțiilor intraluminale datorate canalului arterial 

stâng persistent 

e. toate variantele sunt corecte 
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105. În obstrucția esofagiană toracică ecografia permite 

diagnosticare:  

a. Obstrucțiilor intraluminale 

b. Obstructiilor intraluminale partiale 

c. Obstrucțiilor intraluminale neoplazice 

d. Obstrucțiilor intraluminale datorate canalului arterial 

stâng persistent 

e. toate variantele sunt corecte 

 

106. După îndepărtarea corpilor străini din esofag prin 

endoscopie pot apare complicații ca: 

a. Ulcere esofagiene 

b. Rupturi esofagiene 

c. Perforații esofagiene 

d. toate variantele sunt corecte 

e. toate variantele sunt greșite 
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107. În  ocluziilor esofagiene toracice prognosticul este 

rezervat pentru:  

a. obstrucțiile extraluminale cauzate de  anomaliile arcului 

aortic 

b. obstrucțiile cronice,  

c. obstrucțiile intraluminale de corp străin 

d. toate variantele sunt corecte 

e. toate variantele sunt greșite 

 

108. Complicațiile întâlnite după tratamentul ocluziilor 

esofagiene toracice prin extragere endoscopică a 

corpului străin obstruant sunt: 

a. ulcerele mucoasei esofagiene,  

b. tenesmele,  

c. adenitele,  

d. toate variantele sunt corecte 

e. toate variantele sunt greșite 
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109. Pentru tratamentul ocluziilor esofagiene toracice 

de tip endoluminal abordarea chirurgicală în localizările 

cranial de cord este:  

a. Toracotomia intercostală stângă în spațiile IV sau V 

b. Toracotomie intercostală dreaptă în spațiile IV sau V 

c. Toracotomie intercostală dreaptă sau stângă în spațiile 

VIII sau IX 

d. toate variantele sunt corecte 

e. toate variantele sunt greșite 

 

110. Pentru tratamentul ocluziilor esofagiene toracice 

de tip endoluminal abordarea chirurgicală în localizările 

la baza cordului este:  

a. Toracotomia intercostală stângă în spațiile IV sau V 

b. Toracotomie intercostală dreaptă în spațiile IV sau V 

c. Toracotomie intercostală dreaptă sau stângă în spațiile 

VIII sau IX 

d. toate variantele sunt corecte 

e. toate variantele sunt greșite 
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111. Pentru tratamentul ocluziilor esofagiene toracice 

de tip endoluminal abordarea chirurgicală în localizările 

caudale ale esofagului toracic este:  

a. Toracotomia intercostală stângă în spațiile IV sau V 

b. Toracotomie intercostală dreaptă în spațiile IV sau V 

c. Toracotomie intercostală dreaptă sau stângă în spațiile 

VIII sau IX 

d. toate variantele sunt corecte 

e. toate variantele sunt greșite 

 

112. Pentru tratamentul ocluziilor esofagiene toracice 

de tip endoluminal abordarea chirurgicală în localizările 

caudale ale esofagului toracic este:  

a. Toracotomia intercostală stângă în spațiile IV sau V 

b. Toracotomie intercostală dreaptă în spațiile IV sau V 

c. Sternotomie 

d. toate variantele sunt corecte 

e. toate variantele sunt greșite 
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113. Pentru tratamentul ocluziilor esofagiene toracice 

de tip endoluminal abordarea chirurgicală în localizările 

caudale ale esofagului toracic este:  

a. Toracotomia intercostală stângă în spațiile IV sau V 

b. Toracotomie intercostală dreaptă în spațiile IV sau V 

c. Gastrotomie 

d. toate variantele sunt corecte 

e. toate variantele sunt greșite 

 

 

114. La câine tratamentul ocluziilor esofagiene toracice 

extraluminale prin anomalii de inel vascular presupune: 

a. esofagotomie 

b. esofagectomie 

c. ligaturarea și secșionare structurii vasculare implicate 

d. toate variantele sunt corecte 

e. toate variantele sunt greșite 
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115. Megaesofagul congenital are în etiologie:Anomaliile 

esofagului toracic sunt foarte rare, fiind reprezentate de: 

a. Miastenia gravis 

b. relaxarea congenitala 

c. spasmul congenital 

d. toate variantele sunt corecte 

e. toate variantele sunt gresite 

 

116. Megaesofagul congenital are în etiologie:Anomaliile 

esofagului toracic sunt foarte rare, fiind reprezentate de: 

a. relaxarea congenitala 

b. spasmul congenital 

c. lupus 

d. toate variantele sunt corecte 

e. toate variantele sunt gresite 

 

117. Megaesofagul congenital apare la: 

a. Animalele tinere 

b. Animalele mature 

c. Animalele batrâne 

d. toate variantele sunt corecte 

e. toate variantele sunt gresite 

 



 

April 

11, 

 2017 

CLINICA CHIRURGICALA SI 

PRELEGERI CLINICE PE SPECII  2        

Igna Cornel 
 

 

298 

 

118. Megaesofagul idiopatic din alte cauze decât 

anomaliile arcului aortic apare de regulă  la: 

a. Animalele tinere 

b. Animalele mature 

c. Animalele nou născute 

d. toate variantele sunt corecte 

e. toate variantele sunt gresite 

.  

119. În megaesofag cea mai freventă complicație letală 

este: 

a. Aritmia cardiacă 

b. endocardita 

c. pneumonia prin aspirație 

d. toate variantele sunt corecte 

e. toate variantele sunt greșite 

 

120. Invaginaţia gastro-esofagiană reprezintă 

a. protruzia cardiei în segmentul distal al 

esofagului,  

b. protruzia esofagului în stomac 

c. protruzia esofagului în torace 

d. toate variantele sunt greșite 

e. toate variantele sunt corecte 
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121. Diagnosticul diferențial al invaginației gastro-

esofagiene se face față de : 

a. Hernia hiatală 

b. Dilatația gastrica cu volvulus 

c. necroza și perforarea mucoasei esofagului 

d. toate variantele sunt corecte 

e. toate variantele sunt greșite 

 

122. În invaginația gastroesofagiană prognosticul este:  

a. favorabil 

b. rezervat 

c. grav 

d. mortalitate 100% 

e. toate variantele sunt greșite 
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123. Postoperator în megaesofag ca și după chirurgia 

obstrucțiilor endoluminale prin comprimari ale arcului 

aortic se recomandă: 

a. Sondajul naso-esofagian remanent cu hrănire 

artificială și/sau hrănirea din poziție bipedă 

b. Administare îndelungată de citostatice 

c. Administare îndelungată de heparină 

d. toate variantele sunt corecte 

e. toate variantele sunt greșite 

 

124. Parazitismul cu Spirocerca lupi la câine poate fi 

responsabil de apariția: 

a. Perforațiilor esofagului 

b. Sarcoamelor esofagului 

c. Se întâlnește numai la lup 

d. toate variantele sunt corecte 

e. toate variantele sunt greșite 
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125. În perforația esofagului toracic se pot constata: 

a. scurgeri de salivă și furaje pe piele,  

b. leziuni cutanate la nivelul perforației sau plăgii,  

c. edeme, flegmon,  

d. flebită a zonelor și structurilor anatomice adiacente  

e. pleurite 

 

126. Fistulele esofago-respiratorii reprezintă o 

comunicare dintre esofag și: 

a. pulmon 

b. trahee 

c. bronhii  

d. toate variantele a-c sunt corecte 

e. toate variantele sunt greșite 

 

127. Perforația esofagului toracic se poate complica: 

a. Cu mediastinită  

b. Cu piotorax 

c. Cu peurite 

d. Toate variantele a-c sunt corecte 

e. Toate variantele sunt greșite 
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128. Cel mai frecvent sunt raportate la câine fistulele 

esofago-respiratorii  dintre esofag şi: 

a. lobul pulmonar caudal drept 

b. trahee 

c. bronhii 

d. lobii pulmonari accesoriu şi caudal stâng 

e. laringe 

 

129. Cel mai frecvent sunt raportate la pisică fistulele 

esofago-respiratorii  dintre esofag şi:  

a. lobul pulmonar caudal drept 

b. trahee 

c. bronhii 

d. lobii pulmonari accesoriu şi caudal stâng 

e. laringe 

 

130. Diagnosticul diferential al megaesofagului 

presupune în mod obligatoriu testare pentru: 

a. Miastenia gravis 

b. Oncocercoză 

c. Leucemie 

d. Tuberculoză 

e. Retinită  
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131. Acalazia crico-faringiana este considerata o 

manifestare cauzata de: 

a. Megaesofag 

b. Invaginația gastro-esofagiană 

c. Fistulele esofago-respiratorii 

d. toate variantele sunt corecte 

e. toate variantele sunt greșite 

 

59. Printre cauzele care pot produce megaesofag sunt: 

a. corpurile străine in esofag (obstrucția 

esofagului) 

b. compresiuni extraluminale (anomalii arc aortic) 

c. tumorile intra sau periesofagiene  

d. stricturile esofagiene 

e. toate variantele sunt corecte 

 

59. Printre cauzele care pot produce megaesofag sunt: 

a. botulismul 

b. traumatisme craniene si/sau ale maduvii spinarii 

c. inflamatii si ulcere esofagiene 

d. Hipotiroidism 

e. Toate variantele sunt corecte 
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132. Stenozele esofagiene postraumatice apar în 

urma: 

a. corpilor străini intraesofagieni,  

b. plăgilor periesofagiene,  

c. intervențiilor chirurgicale pe esofag  

d. toate variantele sunt corecte 

e. toate variantele sunt greșite 

 

133. Stenozele esofagiene postraumatice apar în 

urma: 

a. esofagitelor 

b. acțiunii agenților caustici sau traumatismelor  

c. intervențiilor chirurgicale periesofagiene 

d. toate variantele sunt corecte 

e. toate variantele sunt greșite 
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PATOLOGIA LARINGELUI 

 

Rememorări anatomice  (Evans - 1993, Fossum – 2007, Grandage – 

2000, Budras - 2003). 

Laringele face parte din căile aeriene superioare (anterioare) și 

comunică cu faringele și traheea – figura 3-1.  

 

Fig. 3-1 Caile aeriene superioare la cal 

După http://cal.vet.upenn.edu/  

 

 

 

 

 

http://cal.vet.upenn.edu/
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La solipede laringele comunică și cu diverticulele tubelor auditive 

(pungile guturale) – figura 3-2. 

 

 

Fig 3-2 Deschidere laringiană a pungilor guturale (R dreaptă, L stângă) 

După http://cal.vet.upenn.edu/  

 

 

 

 

 

 

http://cal.vet.upenn.edu/
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Laringele este suspendat de baza craniului prin intermediul aparatului 

hioidian – figura 3-3 și 3-4.  

ANATOMIA LARINGELUI LA CAINE
a- tiroidul, b – cricoidul, c – aparatul hioid, d
– epiglota, e – procesele corniculate  

Fig. 3-3 Aparatul hioidian la cal 

După https://anatomy.wikispaces.com  

 

https://anatomy.wikispaces.com/
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Fig. 3-4 Aparatul hioidian și cartilajele laringelui la cal 

După http://www.naturalhorse.com    

 

 

Laringele este alcătuit din: 

 Cartilaje – tiroid, cricoid, aritenoid și cartilajul epiglotic – figura 3-5, 

3-6 3-7 și 3-8; 

 Mușchi striați ai laringelui: mușchiul tireohioidian, mușchiul 

hioepiglotic, mușchiul sternotiroidian, mușchiul aritenoidian, 

mușchiul cricoaritenoidian (dorsal, lateral), mușchiul tiroaritenoidian 

– figura 3-9 și 3-10; 

 Mucoasa laringelui. 

 

http://www.naturalhorse.com/
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Fig. 3-5 Cartilajele laringiene 

după http://cvm.msu.edu 

 

 

 

 

 

  

Fig. 3-6 Cartilajele laringiene  la cal – vedere rostrală 
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http://cvm.msu.edu/
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Fig. 3-7 Laringele  la cal – vedere rostrală 

După http://cal.vet.upenn.edu/  

http://cal.vet.upenn.edu/
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Fig. 3-8 Laringele  la cal – vedere rostrală 
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Fig. 3-9 Cartilajele și mușchii  laringieni  la câine - după Fossum-2007 
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Fig. 3-10 Cartilajele și mușchii laringieni  la cal  

După http://www.vetfolio.com F Paras 

 

 

Inervarea laringelui este asigurată de nervul vag și ramurile acestuia 

(nervul laringian cranial, nervul laringian recurent (caudal) și ramurile 

senzoriale ale mucoasei laringelui. 

Alimentarea sangvină a laringelui este asigurată de artera laringiană 

cranială (desprinsă din artera carotidă externă). 

Circulația limfatică a laringelui se drenează în limfonodulul 

retrofaringian. 

 

 

 

http://www.vetfolio.com/
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Fiziologia laringiană a respirației și deglutiției (Robert Cook -2014) – 

figura 3-11. 

 

Fig. 3-11 Fiziologia laringiană a respirației și deglutiției 
După http://thenaturallyhealthyhorse.com  

 
 

În timpul respirației vălul palatin (SP) se comportă ca o butonieră, 

deschisă sub acțiunea exercitată de epiglotă (E) și cartilajele aritenoide (AC) 

– figura 3-12. 

Modificările induse de diferite acțiuni (încapușonarea capului cu  – 

figura 3-13; acționarea zăbalei – figura 3-14) modifică poziția elementelor 

anatomice laringiene și implicit influențează negativ afluxul de aer. 

 

 

 

 

 

http://thenaturallyhealthyhorse.com/
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Fig. 3-12 Fiziologia laringiană a respirației 
După http://thenaturallyhealthyhorse.com  

 

 

Fig. 3-13 Fiziologia laringiană a respirației – încăpușonarea (flexia 
capului pe gât) 

După http://thenaturallyhealthyhorse.com 

http://thenaturallyhealthyhorse.com/
http://thenaturallyhealthyhorse.com/
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Fig. 3-14 Fiziologia laringiană a respirației – acționarea zăbalei 
După http://thenaturallyhealthyhorse.com 

 

Modificările induse de acționarea zăbalei induce modificări laringiene 

asemănătoare celor din deglutiție – figura 3-15. 

 

Fig. 3-14 Fiziologia laringiană a deglutiției la cal 
După http://thenaturallyhealthyhorse.com 

 

 

 

 

http://thenaturallyhealthyhorse.com/
http://thenaturallyhealthyhorse.com/
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1.  TRAUMATISMELE LARINGELUI 

 

Frecvență – la toate speciile. 

Etiologie – traumatică. Traumatismele laringelui pot fi: 

 intrinseci (ex: intubație, corpuri străine); 

 extrinseci (ex: accidente de contenție, accidente de circulație, 

împușcături, lovituri, mușcături de animale, mușcături de 

insecte). 

Traumatismele intrinseci sunt mai frecvente după anestezia inhalatorie 

cu intubație, fiind raportate la pisici, câini și cai (Dyson – 1988, Abrahamsen – 

1990, Heath – 1989, Holland – 1986, Whited -1983). 

Lezionările iatrogene sunt relativ frecvente atât la cal cât și la câine 

după intervenții operatorii pe laringe – ventriculectomie și extirparea corzilor 

vocale (vocal cordectomie) (Dixon 2007, Matusek – 1988, Orton -1995). 

Traumatismele extrinseci cauzate de mușcături, localizate în regiunea 

gâtului, sunt mai frecvente la câini și pisici, afectând în proporție de până la 

17% căile aeriene (Jordan -2013). La cabaline ele sunt rare (Dixon-1994). 

 

Simptomatologie  

Spasmul laringian reflex apare relativ rar, ca urmare a traumatismelor 

directe, fiind mai frecvent raportat după intubare sau detubare la câini și pisici 

(Dyson - 1988). Animalul intră în apnee, cianoză și ulterior stop cardiac. 

Postrumatic, în majoritate cazurilor apare dispnee mai ales la efort, 

tuse, respirație zgomotoasă – stenoză laringiană localizată prin ascultație. 

Examinarea regiunii poate evidenția în funcție de severitatea traumatismului și 

amploarea distrucțiilor: edem local, eventual plăgi, emfizem subcutanat, 

rupturi ale mușchilor laringieni (Ogden – 2007), fracturi ale cartilajelor sau 

chiar separarea completă a laringelui de trahee (Coordes – 2011).  
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Diagnosticul – se precizează pe baza datelor furnizate de anamneză 

și a celor colectate prin examenele efectuate (clinic, radiografic și endoscopic 

(laringoscopic)). 

Examenul radiografic poate aduce indicii despre integritatea cartilajelor 

laringiene ca și a aparatului hioid – figura 3-15.  

 

 

Fig. 3-15 Corp străin intralaringian la pisică 

 

Examinarea laringoscopică și/sau endoscopică a laringelui și eventual 

a esofagului poate depista corpurile străine penetrante, hemoragii și plăgi ale 

mucoasei laringiene, deplasări (dislocări) ale cartilajelor laringiene din poziția 

normală, fracturi ale cartilajelor (Kilgue – 2014, Lane -1997) și lipsa de 

mișcare fiziologică (impusă de respirație) a cartilajelor laringiene (paralizii) 

(Kannegieter-1995).  

 

La cabaline, în special la cele tinere (1-3 ani) sunt frecvent depistate 

leziuni de hiperplazie limfoidă localizate faringian – figura 3-16.  
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Normal 

 

Fig. 3-16 Endoscopie laringiană la cal 
(aspect normal – sus; hiperplazie limfoidă – jos) 

După http://www.thehorse.com   Dr. Julie Fjeldborg și suggest-keywords.com  
 

 

 

 

http://www.thehorse.com/
http://www.suggest-keywords.com/bHltcGhvaWQgcG9seXBz/
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Hiperpazie limfoidă faringiană la tineretul cabalin reprezintă o 

manifestare imunologică normală (Rush-2016). La caii adulti poate reprezenta 

și o manifestare a infecțiilor virale (Rush -2016). 

Stenozele laringiene (glotice) apar frecvent la cabaline în urma 

vindecării vicioase a leziunilor traumatice accidentale sau iatrogene ale 

faringelui și/sau ale laringelui (Kane-Smith – 2016, Dixon - 1994, Harrison 

1988, Norman - 2008), figura 3-17 și 3-18. 

 

 

Fig. 3-17 Cicatrice faringiană la cal 
După http://www.vetfolio.com Dr.  P. Rakestraw 

http://www.vetfolio.com/
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Fig. 3-18 Stenoză laringiană (glotică ventrală) la cal (*  ventriculi vocali reziduali) 
După Kane-Smith 2016 

 
 

În traumatismele severe cazul trebuie tratat ca o urgență respiratorie – 

prioritate fiind acordată asigurării libertății căilor aeriene – traheotomia fiind 

una din opțiunile care în aceste cazuri trebuie să preceadă examinarea în 

amănunțime. 

Examinarea cu atenție a plăgilor din regiunea laringiană, îndeosebi a 

plăgilor prin înțepare, poate descoperi eventualele corpuri străine înfipte în 

peretele laringelui – figura 3-19. 
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Fig. 3-19. Corp străin intralaringian 

 

Prognosticul este dependent de severitatea traumatismului și 

amploarea distrucțiilor. 

Tratamentul hiperpazie limfoidă localizate faringian în majoritatea 

cazurilor nu este necesar (Rush-2016). În cazul durerilor cu  localizare 

fariniană administrarea de antiinflamatorii este suficientă (Rush-2016). 

Tratamentul celorlalte traumatisme laringiene este inițial unul de 

urgență pentru cazurile cu deficit respirator sever. Se va administra oxigen 

prin mască, se va seda și intuba animalul. Când nu se reușește intubarea se 

va recurge la o traheotomie provizorie. Pentru combaterea recțiilor inflamatorii 

se vor administra corticoizi. 

Pentru creerea accesului la leziunea sau modificarea laringiană 

cauzată de traumatism se recurge la laringotomia mediană ventrală.  
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TRAHEOTOMIA PROVIZORIE 

după Igna -2011, 2015 
 

„Pregătiri preoperatorii:  clasice pentru creerea câmpului operator 

(regiunea se tunde și se rade; se spală cu apă și săpun steril; se 

antiseptizează tegumentele). 

Anestezie: NLA sau N-NLA (diferențiat în funcție de specie). 

Contenție: decubit dorsal cu capul în extensie ușor declivă. 

Instrumentar: bisturiu, pensă chirurgicală, pense hemostatice, 

foarfece, canule traheale (unidirecționale sau bivalve) - 1, 2 și 3, ace de 

sutură, portac. 

 

 

Tehnica operatorie 

                            Traheotomia transversală 

Loc de elecție: în plan median la limita dintre treimea superioară și 

treimea mijlocie a gâtului (inelele transversale 3-6) – 4 și 5. 
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Incizia longitudinală a pielii și a fasciei cervicale  superficiale - 6. 

Dilacerarea în lungul fibrelor a mușchilor sternotiroidieni și 

sternohioidieni cu evidențierea traheei - 7. 

 

     

Incizia transversală, pe circa 50-60 % din circumferință, a ligamentului 

inelar dintre inelele traheale 4 și 5  - 8. 

Plasarea a două fire de sutură în marginile plăgii traheale ușurează 

plasarea canulei - 9. 

 

4 

5 
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Pielea se suturează în puncte separate simple cu material 

neresorbabil. 

Suspendarea traheotomiei transversale se face după maxim 8 ore 

(altfel apare necroza mucoasei și inelelor traheale ) și presupune: extragerea 

canulei, curățirea traheei (mucus, sânge), sutura plăgii traheale cu material 

resorbabil amplasat în puncte separate simple numai prin ligamentul 

interinelar, sutura pielii. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

8 9 
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Traheotomia cu lambou (flap) 

 

Diferă de tehnica precedentă doar prin modul de creare a unui acces 

intratraheal mai larg. Deschiderea traheei se practică pe lungimea a 2-3 inele 

traheale învecinate printr-un lambou în formă de "U" – 10 și 11 sau a două 

lambouri laterale – 12 și 13. 

 

 

 

Suspendarea traheotomiei (se poate face după săptămâni sau luni) și 

presupune în plus față de tehnica anterioară excizia țesutului de granulație 

format între marginile plăgii traheale și canulă sau plaga se lasă nesuturată, 

să evolueze spre o vindecare secundară prin înmugurire. 

 

Îngrijiri postoperatorii 

Canula traheală se schimbă zilnic cu una sterilă. Antisepsia zilnică a 

plăgii operatorii. Antibioticoterapie profilactică. Animalul va fi întreținut în 

condiții perfecte de igienă a adăpostului, respectând cu atenție microclimatul 

(temperatură, umiditate, încărcătură microbiană, pulberi)”. 

 

 

 

10 10 12 
13 



 

April 

11, 

 2017 

CLINICA CHIRURGICALA SI 

PRELEGERI CLINICE PE SPECII  2        

Igna Cornel 
 

 

329 

 

LARINGOTOMIA 
după Igna -2011, 2015 

 

„Pregătiri preoperatorii:  clasice pentru creerea câmpului operator 

(regiunea se tunde și se rade; se spală cu apă și săpun steril; se 

antiseptizează tegumentele). 

Anestezie: N-NLA, fiind preferabilă narcoza inhalatorie.  

Contenție: decubit dorsal cu capul în extensie. 

Instrumentar: bisturiu, foarfece, pense chirurgicale, pense 

hemostatice, depărtător autostatic (Gelpi, Weitlaner, Balfour). 

Pregătiri preoperatorii: clasice pentru creerea câmpului operator. 

Administrarea de 4,4 mg  x kg-1 de fenilbutazonă previne edemul laringian 

postoperator. 

Tehnică operatorie 

Incizia pielii în planul median al gâtului, între cartilajul cricoid și primul 

inel traheal - 1. 

Incizia ligamentului (membranei) crico-tiroidian. 

Asigurarea accesului în cavitatea laringiană prin aplicarea 

depărtătorului autostatic - Hobday (depărtarea m. sternohioidian și a m. 

omohioidian) - 2. 

 

1 

2 
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Hemostaza se asigură prin tamponament cu soluție 1 % de adrenalină 

sau prin electrocoagulare. 

Intubație  oro-traheală (atunci când nu s-a practicat traheotomia), 

sonda retrăgându-se atunci când apare reflexul de deglutiție. 

Sutura ligamentului crico-tiroidian se face în puncte separate simple cu 

fire neresorbabile, fără a pătrunde în lumenul laringelui. 

Țesutul conjunctiv subcutanat se suturează în surjet simplu cu material 

resorbabil. 

Plaga cutanată se coase cu material neresorbabil în puncte separate 

simple. Există și situații în care plaga nu se suturează, este lasată să se 

vindece secundar. 

Îngrijiri postoperatorii 

Animalul trebuie supravegheat permanent în primele 2-3 zile, crizele 

asfixice datorate apariției edemului laringian fiind relativ frecvente și cu 

evoluție supraacută. Administrarea de fenilbutazonă în primele două zile. 

Antisepsia zilnică a plăgii operatorii. Antibioticoterapie profilactică”. 

 

 

Este posibilă extragerea corpurilor străine obstruante – figura 3-20, 

debridarea focarului, antisepsia acestuia, iar în cazul unor plăgi, sutura 

mucoasei laringiene. 
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Fig. 3-20. Corp străin intralaringian la pisică 

 

Denudările cartilajelor trebuie acoperite cu lambouri de mucoasă. 

Dislocările  articulației crico-aritenoidiane pot fi remediate și fixate prin 

injectarea intrarticulară de polimetilacrilat (Cheetam – 2008).  

Fracturile cartilajelor impun debridarea focarelor, realinierea cartilajelor 

și fixarea  acestora cu fire de sutură neresorbabile sintetice (Wendel -2003) 
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sau aplicarea unor procedee de lateralizare (Doran – 2009) care să mențină 

diametrul lumenului laringian.  

Menținerea lumenului laringian este esențială, unele situații impunând 

recurgerea la stenturi intraluminale (Kilgue – 2014, Wendel -2003) pentru 

menținerea în poziție a cartilajelor laringiene sau a fragmentelor din acestea. 

Smulgerile cartilajului aritenoid de la cricoid sunt greu de stabilizat, fiind 

indicată aritenoidectomia (Wendel -2003). 

În cazul stenozelor laringiene la cabaline se impune rezecția cicatricei 

stenozante și acoperirea locului de rezecție cu un lambou glisant de mucoasă 

laringiană (Kane-Smith – 2016) – figura 3 -21 și figura 3-22. 

La câine o tehnică asemănătoare a fost descrisă de Matushek – 1988 

pentru a trata leziunile cicatriciale iatrogene (postventriculectomie). 

 

 

Postoperator – repaus, antiinflamatorii (2-3 zile postoperator pentru a 

preveni edemul laringian) și antibiotice local (sprayuri) și pe cale generală (3-5 

săptamâni), reexaminare periodică până la vindecare (Wendel -2003). 
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Fig. 3-21. Acoperirea rezecțiilor de țesut cicatricial stenotic laringian cu un 
lambou de mucoasă 

(I – cicatricea stenotică; II – inciziile de delimitarea a lamboului de mucoasă laringiană; III – 
mobilizarea lamboului pentru acoperirea cartilajului crico-tiroid și fixarea acestuia prin sutură) 

După Kane-Smith 2016 
 

 
Fig. 3-22. Aspect intraoperator 

După Kane-Smith 2016 
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Complicațiile postoperatorii sunt: paralizia laringiană, colapsul 

laringian, condritele și vindecările vicioase, cu leziuni de tip proliferativ, ale 

mucoasei (granuloame) și/sau ale cartilajelor laringiene (condroamele). 
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2.  DISPLAZIA CRICO-FARINGO-LARINGIANĂ 

 

Displazia crico-faringo-laringiană (Dixon – 1993)  este cunoscută și sub 

denumirile de deplasare rostrală a arcului palato-faringian (Cook – 1974, 

Goulden – 1976, Wilson – 1986, Klein - 1989) sau defectul arcurilor brahiale 

IV și VI (fourth and sixth brachial arch defect – 4-BAD) (Lane – 2007, Rush-

2016). 

Afecțiunea constă în deplasarea rostrală a marginii caudale a 

deschiderii faringelui, acoperind parțial procesele corniculate ale aritenoidului 

– figura 3-23. 

 

 
Fig. 3-23 Deplasare rostrală a arcului palato-faringian 

după http://vetbook.org/wiki/horse/index.php/ și http://www.vetfolio.com  

 
 

Această afecțiune a fost descrisă ca displazie crico-faringo-laringiană, 

deoarece se poate produce concomitent cu anomalii ale cartilajului tiroidian, 

absența mușchilor cricofaringiani și alte dezvoltări anormale ale mușchilor 

laringieni intrinseci (Dixon – 1993) datorate unei anomalii de dezvoltare  a 

arcului brahial IV (Goulden – 1976). 

http://vetbook.org/wiki/horse/index.php/
http://www.vetfolio.com/
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 Frecvență – afecțiunea  fost descrisă la cabaline, fiind întâlnită rar.  

Etiologia Displazia crico-faringo-laringiană este considerată o 

anomalie congenitală de dezvoltare embrionară a arcurilor brahiale IV (care 

reprezintă originea nervul laringian cranial) și VI (din care se formează nervul 

recurent) (Goulden – 1976). 

 Afecțiunea este insoțită și de alte anomalii ale structurii laringiene: 

anomalii ale cartilajului tiroid, absența mușchiului crico-faringian, absența 

procesului muscular al cartilajului aritenoid și alte anomalii ale musculaturii 

laringiene intrinseci. 

Afecțiunea poate fi localizată uni sau bilateral (Dixon – 1993), dar mai 

frecvent diagnosticată este afectarea părții drepte (Rush – 2014). 

Pierderea mobilității aripii drepte a aritenoidului a fost frecvent asociată 

cu deplasarea rostrală a arcului palato-faringian (Tulleners – 1996). 

Simptomatologie – afecțiunea evoluează inițial asimptomatic. Ulterior, 

primele manifestări apar în cursul supunerii animalului la efort.  Se pot 

constata dificultăți în efectuarea inspirului, exsudat nazal, tuse, aerofagie și 

chiar colici (Lane – 2007, Smith – 2009, Rush - 2014). La palparea laringelui 

se poate sesiza absența uneia sau ambelor aripi ale cartilajului tiroid și 

existența unui spațiu între cricoid și tiroid (Rush-2016). 

Diagnosticul se precizează în urma examinării endoscopice a 

laringelui. Este necesară examinarea video-endoscopică a animalului întimpul 

locomoției pe standul de alergare (Lane -2007, Garett - 2011). Uneori 

modificări caracteristice pot fi observate și la examinarea endoscopică în 

repaus (Wilson – 1986, Klein – 1989) – figura 3-24. 
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Fig. 3-24 Deplasare rostrală a arcului palato-faringian 

 

Modificările constatate sunt: acoperirea parțială a proceselor 

corniculate ale aritenoidului de către marginea caudală a deschiderii farigiene 

– modificare considerată  patognomonică și imobilitatea (hemiplegia) 

procesului corniculat drept al aritenoidului.  

Sunt și cazuri la care se observă și deplasarea dorsală a vălului palatin 

și/sau deplasarea axială (ocluzivă) a ligamentului aritenoido-epiglotic (Stick -

2006, Garett – 2009). 

Anomaliile cartilajelor laringiene (tiroid, absența articulației crico-

tiroidiene) pot fi puse în evidență palpatoriu(Lane -2007, Smith – 2009 și prin 

examen radiografic  (Rush -2014, 2016, Townsend – 2013, Smith - 2009). Pe 

imaginile radiografice se poate constata o dilatare crico-faringiană și o 

coloană continuă de aer din faringe în esofagul cervical (Goulden – 1976, 

Klein – 1989, Smith – 2009, Rush – 2014, 2016). 

Modificări caracteristice pot fi depistate și prin examen ecografic sau 

rezonanță magnetică nucleară (Garett – 2009, 2011, Barakzai - 2015). 
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Prognosticul este rezervat. La cabalinele cu disfagie este 

recomandată eutanasia (Couetil - 2013). Caii cu activitate atletică intensă au 

un prognostic defavorabil (Blikslager – 1999). 

Tratamentul constă în aritenoidectomia parțială a părții drepte (Stick 

– 2006, Rush – 2014) – vezi devierea axială a faldului aritenoido-epiglotic, 

intervenție care poate fi completată cu ventriculectomia (Hawkins – 2015). 

Rezecția laser (Blikslager – 1999)  a arcului palato-faringian se 

poate executa sub ghidaj transendoscopic pe animalul contenționat în 

picioare, dar rezultatele postoperatorii sunt slabe. 

Larigoplastia (procedeu aplicat în hemiplegia laringiană) nu oferă, în 

general, rezultate satisfăcătoare (Hawkins – 2015). 
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3.  HIPOPLAZIA EPIGLOTEI 

 

Frecvență - subdezvoltare epiglotei a fost raportată la caii de curse – 

Pur sânge englez (Rush – 2004).  La alte rase de cai deși a fost dovedită 

apariția hipoplaziei epiglotei, această afecțiune este însoțită doar de tuse 

(Aitken - 2011). 

Etiologie – necunoscută. Unii autori nu exclud posibilitatea de a fi o 

afecțiune congenitală (Munroe – 2011).  

Lungimea epiglotei în cazul hipoplaziei este cu 1 – 1,5 cm mai scurtă 

decât lungimea normală (7,5 – 8,7 cm).  

Simptomatologia - dispnee mai ales la efort, tuse, respirație 

zgomotoasă.  

Semnele clinice apar ca urmare, fie a deplasării dorsale a vălului 

palatin – figura 3-25, fie ca urmare a retroversiunii epiglotei, fie a ambelor 

situații (Rush – 2004) – vezi și deplasarea dorsală a vălului palatin. Hipoplazia 

epiglotei poate reprezenta cauza pneumoniei prin aspiratie.  

 

Fig. 3-25 Hipoplazia epiglotei cu deplasarea concomitentă in sens dorsal a 
vălului palatin 

După http://thenaturallyhealthyhorse.com 

http://thenaturallyhealthyhorse.com/
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Diagnosticul   

La examinarea endoscopică se observă că epiglota este mai scurtă 

si/sau mai îngustă și mai subțire decât normal – figura 3-26. Marginile 

epiglotei apar uneori sub aspect franjurat. Epiglota are aspect flacid (lipsită de 

rigiditate) și frecvent se află plasată sub vălul palatin – figura 3-27. Această 

situație patologică este adesea definită ca deplasarea dorsală a vălului 

palatin. 

 

 

Fig. 3-26 Epiglotă normală – a; epiglotă hipoplazică – b 

După http://www.matamatavets.co.nz 

a 

b 

http://www.matamatavets.co.nz/
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a b 
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Fig. 3-27 Deplasarea dorsală a vălului palatin ( a- normal; b – deplasare dorsală) 

După https://www.studyblue.com/ 

 
 

Hipoplazia epiglotei este frecvent observată la caii cu epiglotă captivă – 

vezi epiglota captivă 

Măsurarea radiografică a lungimii epiglotei permite enunțarea 

diagnosticului de hipoplazie în situațiile în care lungimea este sub 5,5 cm 

(Rush – 2004). 

Prognosticul este rezervat în hipoplaziile minore și defavorabil în 

cazurile de hipoplazie severă. 

 

 

Tratamentul constă în augmentare epiglotei și / sau în corectarea 

deplasării dorsale a vălului palatin. 

Procedee de augmentare epiglotică: 

- injectarea intraepiglotică (endoscopică sau direct prin laringotomie) a  

unor substanțe care cresc rigiditatea epiglotei; 

- grefe de cartilaj auricular (Tulleners – 1990). 

 

a a a 

a a 

b 

https://www.studyblue.com/
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Injectarea submucoasă de (poli-tetra-fluor-etilen) Teflon – figura 3-37, 

în cantitate de 3-7 ml este dificilă, datorită vâscozității ridicate a pastei de 

teflon (Adams – 2000, Peloso – 1992). Este necesara abordarea epiglotei prin 

laringotomie mediană ventrală (Adams – 2000, Baudler – 2003). După unii 

autori acest procedeu nu îmbunătățește lungimea epiglotei (Tulleners – 1991, 

Peloso – 1992, Rush – 2004). În alte studii este raportată o rată a succesului 

de 53-73% (Koch – 1990, Tulleners – 1997, Peloso – 1992). 

 

Injectarea de teflon  - figura 3-28 se soldează adesea cu formarea de 

granuloame de corp străin și ulcere (Baudler – 2003). 

 

Injectarea (transendoscopică) de colagen bovin (Tulleners – 1990, 

Baudler – 2003) duce la dezvoltarea ulterioară a unui țesut fibros care 

contribuie la creșterea rigidității epiglotei. 

 

 

Fig. 3-28 Augmentarea epiglotei prin injectare de Teflon 

după Adams - 2000 

 

Procedeele de corectare a deplasării dorsale a vălului palatin  

(vezi deplasarea dorsală a vălului palatin). 
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4.  DEPLASAREA DORSALĂ A VĂLULUI PALATIN 

 

Deplasarea dorsală a vălului palatin  (DDSP- dorsal displacement of 

soft palate) este o afecţiune a tractului respirator superior  care constă în 

deplasarea marginii libere a vălului palatin dorsal de epiglotă – figura 3-29, 

rezultând o obstrucţie funcţională a căilor respiratorii. Aria secțiunii 

transversale a faringelui este redusă, iar rezistența întâmpinată de fluxul de 

aer și turbulențele care apar  sunt crescute (Rush - 2014). Afecţiunea 

limitează performanţele cailor de curse.  

  

                       

Fig. 3-29 Deplasarea dorsal a vălului palate (DDSP) 
După http://www.ssequineclinic.com  

DDSP 

http://www.ssequineclinic.com/
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Clasificare - deplasarea dorsală a vălului palatin  poate fi întâlnită sub 

două forme: 

- deplasarea dorsală intermitentă a vălului palatin; 

- deplasarea dorsală permanentă a vălului palatin. 

Deplasarea dorsală intermitentă a vălului palatin apare ca o obstrucție 

respiratorie acută în timpul antrenamentelor rapide, reprezentând mai 

degrabă un simptom, decât o boală în sine (Cable – 2003).  Revenirea la 

normal a poziţiei epiglotei se face spontan, de regulă, în timpul unei mişcări 

de deglutiţie.  

Deplasarea dorsală permanentă a vălului palatin  apare ca o 

obstrucție respiratorie prezentă atât în repaus (cu o intensitate mai mică) cât 

şi în timpul alergării (intensitate mare) şi care nu se corecteză prin deglutiţie 

sau tuse, din contră, favorizează apariţia pneumoniei ab ingestis – figura 3-

30. 

 

Fig, 3-30 Deplasarea dorsal a vălului palate (DDSP) 
După http://www.vetfolio.com 

 

 

http://www.vetfolio.com/
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Etiologia -  sunt incriminate mai multe cauze şi mecanime 

fiziopatologice (Rush – 2014, Munroe - 2011): 

- afecţiuni ale vălului palatin - anomalii congenitale, ulceraţii, chişti 

(Blythe - 1983); 

- afecţiuni ale epiglotei - hipoplazia, inflamaţii, aderenţele, chişti 

subepiglotici (Haynes -1981); 

- inflamații (infecţii), neoplazii ale tractului respirator superior, inclusiv 

ale diverticulelor tubelor auditive (pungilor guturale), manifestate prin 

limfadenopatia nodurilor retrofaringiene care prin contactul compresiv asupra 

ramurii faringiene a nervului vag  produc o neuropatie şi consecutiv o 

disfuncție neuromusculară a muşchilor faringieni care controlează palatului 

moale (Holcombe – 1999); DDSP poate rezulta din mai multe mecanisme 

fiziopatologice. Neuropatia  ramurii faringiene a nervului vag, care traversează 

podeaua compartimentului median al pungii guturale, are ca rezultat o 

disfuncție neuromusculară a muschilor faringieni care controleaza palatului 

moale. Limfonodurile retrofaringiene sunt în contact direct cu ramura 

faringiană a nervului vag.  Limfadenopatia retrofaringiană poate duce la 

compresie și iritarea ramurii faringiane a nervului vag (Rush -2016); 

- condiții care cauzează respirație pe gură - afecţiuni dentare, zăbale 

aspre/dure (Cook - 2005); 

- stări de oboseală cauzate de: antrenament intens, afecţiuni cardio-

vasculare şi/sau pulmonare preexistente, afecţiuni (neuropatii) ale nervului 

recurent laringian (Ducharme – 2003). 
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Cabalinele care au fost supuse intervenţiei chirurgicale de 

laringoplastie pentru tratamentul hemiplegiei laringiane stângi sunt mai 

susceptibile de a dezvolta o deplasare dorsală a vălului palatin (Rush - 2014). 

 

Coock – 2005  identifică cinci moduri în care zăbala poate duce la 

apariţia deplasării dorasale a vălului palatin: 

- prezenţa zăbalei în gura animalului simulează un factor alimentar 

favorizând ridicarea vălului palatin; 

- menține gura semi-deschisă permițând aerului care intră în 

cavitatea orală să ridice vălul palatin – figura 3-31; 

- durerea produsă la acționarea zăbalei de către jocheu declanșează 

un spasm laringian; 

- retracția vârfului limbii în spatele zăbalei ridică baza (rădăcina) 

limbii și totodată vălul palatin – figura 3-32; 

- tracționarea zăbalei declanșează reflex încapușonarea capului și 

implicit ridicarea vălului palatin – figura 3-33. 
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Fig. 3-31 Acțiunea zăbalei asupra respirației calului (a. respirație cu gura 
închisă; b- gura semi-deschisă (datorită zăbalei) permițând aerului care intră 

în cavitatea orală să ridice vălul palatin) 
După http://thenaturallyhealthyhorse.com 

http://thenaturallyhealthyhorse.com/
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Fig. 3-32 Retracția vârfului limbii în spatele zăbalei ridică baza (rădăcina) limbii 

și totodată vălul palatin 
După http://thenaturallyhealthyhorse.com 

 

 
Fig. 3-33 Tracționarea zăbalei declanșează reflex încapușonarea 

capului și implicit ridicarea vălului palatin 
După http://thenaturallyhealthyhorse.com 

 

 

http://thenaturallyhealthyhorse.com/
http://thenaturallyhealthyhorse.com/
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Simptomatologie – afecţiunea se manifestă mai ales în timpul 

efortului intens, fiind perceput un zgomot respirator caracteristic (vibraţia 

vălului palatin), în primul rând în timpul expirului. Cabalinele au tendința de a 

se opri din alergare. Animalul începe să tușească, situație care va remedia 

poziția epiglotei în raport cu vălul palatin. Încercările de deglutiție pot conduce 

la obținerea aceluiași rezultat. Această situație este caracteristică pentru 

deplasarea dorsală intermitentă a vălului palatin. 

La cabalinele cu deplasarea dorsală permanentă a vălului palatin 

supuse alergării relevă performanțe reduse sau chiar o intoleranță severă, 

refuzul deplasării, însoțite de crize asfixice cu instalarea iminentă a stării de 

anoxie.  

Diagnosticul - se bazează pe o evaluare completă a tractului 

respirator anterior. Depistarea zgomotelor respiratorii asociate cu performanțe 

slabe în probele de alergareimpune investigații endoscopice pentru 

clarificarea structurilor anatomice și a modificărilor patologice implicate. 

Examenul endoscopic în stațiune patrupedă, în repaus, permite în 

relative puține cazurii identificarea epiglotei plasată sub vălul palatin și 

aceasta doar în cazul deplasării dorsal permanente a vălului palatin.  

Examenul video-endoscopic pe animalul aflat în mișcare pe sol (Kelly - 

2013) și pe banda de alergare (Auer - 2012, Davidson – 2011, Lane – 2006, 

Parente – 2002, Baiao - 2015) permite depistarea poziționării epiglotei sub 

vălul palatin. Deși unele studii arată o slabă corelare între rezultatele 

examinării endoscopice în repaus cu cele obținute pe banda de alergare la 

viteză mare (Barakzai – 2004, 2009, 2011) se consideră că diagnosticul este 

pozitiv atunci  când vălul palatin persită dorsal de epiglotă mai mult de opt 

secunde (Leisse – 2016). 

Aceste modificări pot fi induse în deplasarea dorsală a vălului palatin și 

prin astuparea nărilor (Beard - 1996) sau  chiar de provocarea deglutiției 

(Hobo - 1995). Apariția ulcerațiilor pe marginea caudală a palatului moale pot 

să susțină un diagnostic de deplasare rostrală a vălului palatin (Lane - 2006). 
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Deplasarea dorsală a vălului palatin poate apare și în hemiplegia 

laringiană, în hipoplazia epiglotei și în epiglota captivă, afecțiuni față de care 

se impune efectuarea unui diagnostic diferențial 

Tratamentul – poate fi conservator și operator. 

Tratamentul conservator presupune repaus, administrarea topică 

și/sau sistemică de antiinflamatorii, antibiotice, clenbuterol și eventual aerosoli 

cu steroizi (Leisse – 2016). 

Alte metode non-chirurgicale pentru a preveni apariția deplasării 

dorsale intermitente a vălului palatin recurg la: 

-  căpăstrul fără zăbală (Dr Coock) în care dispoziția încrucișată a 

dârlogilor aplică o presiune difuză și nedureroasă asupra capului calului - 

figura 3-34; 

- utilizarea unui dispozitiv de împiedicare a retragerii caudale a 

laringelui (Woodie – 2005) denumit gâtar Cornell  - figura 3-35, sau a unui 

dispozitiv (tongue-tie) care împidică animalul să își plaseze limba deasupra 

zăbalei (Beard - 2001) – figura 3-36. Dispozitivul de imobilizare a limbii nu 

produce o schimbare a mecanicii respirației, succesul utilizării  lui ca metodă 

de tratament a deplasării dorsale a vălului palatin fiind la ora actuală contestat 

(Barkazay – 2009, Chalmers – 2013, Franklin – 2002, Cornelisse – 2001, 

2001). 
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Fig. 3-34 Căpăstrul fără zăbală (Dr Coock) 

După http://thenaturallyhealthyhorse.com 

http://thenaturallyhealthyhorse.com/
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Fig. 3-35 Dispozitiv de împiedicare a retragerii caudale a laringelui - gâtar 
Cornell   

După http://vet-aire.com/  
 

 

Fig. 3-36 Dispozitivul de imobilizare a limbii (tongue-tie) 
După http://www.thehorse.com  

 

 

 

 

 

 

http://vet-aire.com/
http://www.thehorse.com/
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Procedeele operatorii de corectare a deplasării dorsale a vălului 

palatin  sunt: 

 augmentarea epiglotei (Tulleners – 1990, 1997, Baudler – 2003 

Adams – 2000, Peloso – 1992,  Rush – 2004) – vezi hipoplazia 

epiglotei; 

 miectomia sternotirohioidianului (Adams – 2000, Harrison – 

1988, Anderson – 1995, Smith – 2005 

 rezecția unei porțiuni din vălul palatin – stafilectomie (Barakzai – 

2004, Smith – 2005); 

 termocauterizarea vălului palatin (Smith – 2005, Barakzai – 

2009, Reardon – 2008, Oridge – 2001, Ahren - 1993); 

 scleroterapia vălului palatin prin injectarea de sodium tetradecyl 

sulfat (Jean – 2011); 

 avansarea laringelui (laryngeal tie-forward) procedure 

(Ducharme - 2003, Baiao – 2015, Cheetham – 2008, Woodie – 

2005, Ortved - 2010). 
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MIECTOMIA STERNOTIROHIOIDIANULUI 
după Adams – 2000, Igna -2008 

 

„Pregătiri preoperatorii:  clasice pentru creerea câmpului operator în 

zona cervicală ventrală, corespunzător inelelor traheale VIII-X. 

Anestezie: neuroplegie și infiltrație analgezică locală. 

Contenție: în poziție patrupedă, cu capul în extensie. 

Instrumentar: bisturiu, pensă chirurgicală, pense hemostatice, 

foarfece, ace de sutură, portac. 

Tehnica operatorie 

Incizia pielii pe linia mediană ventrală - figura. 3-40a. Incizia țesutului 

conjunctiv subcutant și a mușchiului pielos al gâtului, pătrunzând prin 

dilacerare printre cei doi mușchi sternomandibulari până pe planul traheal. 

Traheea este acoperită de mușchiul sternohioidian plasat median și de cele 

două bandelete ale mușchiului sternotiroidian, plasate lateral. Disecția boantă 

și tăioasă a bandeletelor mușchiului sternotiroidian de la acolările sale la 

mușchiul sternohioidian și de la mușchii sternomandibulari. Izolarea unei 

porțiuni de cca. 5 cm din mușchiul sternotiroidian, plasând la capete două 

pense hemostatice - figura. 3-40b. Rezecția porțiunii izolate se face cu 

foarfecele sau bisturiul, între cele două pense. Se scot pensele. Sutura plăgii 

include sutura pielosului gâtului și a țesutului conjunctiv subcutanat cu 

material resorbabil și a pielii cu fire nersorbabile. Aplicarea unui pansament 

absorbant, antiseptic”. 
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Fig. 3-37  Miectomia sternotirohioidianului 

după Igna-2008 și http://thenaturallyhealthyhorse.com 

 

 

Îngrijiri postoperatorii. Pansamentul se schimbă la 3-4 zile. Repaus 

timp de o săptămână”. 

Harrison și Raker – 1988   raportează o rată postoperatorie de succes 

de 58%, Anderson și colb. – 1995  o rată de 60%. 

http://thenaturallyhealthyhorse.com/
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În literatura de specialitate se consideră că rata succesului poate 

crește la peste 60% prin combinarea mai multor procedee operatorii: 

 – miectomie a sternotirohioidianului cu stafilectomie (Anderson -1995); 

– miectomie a sternotirohioidianului cu stafilectomie și 

ventriculectomie(Barakzai – 2004);  

– miectomie a sternotirohioidianului cu stafilectomie și 

termocauterizarea laser a marginii caudale a vălului palatin (Smith – 2005). 
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STAFILECTOMIA 

 

Pentru rezecțiea unei porțiuni din vălul palatin – stafilectomie – abordul 

operator poate fi realizat prin laringotomie sau pe cale transorală.  

Rezecția poate fi clasică, excizie prin termo-cauterizare executată cu 

bisturiul electric sau o excizie laser (foto-termo-excizie). 

 

 

 

STAFILECTOMIA PRIN LARINGOTOMIE MEDIANĂ 
după Adams și Fessler - 2000 

 

„Pregătiri preoperatorii:  clasice pentru creerea câmpului operator. 

Anestezie: generală cu narcoză inhalatorie și intubație orotraheală. 

Contenție: în decubit dorsal 

Instrumentar: bisturiu, bisturiu electric, electrocoagulator, pensă 

chirurgicală, pense hemostatice, foarfece, ace de sutură, portac. 

Tehnică operatorie  

Laringotomie pe linia mediană ventrală. Se exteriorizează vălul palatin 

în plaga operatorie și se menține în tensiune cu 2-3 pense Allis. Se rezecă cu 

foarfecele sau cu bisturiul electric o porțiune de 4-5 cm lungime și un cm 

lațime – figura 3-38.  
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Fig. 3-38 Stafilectomia prin laringotomie mediană 

după Adams și Fessler-2000 

 

 

Plaga vălului palatin se lasă nesuturată. Sutura plăgii de acces la 

laringe se face clasic sau poate fi lăsată nesuturată pentru a obține o 

vindecare secundară. 

Îngrijiri postoperatorii.   

Traheotomia provizorie se suspendă după 12-24 de ore. 

Antiinflamatorii și antibiotice pe cale generală. Repaus timp de o lună”.  
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STAFILECTOMIA TRANSORALĂ 

 

Pregătiri preoperatorii:  igienizarea atentă și antisepsia cavității orale. 

 

Anestezie: generală stabilă sau cu narcoză inhalatorie prin intubarea 

la nivelul traheotomiei provizorii – vezi tehnica operatorie descrisă anterior. 

 

Contenție: în decubit sterno-abdominal sau în decubit lateral. 

 

Instrumentar: speculum oral de tip căpăstru, bisturiu, bisturiu electric, 

electrocoagulator, laser, pensă chirurgicală, pense hemostatice, foarfece, ace 

de sutură, portac. 

 

Tehnică operatorie 

Cu o pensă hemostatică cu brațe lungi se tracționează ușor vălul 

palatin, stabilind limitele rezecției – figura 3-39. 

Rezecția vălului palatin se execută cu foarfecele sau cu bisturiul 

electric sau cu cel laser. Se rezecă până la 5 mm din marginea caudală a 

vălului palatin (Janicek – 2008). Hemoragia se controlează prin tamponament, 

rar fiind necesara sutura plăgii vălului palatin. 
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Fig. 3-39 Stafilectomia transorală clasică 
 
 

Traheotomia provizorie, dacă a fost efectuată, se suspendă după 12-

24 de ore 

Îngrijiri postoperatorii.  Antiinflamatorii și antibiotice pe cale generală. 

Repaus timp de o lună.  

Rata succesului postoperator este de 75% (Ahren -1993). 
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Adams S. și Fessler J. (2000) recomandă aplicarea concomitentă a 

augmentării epiglotei, miectomiei sternotirohioidianului și stafilectomiei. 
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TERMO-CAUTERIZAREA VĂLULUI PALATIN 
 

Termo-cauterizarea laser a vălului palatin – figura 3-40 – reduce după 

vindecare volumul vălului palatin și reprezintă o opțiune terapeutică care oferă 

rezultate postoperatorii bune în 67% din cazuri (Oridge – 2001).  

Rata succesului postoperator este de 60-65% atunci când se combină 

stafilectomia cu termo-cauterizarea laser (Leisse – 2016).  

 

 

Fig. 3-40 Văl palatin cauterizat punctual cu laser  
după https://www.acvs.org/surgical-procedures/laser-surgery-horses  

 

https://www.acvs.org/surgical-procedures/laser-surgery-horses
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După alți autori (Barakzai – 2009) termocauterizarea vălului palatin 

este mai puțin eficace decât alte procedee conservatoare de corectare a 

deplasării dorsal a vălului palatin. 

Asocierea terapeutică între miectomia sternotirohioidianului, 

stafilectomia și cauterizarea laser a marginii caudale a vălului palatin poate 

contribui la îmbunătățirea sunstanțială a performanțelor cailor de curse de 

rasă (Smith – 2005) 

Reardon și colab – 2008  concluzionează pe bază de măsurători 

effectuate la 110 cai de curse că termocauterizarea are o rată de success de 

28-51% iar metoda aplicată singură nu este eficace pentru corectarea 

deplasării dorsal a vălului palatin. 

 

SCLEROTERAPIA VĂLULUI PALATIN  

 

Injectarea endoscopică, în mai multe ședințe, de soluție 3% desodium 

tetradecyl sulfat  poate constitui o alternativă terapeutică pentru cabalinele 

diagnosticate cu deplasare dorsal a vălului palatin (Jean – 2011). 
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AVANSAREA LARINGELUI (LARYNGEAL TIE-FORWARD PROCEDURE) 

după Ducharme – 2012, Rossignol - 2012 

 

Procedeul este cotat la ora actuală cu o rată de succes de 80-87% 

(Woodie – 2005, Cheetham – 2008, Ortved - 2010). 

Pregătiri preoperatorii:  clasice pentru creerea câmpului operator în 

regiunea cervicală și intermandibulară. 

Anestezie: generală cu narcoză inhalatorie și intubație orotraheală. 

Contenție: în decubit dorsal. 

Instrumentar: bisturiu, bisturiu electric, electrocoagulator, pensă 

chirurgicală, pense hemostatice, foarfece, ace de sutură, portac. 

Tehnică operatorie 

Se execută o incizie de cca 15 cm pe fața ventrală a laringelui, între 

cartilajul cricoid și osul bazihioid. 

Se incizează longitudinal median mușchii sternotiroidian și 

omohioidian, disecînd și retractând în lateral fasciculele musculare de pe 

partea dreaptă și respectiv stângă. 

Se pune în evidență inserția pe cartilajul tiroid a tendonului mușchiului 

sternotiroidian. 

Prin cartilajul tiroid, pe locul de inserție a tendonului mușchiului 

sternotiroidian, se trece un fir de sutura gros, din material neresorbabil, 

(poliester sau polietilenă) ancorându-l prin reinserție, ca o buclă, în cartilajul 

tiroidian de pe o parte (dreaptă sau stângă). 

 

Firul de sutură este inserat apoi în jurul bazihioidului cu un ac 

Deschams. 

Se procedează în mod identic pe partea opusă (dreaptă sau stângă). 

După ce ambele fire sunt plasate (pe partea dreaptă și respectiv 

stângă a laringelui) se flexează capul animalului la cca 90° și se înnoadă pe 
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firele pe fiecare parte – figura 3-41. Strîngerea suturii trebuie să deplaseze 

laringele în sens rostral cu 2-4 cm.  

Plaga operatorie se închide clasic. 

 

 

Fig. 3-41 Avansarea laringelui (tie-forward procedure)  
prelucrare după Tetens și colab - 2001 

 

 

O metodă alternativă utilizează pentru ancorarea tiroidiană trei 

burdoneți metalici (Rossignol – 2012). Câte un burdonet – figura 3-42a este 

plasat pe firul trecut prin cartilajul tiroid pe partea dreaptă, respectiv stângă – 

figura 3-42b iar al treilea burdonet (sub formă de V) servește la fixarea și 

înnodarea pe fața ventrală a procesului lingual a osului bazihioid a celor două  

fire – figura 3-42c. și 3-43. 
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C 

Fig. 3-42 Procedeul de avansare a laringelui modificat de Rossignol și colab – 2012  

preluat din Baiao - 2015 
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Fig. 3-43 Procedeul de avansare a laringelui modificat  
După http://gallery.horsedeals.com.au  

 

 

Îngrijiri postoperatorii.  Antiinflamatorii și antibiotice pe cale generală. 

Animalul va fi hrănit cu furaje plasate la înălțimea umărului pentru a evita 

tensionarea suturilor. Repaus timp de două săptămâni. 

Complicațiile postoperatorii apar  la 7,2% din cazuri (Hawkins – 2015). 

Rata succesului postoperator este încă un subiect viu dezbătut în 

lumea științifică. Un sumar al datelor raportate pentru diferite procedee 

terapeutice este prezentat în tabelul următor. 

 

 

 

 

http://gallery.horsedeals.com.au/
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RATA SUCCESULUI POSTOPERATOR 

 după diferite procedee de tratament a deplasării dorsal a vălului palatin la 
cabaline 

 ( prelucrare după Beard și Waxman –  
Tabel 3-1 

 

 

 

 

 

 

Procedeul Nr 

caz

uri 

Rata de 
succes 

% 

Criterii de apreciere Anul Referința bibliografică 

 
 
 
 
 

Miectomia 

sternotirohioidianului 

17 58 Subiective  1988 Harrison IW, Raker CW.  

80 60 Trei curse câștigate 

înainte și după operație 

1995 Anderson JD, Tulleners 

EP, Johnston JK, Reeves 

MJ.  

50 70 Curse castigate/starturi 

în cursă 

1997 Duncan D.  

41 70 Timpul inregistrat in 

cursă 

1997 Llewellyn H, Petrowitz A. 

Stafilectomie 69 59 Trei curse câștigate 

înainte și după operație 

1995 Anderson JD, Tulleners 

EP, Johnston JK, Reeves 

MJ.  

Augmentare epiglotei 59 66 Index de performanță 1997 Tulleners E, Stick JA, 

Leitch M, Trumble TN, 

Wilkerson JP. 

Avansarea laringelui 116 87 Subiective  2005 Woodie JB, Ducharme 

NG, Kanter P, Hackett 

RP, Erb HN.  

Miectomia 

sternotirohioidianului + 

cauterizare laser  

52 92 Subiective  2002 Hogan P, Palmer SE, 

Congelosi M. 

Miectomia 

sternotirohioidianului +  

stafilectomie + cauterizare 

laser  

96 62 Total curse câștigate 2005 Dykgraaf S, McIlwraith 

CW, Baker V, Byrd WJ, 

Daniel RC. 

102 63 Curse castigate/starturi 

în cursă 

2005 Smith JJ, Embertson RM. 

Miectomia 

sternotirohioidianului +  

stafilectomie + 

ventriculectomie 

53 60 Curse castigate/starturi 

în cursă 

2004 Barakzai SZ, Johnson VS, 

Baird DH, Bladon B, Lane 

JG. 

Conservator 31 61 Curse castigate/starturi 

în cursă 

2005 Barakzai SZ, Dixon PM. 
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5.  CHIȘTII  EPIGLOTEI 

 

Frecvență - Chiștii subepiglotici au fost diagnosticați la cabaline, în 

special la tineretul aparținând raselor ușoare (Stick – 1980, Aitken - 2011). 

Etiologie bolii este incomplet elucidată, fiind incriminată o transmitere 

congenitală. Chiștii subepiglotici reprezintă o reminiscență a canalului 

embrionar tiroido-glosal (precursorul glandei tiroide) care degenerează chistic 

sub influența unor factori inflamatoro-traumatici (Koch – 1978). 

Chiștii pot apare și pe vălul palatin (Haynes – 1990). Uneori prin 

cronicizare chiștii subepiglotici se pot transforma în granuloame (Stick – 2006, 

Aitken – 2011, Janicek – 2008). 

Simptomatologie – prezența chiștilor subepiglotici induce dispnee mai 

ales la efort, intoleranță la deplasare rapidă respirație zgomotoasă, disfagie 

(Koch – 1978,  Janicek – 2008, Hawkins – 1994, (Robertson – 2007) și poate 

reprezenta cauza pneumoniei prin aspirație (Stick – 1980).  

Diagnosticul – se precizează prin examen endoscopic, dimensiunea 

chiștilor variind între 1 și 4 cm – figura 3-44 și 3-45. Originea chiștilor epiglotei 

este în submucoasa epiglotei. Frecvent chiștii sunt diagnosticați la un examen 

endoscopic de rutină, animalele neprezentând semne clinice (Salz – 2013). 

Chiștii subepiglotici pot fi dificil de remarcat în cazul deplasării dorsale a 

vălului paltin (Robertson – 1991). 
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Fig. 3-44 Chiști epiglotici 

După https://twitter.com/hoganequine 

 

Fig. 3-45 Chist epiglotic 

După http://www.vetfolio.com  

 

 

 

 

 

https://twitter.com/hoganequine
http://www.vetfolio.com/


 

April 

11, 

 2017 

CLINICA CHIRURGICALA SI 

PRELEGERI CLINICE PE SPECII  2        

Igna Cornel 
 

 

373 

 

Prognosticul – favorabil. 

Tratamentul  este conservator și chirurgical. 

Tratamentul conservator constă în injectarea intrachistică de formol 

10% (6 ml) de două ori la interval de 14 zile (Dougherty – 2008, Guttman – 

2012). Postinjecțional se vor administra antiinflamatorii pe cale generală. 

Regresia chistului apare in cca 30 de zile (Guttman – 2012). 

 Tratamentul chirurgical constă în înlăturarea chiștilor (Tulleners – 

1991, Adams – 2000, Davenport – 2003, Stick -1980). Accesul operator poate 

fi transoral sau prin laringotomie. 

Abordare transorală presupune excizia chistului cu o ansă de ferăstrău 

de sârmă – figura 3-46, 3-47 și 3-48 sau cu bisturiul electric figura 3-48.  

 

 

Fig. 3-46 Instrumentar de tip ansă de ferăstrău pentru rezecția chistilor epiglotici - a; 

chist excizat –b 

a b 
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Fig. 3-47 Excizia chistului cu o ansă de ferăstrău din sârmă 
după Adams și Fessler-2000 

 

 

Fig. 3-48 Chist sub epiglotic excizat 
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Fig. 3-49 – Excizie cu bisturiul electric a chistului epiglotei  
după Mosbab și colab – 2012  (...) - http://www.scopemed.org   

 

 

Excizia cu laserul este preferată în cazul abordării orale (Tulleners- 

1991) – figura 3-50. 

 

Fig. 3-50 – Excizie cu bisturiul electric a chistului epiglotei  

după Udaya Chand Das - https://www.youtube.com/watch?v=tLSrJjWaPxA  

Rush B. – 2016 recomandă utilizarea laserului cu Nd:YAG. 

http://www.scopemed.org/
https://www.youtube.com/watch?v=tLSrJjWaPxA


 

April 

11, 

 2017 

CLINICA CHIRURGICALA SI 

PRELEGERI CLINICE PE SPECII  2        

Igna Cornel 
 

 

376 

 

Abordarea prin laringotomie presupune fie incizia mucoasei epiglotice, 

disecția chistului și apoi excizia cu foarfecele – figura 3-51. Mucoasa 

epiglotică ramâne nesuturată pentru a asigura drenajul, sau se aplică doar 

câteva puncte de sutură (Adams – 2000). 

 

 
 

Fig. 3-51 Excizia cu foarfecele a chistului epiglotei 

după Adams și Fessler-2000 

 

Postoperator – repaus, antiinflamatorii și antibiotice local (spray                                                   

uri) și pe cale generală, reexaminare periodică până la vindecare (aproximativ 

14 zile). 
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6.  EPIGLOTA CAPTIVĂ 

 

Epiglota captivă apare în situațiile în care faldurile aritenoido-epiglotice 

și/sau mucoasa subepiglotică îmbracă (înconjoară) epiglota. 

Frecvență - la cabaline și în mod exceptional la câine (Bedford – 1983) 

– vezi sindromul raselor brahicefalice. 

Etiologie – inflamații ale mucoasei subepiglotice, hipoplazia epiglotei 

și deplasarea dorsală a văului palatin sunt factori predispozanți pentru apariție 

epiglotei captive (Boles – 1978, Tulleners – 1991, Ahern – 1996, Adams -

2000, Tulleners – 1991, Linford - 1983). Epiglota captivă apare preponderent 

la animalele tinere ceea ce sugerează o posibilă implicare congenitală (Boles 

– 1978). 

Simptomatologia – lipsește în multe cazuri (Sweeney – 1991, 

Kannegieter - 1995) dar la multe cabaline apare dispnee mai ales la efort, 

respirație zgomotoasă, tuse și adesea exsudat nazal (Boles – 1978, Janicek – 

2008, Fretz – 1977). Tusea este mai frecventă la cabalinele adulte (Rush – 

2013). 

Diagnosticul – se precizează prin examen endoscopic, când se 

apreciază poziția, mobilitatea și gradul de înglobare al epiglotei în faldurile 

aritenoido-epiglotice și în mucoasa subepiglotică ca și prezența ulcerațiilor pe 

faldurile mucosei epiglotice (Ordidge-  1977, Fretz – 1977, Tulleners – 1991, 

Ross – 1993,  Adams - 2000) – figura 3-52. Membranele care acoperă 

epiglota reduc diametrul secțiunii transversale a deschiderii faringelui 

(Tulleners – 1990, Janicek - 2008).  
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Fig. 3-52 Epiglotă captivă  
după http://hagyard.com 

 

Examinarea endoscopică în repaus poate să identifice epiglota 

acoperită de pliurile mucoasei – figura 3-53 -  care se poate elibera în timpul 

deglutiției (Janicek - 2008).  

Înglobarea epiglotei este evidentă în timpul examinării endoscopice a 

animalului aflat în mișcare pe banda de alergare, datorându-se unei presiuni 

negative apărute în inspir (Ahern – 1996, Kannegieter – 1995, Adams -2000). 

 

http://hagyard.com/
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Fig. 3-53 Epiglotă captivă  
După http://www.vetfolio.com  

 

 

http://www.vetfolio.com/
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Prognosticul – este favorabil. Rata recidivelor postoperatorii este de 

4-15% (Honnas – 1988, Rush – 2014, Tulleners – 1990, Ross - 1993). 

Complicația postoperatorie cea mai frecventă (10-15%) este deplasarea 

dorsală a vălului palatin (Lumsden – 1994, Tulleners - 1990). 

Tratamentul  constă în divizarea prin incizarea (secționarea) la mijloc 

a axului lung al faldului mucos aritenoido-epiglotic (ligamentului vestibular), 

manopera care redă poziția normală și mobilitatea epiglotei.  

Accesul operator poate fi asigurat prin laringotomie (Lumsden – 1994) 

sau se poate interveni pe animalul contenționat în stațiune patrupedă prin 

abord trans-oral (Adams -2010, Lumsden -1994, Russel - 2007) – figura 3-

54 sau prin endoscopie cu abord trans-oral (Perkins -2007, Rush – 2014, 

2016, Coleridge – 2015, Tulleners – 1990, Ross – 1993, Tate – 1990, Jahn - 

1985) sau trans-nazal (Honnas – 1988, Rush -2014, Lacourt – 2011) – figura 

3-55. 

Abordarea prin laringotomie este indicată doar pentru tratamentul 

recidivelor și a cazurilor cu falduri aritenoido-epiglotice îngroșate sau cu 

cicatrici retractile (Lumsden – 1994, Adams – 2000). 

Incizarea faldului aritenoido-epiglotic se poate face cu mijloace clasice 

prin laringotomie sau recurgând la un bisturiu curb de tip cârlig - cu mâner 

lung (Rush – 2014, Adams – 2000, Russel – 2007, Perkins - 2007), bisturiu 

electric (Jahn – 1985), ferăstrău cu ansă de sârmă (Coleridge -2015) sau cu 

laser  (Tulleners – 1990, 1991, Tate – 1990, Rush - 2016 ) în abordările trans-

orale clasice și endoscopice sau recurgând la instrumentar specializat în 

abordările trans-nazale ghidate endoscopic – figura 3-56 (Honnas – 1988, 

Rush -2014, Lacourt – 2011).  
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Fig. 3-54 Secționarea faldului mucos aritenoido-epiglotic - ligamentului 
vestibular cu un bisturiu de tip cârlig -  abordare trans-orală  

După Adams -2010 
 

 
Fig. 3-54 Secționarea faldului mucos aritenoido-epiglotic - ligamentului 

vestibular cu un bisturiu de tip cârlig -  abordare trans-nazală 
După http://www.pferdeklinik-aschheim.de  

 

http://www.pferdeklinik-aschheim.de/
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Fig. 3-56 Instrumentar pentru ghidajul endoscopic și pentru incizia 

 faldului aritenoido-epiglotic 

După http://vet-aire.com/  

 

Incizia faldului aritenoido-epiglotic se face pe linia mediană în direcție 

caudo-rostrală  atât în abordările cu bisturiul de tip cârlig – figura 3-57a, cât și 

în cele care implică divizarea laser – figura 3-57b. 

 

 
Fig. 3-57 Divizarea axială a faldului aritenoido- epiglotic – a cu bisturiul de tip cârlig; 

b – laser 

După http://www.colovma.org          

 

 

 

Rush- 2016 recomandă abordarea transnazală cu excizie culaserul 

Nd:YAG. Rata recidivelor este de 5% (Rush-2016). 

a b 

http://vet-aire.com/
http://www.colovma.org/
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Tratamentul postoperator implică repaus (minim 7 zile), 

administrarea de antiinflamatorii și antibiotice local (sprayuri) și pe cale 

generală, reexaminare periodică până la vindecare (aproximativ 14 zile). 
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7.  DEVIEREA AXIALĂ A FALDULUI ARITENOIDO-EPIGLOTIC 
 

Devierea axială a faldului aritenoido-epiglotic (a pliurilor ligamentului 

vestibular) presupune devierea axială, înspre medial, a porțiunii 

membranoase a unuia sau a ambelor falduri aritenoido-epiglotice – figura 3-

58. În urma acestei deplasări se obturează parțial deschiderea laringelui. 

 

 
Fig. 3-58 Devierea axială a faldului aritenoido-epiglotic 
 (a- forma ușoară; b – forma medie; c – forma severă) 

După http://www.vettimes.co.uk  
 

Frecvență – afecțiunea este întâlnită la cabaline. Animalele tinere (2-3 

ani) și foarte tinere (sub 1 an) fiind mai frecvent afectate (Rush – 2008, Kings 

– 2001).  Devierea axială a faldului aritenoido-epiglotic se întâlnește la cca 

6% din animalele catalogate cu performanțe slabe la alergare – antrenament, 

curse (Kings – 2001). 

Etiologia – este necunoscută (Rush – 2008, Janicek – 2008), dar 

printre factorii favorizanți sunt amintiți oboseala și lipsa de maturitate a 

dezvoltării laringiene (Kings – 2001, Janicek – 2008). Instabilitatea vălului 

palatin (disfuncția închiderii ostiului oro-faringian) este implicată în deplasarea 

http://www.vettimes.co.uk/
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dorsală a vălului palatin dar a fost raportată și implicarea ei în apariția 

secundară a devierii axiale a faldului aritenoido-epiglotic (Allen – 2013).  

 

Simptomatologia – este ștearsă, detectându-se doar zgomote 

respiratorii anormale și intoleranță la efort fizic. 

 

Diagnosticul se bazează pe constatarea devierii axiale a faldurilor 

aritenoido-epiglotice în urma examinării video-endoscopice a animalelor aflate 

în mișcare pe banda de alergare (treadmill) la viteze ridicate Afecțiunea este 

de regulă, localizată bilateral, dar sunt raportate cazuri la care partea dreaptă 

este mai frecvent afectată (Janicek – 2008). Gradul de deviere înspre medial 

a faldului aritenoido-epiglotic este categorisită (Couetil – 2013) ca:  

 ușoară – figura 3-58a când devierea nu ajunge la nivelul corzilor 

vocale;  

 medie – devierea este de peste 2cm  ajungând la nivelul corzilor 

vocale – figura 3-58b;  

 gravă – figura 3-58c și 3-59, când cele două pliuri (drept și 

stâng) se ating în plan medial.   

Prognosticul este favorabil (Rush – 2008, Couetil – 2013). După 

Munoroe și Weese – 2011 (...) prognosticul pe termen lung este rezervat, 

după un an de la intervenția chirurgicală existând riscul de recidivă. 
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Fig. 3-59 Devierea axială a faldului aritenoido-epiglotic – forma gravă 

După http://www.vetfolio.com  

 

Tratamentul este conservator și chirurgical. 

Tratamentul conservator constă în repaus pe timp îndelungat. El este 

rezervat pentru animalele foarte tinere și pentru cele afectate de o formă 

ușoară (Rush – 2008, Couetil – 2013, Kings – 2001, Janicek – 2008). 

Tratamentul chirurgical presupune excizia unei porțiuni triunghiulare 

din faldul deviat. Intervenția chirurgicală se poate executa prin abord 

transoral, sau prin laringotomie (crico-tiroidiană) pe animalul în decubit sau 

prin abord trans-nazal (ghidat endoscopic) pe animalul contenționat în 

stațiune patrupedă (Ducharme – 2006, Rush – 2008, Couetil – 2013,  Janicek 

– 2008, Hawkins – 2015, Greet -2008). 

http://www.vetfolio.com/


 

April 

11, 

 2017 

CLINICA CHIRURGICALA SI 

PRELEGERI CLINICE PE SPECII  2        

Igna Cornel 
 

 

387 

 

Excizia laser – figura 3-60, oferă rezultate superioare tehnicilor clasice 

(Ferrucci – 2011, Janicek – 2008) – figura 3-61. 

 

  

 

Fig. 3-60 Excizia laser a faldului aritenoido-epiglotic 
după http://www.winnersranch.com  

 

 

http://www.winnersranch.com/
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Fig. 3-61 Devierea axială a faldului aritenoido-epiglotic preoperator și după 

tratamentul prin excizie laser 

după http://www.winnersranch.com  

 

 

 

Îngrijirile postoperatorii  

Se va asigura menținerea animalului în repaus timp de o săptămână. 

Local și pe cale generală se administrează antiinflamatorii.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.winnersranch.com/
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8.  ABCESUL EPIGLOTEI 

 

 

Frecvență - abcesul epiglotei se întâlnește rar la cabaline (Tulleners – 

1991, Infernuso – 2006).  

Etiologia este necunoscută  (Janicek - 2008). Poate apare ca o 

infecție secundară pe un fond traumatic preexistent (Rush – 2008). 

Simptomatologia este dominată de respirație zgomotoasă, dispnee la 

efort, tuse și durere la palparea laringelui. 

Diagnosticul se precizează endoscopic. Abcesul apare ca o 

tumefacție netedă, rotundă localizată de-a lungul marginii dorsale a cartilajului 

epiglotic (Janicek - 2008) – figura 3-62. 

 

  

Fig 3-62 Abces al epiglotei la cal 
După Infernuso – 2006 
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Prognosticul este favorabil. 

Tratamentul constă în drenarea endoscopică a abcesului, lavajul cu 

clorhexidină a cavității acestuia. Deschiderea abcesului și debridarea acestuia 

se recomandă a fi făcută cu tehnologie laser – Nd: YAG laser (Tulleners – 

1991). 

Postoperator se vor administra antibiotice și / sau chimioterapice pe 

cale generală  și local timp de 3-5 zile și antiinflamatorii nesteroidice 

(fenilbutazonă) timp de 10 zile (Infernuso – 2006). 

Infernuso – 2006 (...) recomandă administrarea locală prin aspersare a 

unei soluții ‖throath spray‖ (250 mL glicerină, 250 mL dimethyl sulfoxide 90%, 

500 mL furacin (nitrofurazonă pujbere), , 50 mL dexamethasone sodium 

phosphate (25 mg/mL) și 3 grame de ticarcillin sau clavulonate).  

Monitorizarea zilnică a evoluției clinice și reexaminarea endoscopică a 

animalului la 10-11 zile postoperator confirmă, de regulă, vindecarea.  
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9.  RETROVERSIUNEA EPIGLOTEI 

 

 

Retroversiunea epiglotei produce în timpul inspirului un blocaj al 

deschiderii laringelui (rima glotis) – figura 3-63, poziția ei revenind la normal în 

expir (Parente – 1998, Janicek - 2008). 

Frecvență - se întâlnește rar la cal (Janicek – 2008, Terron-Canedo - 

2012) și câine (Bedford – 1983, Flanders – 2009, Mullins – 2014, Skerrett – 

2015).  

Afecțiunea este mai frecventă la câinii în vârstă, la rasele de talie mică 

și la femelele castrate (Skerrett - 2015).  

 

Fig. 3-63 Retroversiune epiglotei (a- la cal; b- la câine) 
după http://www.vetfolio.com/ și Skerrett – 2015 . 

 

Etiologia este necunoscută, dar afecțiunea poate fi indusă 

experimental la cabaline prin blocajul analgezic bilateral a nervului hipoglos și 

anestezia locală a mușchiului geniohioidian (Holcombe – 1997).  

La câine printre factorii etiologici probabili au fost enumerati: 

mobilitatea excesivă a epiglotei, fractura epiglotei, hipolazia epiglotei, 

neuropatiile periferice (nervii hipogloși și glosofaringian) (Flanders – 2009) și 

sindromul raselor brahicefalice – vezi colapsul laringian (Skerrett – 2015). 

a 
b 

http://www.vetfolio.com/
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Retroversia epiglotei este frecvent (79% din cazuri) asociată cu evoluția altor 

afecțiuni respiratorii (Skerrett – 2015). 

Simptomatologia - uneori apare o respirație zgomotoasă, dar la 

majoritate cabalinelor dispneea la efort este simptomul care reclamă 

investigarea endoscopică a laringelui. 

La câine ambele simptome evoluează detectabil clinic. 

Diagnosticul la cabaline se precizează video-endoscopic în timpul 

locomației la viteze ridicate pe banda de alergare.  

La câine diagnosticul se precizează în urma laringoscopiei și / sau a 

investigațiilor radioscopice (Flanders – 2009, Mullins – 2014, Skerrett - 2015). 

Prognosticul  vital este favorabil, dar cel funcțional este incert. 

Tratamentul 

La cabaline, augmentarea epiglotei prin injectarea de 

politetrafluoroetilenă pastă (vezi – hipoplazia epiglotei), a fost raportată ca 

metodă de tratament a retroversiunii epiglotei, având o rată de succes de 

50% (Parente – 1988). 

La câine au fost propuse mai multe metode de tratament: 

- tratamentul conservator - administrarea de antitusive, antibiotice, 

antiinflamatorii steroidice și antiacidifiante gastrice (Skerrett - 2015), reușete 

șă reducă intensitate semnelor clinice; 

- epiglotopexia temporară realizată prin plasarea a două rânduri de 

sutură în fir continuu, surjet întretăiat, folosind material de sutură resorbabil 

sau neresorbabil,  între suprafața linguală a epiglotei (cu angajarea cartilajul 

epiglotic) și baza limbii (Skerrett - 2015); 

- epiglotopexia permanentă presupune rezecția unei benzi din 

mucoasa orală aflată la baza epiglotei și închiderea defectului creat prin 

sutură (Flanders – 2009); 

- epiglotectomia subtotală  cu rezecția a cca 1 cm din marginea liberă a 

epiglotei (Mullins – 2014). 
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Epiglotopexia permanentă este recomandată pentru câinii cu 

retroversie epiglotică în formă cronică, neasociată cu alte afecțiuni respiratorii 

iar epiglotopexia temporară pentru animalele cu retroversiune epiglotică 

secundară (Skerrett - 2015). 

Epiglotectomia subtotală se poate executa clasic sau cu tehnici laser 

(Skerrett - 2015). 

Rezultatele postoperatorii arată o reducere a intensității manifestării 

semnelor clinice de la 61% preoperator la 25% după intervențiile chirurgicale 

(Skerrett - 2015). 
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TESTE RECAPITULATIVE 

 
 

1. Traumatismele intrinseci ale laringelui pot fi 

cauzate de:  

a. neajustarea capastrului 

b. contenţia cu iavaşaua de gură 

c. căderi pe corpuri contondente 

d. lovituri cu copita 

e. intubaţia traheală 

 

2. Diagnosticul în hipoplazia epiglotei se precizează: 

a. numai prin examnen clinic 

b. prin examnen clinic şi endoscopic 

c. prin punctie bioptică 

d. toate variantele sunt corecte 

e. toate variantele sunt incorecte 
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3. Chiştii  epiglotei se diagnostică frecvent la tineretul  

următoarelor specii: 

a. caprine 

b. ovine 

c. suine 

d. bovine 

e. cabaline 

 

4. Aderenţele epiglotei se întâlnesc frecvent la:  

a. suine 

b. bovine 

c. cabaline 

d. ovine 

e. caprine 

 

5.  In traumatismele laringiene grave este necesară:  

a. blocajul analgezic al nervului laringian 

b. tenotomia sternohioidianului 

c. sondajul gastric 

d. traheotomia 

e. intubaţia oro-traheală 
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 6.   Hipoplazia epiglotei are etiologie:  

a. necunoscută 

b. traumatică 

c. neoplazică 

d. infecţioasă 

e. degenerativă 

 

7. Chiştii epiglotei se pot complica cu:  

a. atrofie masticatorie 

b. lezarea frâului limbii  

c. pneumonie prin aspiraţie (ab ingestis) 

d. paralizia laringelui 

e. hipermetropie 

 

8. Abordarea chirurgicală  a chistilor epiglotici  se poate face 

prin:  

a. traheotomie 

b. laringotomie 

c. toracotomie 

d. faringostomie  

e. miringotomie  
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  9. Aritenoido-cordectomia partială este procedeul aplicabil 

în:  

a. deplasarea rostrala a valului palatin 

b. aderenţelor epiglotei 

c. abcesului epiglotei 

d. colapsului laringian 

e. deplasarea rostrală a arcului palato-faringian 

 

10. Laringele comunică și cu diverticulele tubelor auditive 

(pungile guturale) la : 

a. Bovine 

b. Ovine 

c. Carnasiere 

d. Ecvine 

e. Suine 

 

11. Laringele este suspendat de baza craniului prin: 

a. Muschiul sterno-mandibular 

b. Aparatul hioidian 

c. Vomer 

d. Etmoid 

e. Occipital 
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12.  Laringele este alcătuit din următoarele cartilaje 

a. tiroid, cricoid, aritenoid și hioid 

b. bazihioid, cricoid, aritenoid și cartilajul epiglotic 

c. keratohioid, cricoid, aritenoid și cartilajul epiglotic 

d. tiroid, cricoid, aritenoid și stilohioid 

e. tiroid, cricoid, aritenoid și cartilajul epiglotic 

 

13.  Traumatismele intrinseci ale laringelui sunt mai frecvente 

după 

a. muscături 

b. accidente rutiere 

c. intubație traheală 

d. sondaj esofagian 

e. alte cauze 

 

14. Traumatismele intrinseci ale laringelui sunt mai frecvente 

la: 

a. carnasiere și cai 

b. carnasiere și rumegătoare 

c. rumegătoare și ecvine 

d. suine și carnasiere 

e. suine și ecvine 
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15. Traumatismele extrinseci ale laringelui sunt mai frecvente 

la: 

a. ecvine 

b. bovine 

c. ovine 

d. suine 

e. carnasiere 

 

16. Emfizemul subcutanat este un simptom al: 

a. enteritei 

b. obstrucțiilor intestinale 

c. traumatismelor laringiene penetrante 

d. edemului traumatic al grebănului 

e. glositei 

 

17. Hiperpazie limfoidă faringiană este frecvent depistată la: 

a. cabalinele tinere 

b. cabalinele adulte 

c. bovine 

d. ovine 

e. suine 
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18. Stenozele laringiene (glotice) sunt diagnosticate mai 

frecvent la: 

a. cabalinele tinere 

b. carnasiere 

c. bovine 

d. ovine 

e. suine 

 

19. Tratamentul hiperpaziei limfoide localizate faringian 

constă în: 

a. administrarea de antibiotice 

b. nu este necesar 

c. spălături cu antiseptice 

d. variantele a-c sunt greșite 

e. variantele a-c sunt corecte 

 

 

20. Tratamentul traumatismelor laringiene este: 

a. paleativ 

b. de urgență  

c. programat 

d. sezonier 

e. ocazională 
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21. Denudările cartilajelor laringiene trebuie: 

a. lasate să se vindece secundar 

b. acoperite de un lambou de mucoasă 

c. nu se tratează 

d. se recomandă eutanasia 

e. toate variantele anterioare sunt greșite 

 

22.  Menținerea lumenului laringian după traumatisme severe 

se poate asigura prin: 

a. laringotomie 

b. traheotomie 

c. faringostomie 

d. stenturi intralaringiene 

e. flebectomie 

 

23.  În cazul stenozelor laringiene la cabaline se impune: 

a. rezecția cicatricei stenozante 

b. traheotomia 

c. laringotomia 

d. faringostomia 

e. enterectomia 
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24.  Complicațiile după traumatismele laringelui sunt:  

a. paralizia laringiană,  

b. colapsul laringian,  

c. condritele și vindecările vicioase, cu leziuni de tip 

proliferativ, ale mucoasei  

d. condroamele 

e. toate variantele sunt corecte 

 

25. Displazia crico-faringo-laringiană este cunoscută și sub 

denumirile de: 

a. deplasarea rostrală a arcului palato-faringian 

b. deplasarea dorsală a vălului palatin 

c. devierea axială a faldului aritenoido-epiglotic 

d. variantele a-c sunt greșite 

e. variantele a-c sunt corecte 

 

26. Displazia crico-faringo-laringiană este cunoscută și sub 

denumirile de: 

a. defectul arcurilor brahiale IV și VI  

b. deplasarea dorsală a vălului palatin 

c. devierea axială a faldului aritenoido-epiglotic 

d. variantele a-c sunt greșite 

e. variantele a-c sunt corecte 
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27. Simptomatologia displaziei crico-faringo-laringiană este 

inițial: 

a. absentă 

b. dominată de crize asfixice 

c. dominată de crize de tuse frecvente 

d. variantele a-c sunt greșite 

e. variantele a-c sunt corecte 

 

28. La cabalinele cu displaziei crico-faringo-laringiană  

manifestată prin disfagie este recomandată: 

a. eutanasia 

b. tratamentul cu antibiotice 

c. tratamentul cu antiinflamatorii 

d. stafilectomia 

e. laringoplastia cu avansarea laringelui 

 

29. Tratamentul chirurgical al displaziei crico-faringo-

laringiene presupune: 

a. rezecția arcului palato-faringian 

b. laringoplastia cu avansarea laringelui 

c. laringoplastia procedeul tie back 

d. stafilectomia 

e. augmentare epiglotei 
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30. Hipoplazia epiglotei apare la: 

a. cabaline 

b. carnasiere 

c. bovine 

d. ovine 

e. suine 

 

31.  Hipoplazia epiglotei apare frecvent la: 

a. cabaline de curse – Pur sânge englez 

b. cabalinele din rasel grele 

c. cabalinele din rase autohtone 

d. magari 

e. asini 

 

 

32. Simptomatologia  în Hipoplazia epiglotei include 

a. dispnee mai ales la efort,  

b. tuse,  

c. respirație zgomotoasă 

d. variantele a-c sunt greșite 

e. variantele a-c sunt corecte 
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33.  Semnele clinice în hipoplazia epiglotei apar ca 

urmare a: 

a. deplasării dorsale a vălului palatin 

b. retroversiunii epiglotei 

c. variantele a-b sunt greșite 

d. variantele a-c sunt corecte 

e. displaziei crico-faringo-laringiene 

 

34. Tratamentul chirurgical al hipoplazia epiglotei este: 

a. augmentare epiglotei 

b. utilizarea unui dispozitiv de împiedicare a retragerii 

caudale a laringelui –gâtar Cornell 

c. utilizarea unui dispozitiv de imobilizare a limbii (tongue-

tie) 

d. miectomia sternotirohioidianului 

e. toate variantele sunt corecte 

 

35.  Tratamentul chirurgical al hipoplazia epiglotei este: 

a. augmentare epiglotei 

b. termocauterizarea vălului palatin 

c. laringoplastia cu avansarea laringelui (laryngeal tie-

forward)  

d. miectomia sternotirohioidianului 

e. toate variantele sunt corecte 
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36.  Care sunt formele în care poate fi întâlnită deplasarea 

dorsală a vălului palatin: 

a. intermitentă și permanantă 

b. acută și cronică 

c. partială și totală 

d. asimptomatică și simptomatică 

e. falsă și adevărată 

 

37.  În deplassarea dorsală a vălului palatin epiglota este 

poziționată în raport cu vălul palatin: 

a. deasupra 

b. lateral dreapta 

c. lateral stânga 

d. sub 

e. deviată median 

 

38. În deplasarea dorsală a vălului palatin revenirea epiglotei 

la o poziție normal are loc: 

a. niciodată 

b. spontan, de regulă, în timpul unei mişcări de deglutiţie 

c. spontan, de regulă, în timpul unei mişcări de inspir 

d. spontan, de regulă, în timpul unei mişcări de expir 

e. doar prin terapie 
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39. Diagnosticul de certitudine a deplasarii dorsale a vălului 

palatin se precizează în urma: 

a. examenului clinic 

b. examenul radiographic 

c. examenului endoscopic în repaus 

d. examenului endoscopic obținut pe banda de alergare la 

viteză mare 

e. computer-tomografie 

 

 

 

 

 

40. Zăbala poate duce la apariţia deplasării dorsale a vălului 

palatin: 

a. niciodată  

b. doar zabalele din două bucăți 

c. da 

d. foarte rar 

e. doar în asociație cu dispozitivul de împiedicare a 

retragerii caudale a laringelui –gâtar Cornell 
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41. Tratamentul chirurgical al deplasarii dorsale a vălului 

palatin este: 

a. augmentare epiglotei 

b. utilizarea unui dispozitiv de împiedicare a retragerii 

caudale a laringelui –gâtar Cornell 

c. utilizarea unui dispozitiv de imobilizare a limbii (tongue-

tie) 

d. miectomia sternotirohioidianului 

e. toate variantele sunt corecte 

 

 

 

 

 

42.  Tratamentul chirurgical al deplasarii dorsale a vălului 

palatin este: 

a. augmentare epiglotei 

b. termocauterizarea vălului palatin 

c. laringoplastia cu avansarea laringelui (laryngeal tie-

forward)  

d. miectomia sternotirohioidianului 

e. toate variantele sunt corecte 
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43. Tratamentul chirurgical al deplasarii dorsale a vălului 

palatin este: 

a. augmentare epiglotei 

b. termocauterizarea vălului palatin 

c. laringoplastia cu avansarea laringelui (laryngeal tie-

forward)  

d. scleroterapia vălului palatin  

e. toate variantele sunt corecte 

 

 

 

 

 

44. În deplasarea dorsală a vălului palatin diagnosticul de 

certitudine se precizează în urma examenului endoscopic 

observând ca epiglota se menține poziționată sub vălul palatin 

timp de mai mult de: 

a. 1 oră 

b. 1 minut 

c. 30 de secunde 

d. 8 secunde 

e. Poziția indicată este normal 
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45. Deplasarea dorsală a vălului palatin poate apare și în: 

a. hemiplegia laringiană,  

b. hipoplazia epiglotei  

c. epiglota captivă 

d. variantele a-b sunt greșite 

e. variantele a-c sunt corecte 

 

 

 

 

 

46.  Neuropatia  ramurii faringiene a nervului vag, care 

traversează podeaua compartimentului median al pungii 

guturale este implicată în etiologia deplasării dorsale a vălului 

palatin: 

a. niciodată  

b. doar în asociație cu anestezia 

c. da 

d. foarte rar 

e. toate variantele sunt corecte 
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47. În tratamentul deplasării dorsal a vălului palatin rata 

succesului postoperator poate crește prin combinarea 

următoarelor procedee operatorii: 

a. miectomie a sternotirohioidianului cu stafilectomie 

b. miectomie a sternotirohioidianului cu stafilectomie și 

ventriculectomie 

c. miectomie a sternotirohioidianului cu stafilectomie și 

termocauterizarea laser a marginii caudale a vălului 

palatin 

d. nu se combină procedee operatorii 

e. Variantele a-c sunt corecte 

 

 

 

 

48. Stafilectomia este: 

a. Rezecția unei porțiuni din vălul palatin 

b. Excizia epiglotei 

c. Excizia arcului palate-faringian 

d. Rezecția aritenoidului 

e. Excizia faldului aritenoido-epiglotic 
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49. Procedeul de avansare a laringelui (laryngeal tie-forward) 

constă în ancorarea cu două suturi a: 

a. Tiroidului de bazihioid 

b. Cricoidului de tiroid 

c. Aritenoidului de trahee 

d. Epiglotei de cricoid 

e. Aritenoidului de cricoid 

 

 

50. Chiștii subepiglotici au fost diagnosticați la: 

a. bovine 

b. cabaline, în special la tineretul aparținând raselor ușoare 

c. carnasiere 

d. numai la pisică 

e. numai la câine 

 

 

 

51. Chiștii subepiglotici sunt diagnosticați prin: 

a. examen radiografic 

b. examen radioscopic 

c. examen endoscopic 

d. computer-tomografie 

e. rezonanță magnetică nucleară 
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52.  Epiglota captivă apare atunci când :  

a. faldurile aritenoido-epiglotice și/sau mucoasa 

subepiglotică îmbracă (înconjoară) epiglota 

b. epiglota se angajează sub vălul palatin 

c. epiglota se angajează deasupra vălului palatin 

d. nu există o astfel de afecțiune 

e. toate variantele a-c sunt corecte 

53. Tratamentul  epiglotei captive constă în: 

a. divizarea prin incizarea (secționarea) la mijloc a axului 

lung al faldului mucos aritenoido-epiglotic (ligamentului 

vestibular) 

b. miectomie a sternotirohioidianului  

c. stafilectomie și termocauterizarea laser a marginii 

caudale a vălului palatin 

d. ventriculectomie 

e. augmentarea epiglotei 

 

54. Accesul operator pentru aplicarea tratamentului în 

epiglota captică poate fi asigurat prin: 

a. laringotomie  

b.  abord trans-oral clasic 

c. endoscopie cu abord trans-oral  

d. endoscopie cu trans-nazal  

e. toate variantele sunt corecte 



 

April 

11, 

 2017 

CLINICA CHIRURGICALA SI 

PRELEGERI CLINICE PE SPECII  2        

Igna Cornel 
 

 

429 

 

 

55. Devierea axială a faldului aritenoido-epiglotic (a pliurilor 

ligamentului vestibular) presupune: 

a. devierea axială, înspre medial 

b. devierea axială, înspre lateral 

c. devierea axială, înspre dorsal 

d. devierea axială, înspre ventral 

e. toate variantele a-d sunt corecte 

 

56.  Devierea axială a faldului aritenoido-epiglotic are o 

etiologie: 

a. necunoscută 

b. bazată pe neuropatii  

c. bazată pe infecții 

d. bazată pe implicări neoplazice 

e. bazată pe infestații parazitare 

 

57. Gradul de deviere înspre medial a faldului aritenoido-

epiglotic poate fi: 

a. ușoară   

b. medie  

c. gravă 

d. variantele a-c sunt corecte 

e. variantele a-c sunt greșite 
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58. Tratamentul chirurgical al devierii înspre medial a faldului 

aritenoido-epiglotic presupune: 

a. excizia unei porțiuni triunghiulare din faldul deviat 

b. ventriculectomie 

c. miectomie a sternotirohioidianului  

d. divizarea prin incizarea (secționarea) la mijloc a axului 

lung al faldului mucos aritenoido-epiglotic 

e. traheotomie 

 

59. Retroversiunea epiglotei se produce în: 

a. timpul inspirului 

b. expirului 

c. degutiției 

d. repausului 

e. alergare 

 

60. Retroversiunea epiglotei apare la: 

a. cal 

b. câine 

c. bovine 

d. variantele a-b sunt corecte 

e. variantele a-c sunt corecte 
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61. Epiglotopexia permanentă este recomandată pentru: 

a. câinii cu retroversie epiglotică în formă cronică 

b. Pisici 

c. Ovine 

d. Bovine 

e. suine 
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PATOLOGIA LARINGELUI 

Partea a II - a 

 

 

 

 

1.  COLAPSUL LARINGELUI 

(la câine) 

 

Colapsul laringelui reprezintă imposibilitatea păstrării formei și 

dimensiunilor normale ale deschiderii laringiene. Colapsul laringelui este, de 

regulă, secundar (consecința evoluției patologice) altor afecțiuni ale tractului 

respirator superior (Harvey – 1982, Koch – 2003, Dupre – 2013, Trout – 

2015). 

Frecvență – afecțiunea a fost diagnosticată la carnivore, mai ales la 

câine (Leonard – 1960, Wykes – 1991, Hedlund - 1998) afecțiunea fiind cel 

mai adesea asociată cu sindromul raselor brahicefalice (nări stenotice, văl 

palatin lung, exoversarea diverticulilor laringieni) – figura 3-64. 

La pisici afecțiunea a fost raportată la rasele Persană și Himalaiană 

(Fossum – 2007) – figura 3-65. 

Dintre rasele brahicafalice de câini cele mai frecvent afectate sunt 

rasele: Pechinez, Mops, Bulldog francez, Bulldog englez, Boston terrier, 

Boxer, Shar Pei, Shih Tzu, Norwich terrier, Yorkshire terrier, Pinscher pitic, 

Cavalier King Charles Spaniel (Hendricks – 1992, Hobson – 1995, Hedlund – 

1998, Johnson – 2013, Dupre – 2013). 
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Fig. 3-64 Tase de câini brahiocefalici 
După http://www.oakhillpekingese.com/brachycephalic.html , 

http://criticalcaredvm.com/brachycephalic-airway-syndrome-a-vexing-airway-
problem și http://www.allaboutpekingeses.com/airwaydisease.html 

http://www.oakhillpekingese.com/brachycephalic.html
http://criticalcaredvm.com/brachycephalic-airway-syndrome-a-vexing-airway-problem
http://criticalcaredvm.com/brachycephalic-airway-syndrome-a-vexing-airway-problem
http://www.allaboutpekingeses.com/airwaydisease.html
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Fig. 3-65 Pisică brahiocefalică 
După http://criticalcaredvm.com/brachycephalic-airway-syndrome-a-vexing-

airway-problem  
 

 

Sunt afectați câinii din rasele brahicefalice cu vârsta cuprinsă între 2 și 

4 ani (Lorison – 1997, Monnet – 2003, Fossum – 2007, White - 2012), dar 

afecțiunea a fost descrisă și la căței tineri sub vârsta de 6 luni (Pink – 2006). 

Masculii par a fi mai frecvent afectați decât femelele (Fossum – 2002, Pink – 

2006). 

La cabaline, literatura de specialitate (Ducharme – 2011, Lane - 2006) 

tratează colapsul laringelui ca manifestare clinică severă a hemiplegiei 

laringiene ți/sau a anomaliilor de dezvoltare embrionară a arcului brahial IV 

și/sau a condropatiei aritnoidului – vezi afecțiunile respective din cursul 

anterior și din cel prezent. 

Tot la cabaline a fost depistat colapsul proceselor corniculate ale 

aritenoidului în subluxația uni sau bilaterală a aritenoidului și colapsul porțiunii 

mediane proceselor corniculate ale aritenoidului afecțiuni laringiene 

manifestate clinic prin colaps laringian (Dart – 2005, Barakzai -.2007). 

Etiologie  La câini sunt incriminate două cauze: 

o traumatismele – soldate cu fracturi ale cartilajelor laringiene 

(Francis – 2008, Trout - 2015); 

http://criticalcaredvm.com/brachycephalic-airway-syndrome-a-vexing-airway-problem
http://criticalcaredvm.com/brachycephalic-airway-syndrome-a-vexing-airway-problem
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o congenitale - sindromul respirator al raselor brahiocefalice (Aron – 

1985, Hendricks – 1992, Hobson – 1995, Trappler - 2011) – caracterizat prin 

narine strâmte (stenotice) - figura 3-66, văl palatin lung – figura 3-67 și 

exoversarea diverticulilor laringieni – figura 3-68 elemente anatomo-

patologice care contribuie în diferite proporții la instalarea colapsului laringelui 

– tabelul 1 (Poncet – 2005, 2006, Torrez- 2006, Reicks – 2007). 

 

 

 

 

Fig. 3-66 Nări stenotice la Bulldog 

După http://pedigreedogsexposed.blogspot.ro/2013/11/frenchies-breathtaking.html  

 

http://pedigreedogsexposed.blogspot.ro/2013/11/frenchies-breathtaking.html
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Fig. 3-67Văl palatin excesiv de lung (Pechinez) 

După http://www.allaboutpekingeses.com/airwaydisease.html 

 

 

 

http://www.allaboutpekingeses.com/airwaydisease.html
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Fig. 3-68 Exoversarea diverticulilor laringieni  
După http://criticalcaredvm.com/brachycephalic-airway-syndrome-a-vexing-

airway-problem/  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://criticalcaredvm.com/brachycephalic-airway-syndrome-a-vexing-airway-problem/
http://criticalcaredvm.com/brachycephalic-airway-syndrome-a-vexing-airway-problem/
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Incidența componentelor patologice ale sindromului raselor 
brahicefalice 

după Trappler și Moore – 2011  
 

Tabelul 1 
Autorul Nari 

stenotice 
Val palatin 

lung 
Exoversarea 
diverticulilor 

laringieni 

Colaps 
laringian 

Poncet et al 
– 2005  

84,9% 

(62/73) 

95,9% 

(70/73) 

54,8% (40/73) 69,9% 

(51/73) 

Poncet et al 
– 2006  

85,2% 

(52/61) 

100% 

(61/61) 

54,1% (33/61) 63,9% 

(39/61) 

Torrez și 
Hunt – 2006 

42,5% 

(31/73) 

86,3% 

(63/73) 

58,9% (43/73) 53,1% 

(34/64) 

Reicks et al – 
2007  

58,1% 

(36/62) 

87,1% 

(54/62) 

58,1% (36/62) 8,1% (5/62) 

 

 

La câinii din rasele brahicefalice vălul palatin prezintă unele 

caracteristici specifice, cum ar fi epiteliului superficial îngroșat, edemul masiv 

al țesutului conjunctiv, hiperplazia glandelor mucoase și modificări musculare 

(Pichetto -2011). 

 

Colapsul laringian se instalează în trei etape (Leonard – 1960, Harvey 

– 1982, Pink – 2006, Fossum – 2007, Tucker – 2000, Monnet – 2003, Koch- 

2003, Dupre - 2013): 

 În primă fază, mărirea efortului de inspirație declanșează o presiune 

negativă anormală (subatmosferică) la nivelul laringelui care 

provoacă exoversarea diverticulilor laringieni, obstruând orificiul 

glotic -  figura 3-69a. 

 

 

 

 

 



 

April 

11, 

 2017 

CLINICA CHIRURGICALA SI 

PRELEGERI CLINICE PE SPECII  2        

Igna Cornel 
 

 

441 

 

 

 

 In etapa a doua procesele cuneiforme ale fiecărui cartilaj aritenoid 

își pierd rigiditatea și cad (colaps) în lumenul laringelui -  figura 3-

69b. 

 În stadiul III arcul dorsal al proceselor corniculate dispare, rezultând 

colapsul complet al laringelui -  figura 3-69c. 

 

 

 

Fig. 3-69 Etapele colapsului laringian la câine 
După http://veteriankey.com/laryngoscopy  

 

 

Simptomatologie La rasele brahiocefalice afecțiunea evoluează 

progresiv (dispnee mai ales la efort, tuse, respirație zgomotoasă, gură 

deschisă, mișcări respiratorii ample de tip abdominal, cianoză) spre stadiul 

A B C 

http://veteriankey.com/laryngoscopy
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final de colaps laringian în care crizele asfixice sfârșesc prin sufocarea 

animalelor (Wykes – 1991). Hipertermia cauzată de insuficiența respiratorie 

atinge 40° C (Venker – 2006). Intoleranța la exerciții fizice este severă (Dupre 

-2013). Vremea umedă și călduroasă favorizează declanșarea crizelor 

asfixice (Harvey – 1982, Holt - 1998, Trappler – 2011, Poncet - 2005). 

Crizele asfixice sunt frecvent însoțite de regurgitare sau vomă, după 

cum și regurgitarea sau voma declanșează la rasele brahicefalice crize 

asfixice (Dupre- 2013, Poncet – 2005, 2006). 

Diagnosticul Examinarea clinică permite detectarea nărilor stenotice 

Pentru examinarea endoscopică a laringelui este necesară recurgerea la o 

formă ușoară de anestezie (Trout – 2016). Se recomandă diazepamul (0,2 mg 

x Kgcorp-1 sau combinația de acepromazină (0,02 mg x Kgcorp-1) și butorfanol 

(0,2-0,4 0,02 mg x Kgcorp-1) (Lodato – 2012). 

La examinarea endoscopică se observă exoversarea diverticulilor 

laringieni și/sau poziția caracteristică a cartilajelor aritenoide corespunzătoare 

unuia din stadiile bolii. Frecvent epiglota se află plasată sub vălul palatin.  

 

Sunt frecvente cazurile la care se diagnostică și ale afectiuni 

concurențiale: hipoplazie traheală, colaps traheal, paralizie laringiană, 

dezvoltări anormale ale corneților nazali, colaps bronhial (Lodato -2012, 

Meola – 2013, DeLorenzi - 2009)  

Nu există corelații între dezvoltarea oaselor capului la rasele 

brahicefalice (dimensiunile și raporturi) și mărimea deschiderii laringiene – 

glotice (Caccamo – 2014). 

Foarte multe (75 - 97%) din animalele cu sindrom al raselor 

brahicefalice prezintă si anomalii ale esofagului, stomacului și/sau duodenului 

(Koch - 2003, Riecks - 2007, Torrez - 2006, Poncet – 2005, Dupre – 2009). 

Biopsia gastrică și duodenală sunt recomandate (Dupre – 2013). 

Examinarea radiografică poate aduce date despre deschiderea 

laringelui, poziția și lungimea vălului palatin, colapsul traheei și pneumonia 
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prin aspirație (Koch – 2003, Dupre – 2013). Utilitatea metodei este evidentă 

pentru diagnosticul fracturilor cartilajelor laringiene (Francis – 2008). 

Computer tomografia poate fi executată pe animale vigile (Stadler – 

2011), relevând modificări dependente de gradul de colaps (exoversarea 

diverticulilor laringieni, prăbușirea proceselor cuneiforme și a proceselor 

corniculate ale aritenoidului și îngustarea deschiderii laringiene). 

Prognosticul este defavorabil la cazurile care nu beneficiază de 

tratament chirurgical și favorabil din punct de vedere vital la cazurile tratate 

chirurgical (Torrez – 2006, Riecks – 2007, Haimel – 2015, Pohl - 2016). 

Tratamentul este conservator și chirurgical. 

Tratamentul conservator (Lodato – 2012) vizează atât disfuncțiile 

respiratorii cât și pe cele digestive.  

Ținerea sub control a crizelor asfixice presupune dozarea cu atenție a 

efortului fizic, evitarea plimbărilor în zilele călduroase și ținerea sub control a 

greutății corporale. În cazul apariției dispneei  tratamentul de urgență va 

consta în oxigenoterapie, plasarea animalului sub perfuzii cu soluții isotonice 

în mediu cu temperatură controlată (rece), administrarea de antiinflamatorii 

steroidice (dexametazonă – 0,5-2 mg x Kgcorp-1). Afecțiunile digestive sunt 

tratate prin administrarea de antagonisti H2 ai receptorilor histaminici 

(ranitidină, cimetidină, famotidină), omeprazol, prochinetice gastrice (cisaprid, 

eritromicină), antibiotice, antiacidifiante gastrice și antiinflamatorii steroidiene. 

Tratamentul chirurgical (Harvey – 1982, Hedlund – 1998, Holt – 1998, 

Fossum – 2007, Riecks – 2007, Dupre – 2010, 2012,  White – 2012, Lodato – 

2012, Nelissen – 2012, Milgram – 2013, Findji – 2013, Hedlund – 2014, 

Haimel – 2015) constă, în funcție de stadiul evolutiv în carea a fost 

diagnosticată afecțiunea, în: 

Stadiul I – corectarea nărilor stenotice, rezecția limitată a vălului palatin 

(stafilectomie), și excizia diverticulilor laringieni. 

Stadiul II  - aritenoido-cordectomie parțială 

Stadiul III – laringectomie parțială sau traheotomie permanentă. 
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Intervențiile chirurgicale se pot execută sub protecția unei traheotomii 

temporare – vezi traheotomia provizorie. 

 

Stadiul I 

 

CORECTAREA NĂRILOR STENOTICE 
 

Corectarea nărilor stenotice trebuie să preceadă corectarea lungimii 

vălului palatin (Findji – 2013). Sunt cunoscute câteva tehnici de rinoplastie 

(Tradler – 1949, Ellison – 2004, Huck – 2008, Fossum – 2002, 2007).  

 

 

Tehnici operatorii 
 

„Pregătiri preoperatorii:  igienizarea atentă și antisepsia nasului, 

evitarea stresului și a manoperelor care pot induce dispnee. Pregătirea unui 

câmp operator pentru traheotomia de urgență în cazul în care apar 

complicații. 

Anestezie: generală cu narcoză inhalatorie prin intubare. 

Contenție: în decubit sterno-abdominal. 

Instrumentar: bisturiu, electrocoagulator, pensă chirurgicală, pense 

hemostatice, foarfece, ace de sutură, portac (trusa de traheotomie). 
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1. Procedeul de rezecție simplă “în pană” a unei porțiuni din 

cartilajul nazal dorso-lateral – (Tradler – 1949, Huck – 2008).  

Se excizează o porțiune triunghiulară din cartilajul nazal dorso-lateral – 

figura 3-70.  

 

 

Plaga operatorie se lasă nesuturata pentru o vindecare secundară. 

(Tradler – 1949, Ellison – 2004, Huck – 2008).Hemoragia operatorie se 

controlează prin tamponament și aplicații locale de picături de adrenalină 

10/00. 

 

Fig. 3-70 Rezecția a unei porțiuni din cartilajul nazal dorso-lateral 

După Ellison-2004 
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2. Procedeul de rezecție a unei porțiuni din cartilajul nazal dorso-

lateral  urmată de sutură (Fossum – 2007) – figura 3-71 3—72 și 

3-73. 

Se prinde cu o pensă Allis o margine a cartilajul nazal dorso-lateral și 

se rabatează ușor spre exterior. 

Cu bisturiul se secționează circular porțiunea prinsă în pensă, 

începând cu fața internă a cartilajului și continuând apoi pe fața externă 

(rostrală). 

Hemoragia se contolează prin tamponament și la nevoie prin 

electrocauterizare ușoară. 

Marginile plăgii operatorii create se suturează în puncte separate 

simple cu fire de nylon monofil sau polidioxanonă. 

Se  procedează în mod identic la cealaltă nară”. 

 

 

 

Fig. 3-71 Rezecția a unei porțiuni din cartilajul nazal dorso-lateral 

după Fossum - 2007 

 

Porțiunea de rezecat 
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Fig. 3-72 Rezecția a unei porțiuni din cartilajul nazal dorso-lateral urmată de sutură 

După http://drstephenbirchard.blogspot.ro/2014/05/surgical-correction-of-
stenotic-nares.html  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://drstephenbirchard.blogspot.ro/2014/05/surgical-correction-of-stenotic-nares.html
http://drstephenbirchard.blogspot.ro/2014/05/surgical-correction-of-stenotic-nares.html
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Fig. 3-73 Rezecția a unei porțiuni din cartilajul nazal dorso-lateral urmată de sutură 

După Findji și Dupre – 2013 
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3. Procedeul de rezecție a unei porțiuni în „V” din cartilajul nazal 

– figura 3-74. (Fossum – 2002, Monnet – 2003, Trappler – 2011, 

Findji – 2013)  

Din cartilajul nazal dorso-lateral se rezecă o porțiune în formă de pană, 

orientată: 

- cu vârful în sus sau  

- înspre silonul medial al trufei. 

 

Hemoragia se contolează prin tamponament și la nevoie prin 

electrocauterizare ușoară. 

Marginile plăgii operatorii create se suturează în 2-4 puncte separate 

simple. 

Se  procedează în mod identic la cealaltă nară. 

 

 

Fig. 3-74 Rezecția a unei porțiuni in V din cartilajul nazal  

După Trappler – 2011 
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4. Excizia în pană a porțiunii caudale a cartilajului nazal -  figura 3-

75. 

La marginea cea mai caudală a cartilajului nazal, la joncțiunea acestuia 

cu pielea, se excizează o porțiune triunghiulară. 

Plaga operatorie se suturează în puncte separate simple, cu fire 

neresorbabile. 

 

  

  

 

Fig. 3-75 Excizia in pană a unei porțiuni caudale din cartilajul nazal  

După Trappler – 2011 
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5. Excizia cartilajului alar cu un trocar de biopsie dermatologică 

(Trostel – 2010) 

Procedeul constă în excizia cu un trocar de biopsie dermatologică a 

segmentului lateral a  cartilajului nazal dorso-lateral – figura 3-76. 

Tehnica prezintă avantajul unei rezecții simetrice și a unui aspect 

estetic corespunzător. 

 

 

Fig. 3-76 Excizia cartilajului alar cu un trocar de biopsie 

dermatologică După Trostel – 2010 

 

 

 

 

 

6. Pexia cartilajului alar  - figura 3-77 (Ellison - 2004) 
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„Procedeul este recomandat la cazurile care prezintă un cartilaj alar 

flasc. 

Se execută două incizii eliptice (5-10mm – lungime; 3mm – lățime; 

3mm – adâncime) pe partea ventro-laterală a cartilajului alar și respectiv la 3-

5 mm lateral de acesta pe pielea nasului. 

Marginile interne ale celor două incizii se afronează cu3-4 puncte 

separate simple de sutură sau o sutură în surjet simplu cu fir resorbail subțire. 

Marginile externe se suturează cu 3-4 puncte separate simle, utilizând 

fire neresorbabile. 

Se procedează în mod identic cu cealaltă nară”. 

 

Fig. 3-77 Pexia cartilajului alar 
 După Ellison -2004 
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Îngrijiri postoperatorii.  Nările animalului se curăță zilnic. Plaga 

operatorie se protejează cu un colier Elisabethan. Linsul insistent al suturilor 

poate duce la dehiscența plăgilor operatorii. În aceste cazuri plăgile nu se 

resuturează, vindecându-se secundar. 
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CORECTAREA LUNGIMII VĂLULUI PALATIN 

 
Tehnicile de corectare a lungimii vălului palatin sunt: 

- stafilectomia limitată (Harvey – 1982, Hobson – 1995, Koch – 2003, 

Fossum – 2002, 2007) și 

- palatoplastia cu lambou împăturit (Dupre – 2008, Findji – 2013). 

Tehnica chirurgicală de rezecție a vălului palatin alungit – stafilectomia 

limitată – este asemănătoare cu cea descrisă la cabaline (vezi hipoplazia 

epiglotei și deplasarea dorsală a vălului palatin), executându-se printr-un 

abord transoral. 

Rezecția laser permite un control mai eficient al hemoragiei 

intraoperatorii (Clarck – 1997, Davidson - 2001, Brdecka – 2007), iar utilizarea 

bisturiului electric bipolar este mai expeditivă (Brdecka – 2007, 2008). Este 

preferat laserul cu CO2 (Clarck – 1997, Dunie-Mergot – 2010, Tambella - 

2013). 

Rezecția cu bisturiul cu ultrasunete este cea mai expeditivă, 

neînregistrându-se complicații postoperatorii (Michelsen – 2011). 

Stafilectomia este recomandată la cazurile la care vălul palatin 

depășește cu mai mult de 1-3 mm baza epiglotei. Intervenția chirurgicală 

trebuie executată înainte de instalarea colapsului laringian prin degenerarea 

cartilajelor. 
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 REZECȚIA LIMITATĂ A VĂLULUI PALATIN  
(STAFILECTOMIA) 

 

„Pregătiri preoperatorii:  igienizarea atentă și antisepsia cavității 

orale. Administrarea preoperatorie de antiinflamatorii steroidice previne 

edemul laringian postoperator. Pregătirea unui câmp operator pentru 

traheotomia de urgență în cazul în care se optează de la început pentru 

această modalitate de lucru sau ca rezervă pentru urgențe intraoperatorii 

datorate apariției complicațiilor. 

Anestezie: generală cu narcoză inhalatorie prin intubarea oro-traheală 

sau la nivelul traheotomiei provizorii – vezi tehnica operatorie. 

Contenție: în decubit sterno-abdominal cu gura larg deschisă. 

Instrumentar: bisturiu, aparatură laser, pensă chirurgicală, pense 

hemostatice, foarfece, ace de sutură, portac. Datorită gradului ridicat de 

apariție a edemului laringian postoperator exereza executată cu bisturiul 

electric este nerecomandată. 

 

Stafilectomia transorală 
după Fossum - 2007 

 

Tehnică operatorie 

Cu o pensă Allis cu brațe lungi se tracționează ușor vălul palatin, 

stabilind limitele rezecției și aplicând două fire tractoare pe părțile laterale ale 

vălului palatin – figura 3-78. 

Rezecția vălului palatin se execută cu foarfecele, bisturiul electric sau 

cu laser. Comisura cranială a criptei amigdaliene servește ca reper pentru 

stabilirea lungimii vălului palatin. Epiglota trebuie să atingă ușor marginea 

viitoare a vălului palatin (Berger – 2006) – figura 3-79. 
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Fig. 3-78  Stafilectomie 

După http://veteriankey.com  

 

 

Fig. 3-79  Stafilectomie 

După Tambella-2013 

Hemoragia se controlează prin tamponament și prin sutura în surjet 

simplu a plăgii vălului palatin. Se afrontează mucoasa orofaringiana cu 

http://veteriankey.com/
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mucoasa nasofaringiană, utilizând pentru sutură un fir resorbabil (Harvey – 

1982, Hobson – 1995, Koch – 2003, Fossum – 2002) – figura 3-80. 

După rezecția laser sutura devine un timp operator opțional – figura 3-

81 și 3-82. 

 

Fig. 3-80  Stafilectomie 

după Fossum-2007 
 

  
Fig. 3-81  Stafilectomie laser cu Co2 

după Tambella-2013 
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Fig. 3-82  Aspect postoperator după stafilectomia laser 

După http://veteriankey.com  

 

Îngrijiri postoperatorii.  Monitorizarea atentă a respirației. 

Administrarea timp de 1-2 zile de antiinflamatorii. Antibioticoterapie. Hrănirea 

timp de 4-5 zile cu furaje moi, ușor deglutibile”. 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://veteriankey.com/
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PALATOPLASTIA CU LAMBOU ÎMPĂTURIT 
(după Findji și Dupre-  2008, 2009, 2013) 

 
Această tehnică de palotoplastie urmărește, atât corectarea lungimii 

exagerată a vălului palatin, cât și excesul de grosime.  

Pregătirile preoperatorii sunt similare stafilectomiei. 

Timpi operatori (figurile 3-83 și 3-84): 

„Cu animalul aflat sub anestezie generală inhalatorie prin intubație 

pozitionat în decubit sterno-abdominal cu gura menținută deschisă larg se 

plasează două fire tractoare pe marginea liberă a vălului palatin, tractându-l 

rostral până când deschiderea naso-faringiană este vizibilă. 

De pe fața ventrală a vălului palatin se excizează (bisturiul electric, 

foarfece fin, pensă bipolară de hemostază) un lambou trapezoidal. 

Lamboul excizat conține mucoasa ventrală a văului palatin, țesut 

conjunctiv și portiuni din mușchii palatin și ridicător al vălului palatin. 

Se rabatează caudal porțiunea de văl palatin de pe care s-a excizat 

lamboul (se împătură) și se apreciază viitoarea lungime a vălului palatin. Dacă 

este necesară scurtarea, din marginea liberă a vălului palatin se mai 

excizează o porțiune. 

După împăturire, marginea caudală a feței dorsale (nazale) a vălului 

palatin se suturează în puncte separate la marginea rostrală a feței ventrale. 

Se utilizează fire monofilament resorbabile. 

Procedeul prezintă avantajul plasării mult mai rostrale a suturilor pe 

vălul palatin ceea ce reduce inflamația postoperatorie a naso-faringelui ca și a 

menținerii unei deschideri naso-faringiene mai largi.‖ 
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Figura 3-83 Palatoplastia cu lambou împăturit- timpi operatori (I) 
După Findji și Dupre – 2013 
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Figura 3-84Palatoplastia cu lambou împăturit- timpi operatori (II) 
După Findji și Dupre – 2013 

 

 

EXCIZIA DIVERTICULILOR LARINGIENI 
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Prolapsul mucoasei diverticulilor laringieni în lumenul laringelui 

presupune excizia porțiunii prolabate (Harvey – 1982, Aron – 1985, Wykes – 

1991, Fossum – 2002, 2007, Reicks – 2007, Dupre - 2008). Accesul operator 

poate fi asigurat de abordarea transorală sau de cel creat prin laringotomie 

mediană. 

 

Abordarea transorală – după Igna – 2011,  modificat 2014 – figura 3-85. 

„Pregătiri preoperatorii:  igienizarea atentă și antisepsia cavității 

orale. Administrarea preoperatorie de antiinflamatorii steroidice previne 

edemul laringian postoperator. Pregătirea unui câmp operator pentru 

traheotomia de urgență în cazul în care se optează de la început pentru 

această modalitate de lucru sau ca rezervă pentru urgențe intraoperatorii 

datorate apariției complicațiilor. 

Anestezie: generală cu narcoză inhalatorie prin intubarea oro-traheală 

(se utilizează o sondă de calibru redus pentru a permite vizualizarea 

diverticulilor laringieni) sau la nivelul traheotomiei provizorii – vezi tehnica 

operatorie. 

Contenție: în decubit sterno-abdominal cu gura larg deschisă. 

Instrumentar: foarfece curb, pense de manipulare a țesuturilor moi 

(Allis), aparatură laser, pensă chirurgicală, pense de biopsie cu acționare de 

la distanță. Datorită gradului ridicat de apariție a edemului laringian 

postoperator exereza executată cu bisturiul electric este nerecomandată. 

Tehnică operatorie 

În cazul realizării anesteziei prin intubație oro-traheală, se retractează 

dorsal sonda de intubație pentru a permite vizualizarea ventriculilor laringieni 

și a diverticulilor prolabați (exoversați). 

Cu o pensă Allis cu brațe lungi se prinde diverticulul exoversat și se 

rezecă de la bază cu foarfecele. 
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La animalele de talie mică, exereza diverticulilor laringieni se face cu o 

pensă de biopsie – figura 3-86. Sunt necesare mai multe aplicări-exereze, 

până la indepărtarea în totalitate a diverticulului. Exereza laser este mai 

expeditivă – figura 3-87. 

Hemoragia se controlează prin tamponament. 

Se procedeză în mod identic cu diverticulul de pe partea opusă”. 

 

Fig. 3-85. Excizia divericulilor laringieni 

  După Igna - 2014  
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Fig. 3-86 Pensă de biopsie 

După https://catalog.carefusion.com  

 

 

Fig. 3-87. Exereza diverticulilor laringieni (preoperator și postoperator) 

După http://veteriankey.com  

 

 

 

 

 

 

https://catalog.carefusion.com/
http://veteriankey.com/
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Abordarea prin laringotomie ventrală mediană (ventriculectomia 

laringiană) – după Igna – 2011 și 2014 

 

„Pregătiri preoperatorii:  clasice pentru creerea câmpului operator 

(regiunea se tunde și se rade; se spală cu apă și săpun steril; se 

antiseptizează tegumentele). 

Anestezie: N-NLA, fiind preferabilă narcoza inhalatorie pentru a evita 

traheostomia provizorie. 

Contenție: decubit dorsal cu capul în extensie. 

Instrumentar: bisturiu, foarfece, pense chirurgicale, pense 

hemostatice, depărtător autostatic (Gelpi, Weitlaner), canule traheale. 

Pregătiri preoperatorii: clasice pentru creerea câmpului operator.  

Tehnică operatorie – figura 3-88 și 3-89. 

Traheotomie provizorie (opțional). 

Incizia pielii în planul median al gâtului, între cartilajul cricoid și primul 

inel traheal. 

Incizia ligamentului (membranei) crico-tiroidian  

Asigurarea accesului în cavitatea laringiană prin aplicarea 

depărtătorului autostatic - (depărtarea m. sternohioidian și a m. omohioidian). 

Se identifică deschiderea ventriculului laringian și diverticulul 

exoversat. 

Excizia diverticulului se face cu foarfecele  

Se repetă timpii operatori pentru ventriculul de pe cealaltă parte. 

Hemostaza se asigură prin tamponament cu soluție 1 % de adrenalină,  

Intubație  oro-traheală (atunci când nu s-a practicat traheotomia), 

sonda retrăgându-se atunci când apare reflexul de deglutiție. 

Sutura ligamentului crico-tiroidian se face în puncte separate simple cu 

fire neresorbabile, fără a pătrunde în lumenul laringelui. 

Țesutul conjunctiv subcutanat se suturează în surjet simplu cu material 

resorbabil. 
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Plaga cutanată se coase cu material neresorbabil în puncte separate 

simple. 

 

 

Fig 3-88 Ventriculectomie la câine – abord prin laringotomie 
După Igna- 2014 (modificat) 
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Fig. 3-89 Ventriculectomie la câine – abord prin laringotomie – timp operator 

După http://www.toapayovets.com  
     
 

Îngrijiri postoperatorii 

Animalul trebuie supravegheat permanent în primele 2-3 zile, crizele 

asfixice datorate apariției edemului laringian fiind relativ frecvente și cu 

evoluție supraacută. Administrarea de fenilbutazonă în primele două zile. 

Antisepsia zilnică a plăgii operatorii. Antibioticoterapie profilactică”. 

  
 
 
 
 
 
 
 
 

http://www.toapayovets.com/
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La animalele cu colaps laringian în stadiul I toate cele trei procedee 

operatorii (corectarea nărilor stenotice, rezecția limitată a vălului palatin și 

excizia diverticulilor laringieni) se execută concomitent, preferabil la vârste cât 

mai mici (4-24 luni). La aproximativ 25% din cazuri se constată concomitent 

cu colapsul laringian și inflamația tonsilelor (amigdalită, tonsilită) (Aron – 

1985, Hendricks – 1992, Poncet – 2006). La acestea, terapia chirurgicală va 

viza aplicarea concomitentă și a exerezei tonsilelor – tonsilectomia. 
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TONSILECTOMIA  
după Igna-2011 și 2014 

 
„Pregătiri preoperatorii: antisepsia cavitații orale prin spălături cu 

clorhexidină. 

Anestezie: N-NLA cu narcoză inhalatorie și analgezie de contact 

asupra tonsilelor. 

Contenție: decubit sterno-abdominal cu gura larg deschisă. 

Instrumentar: speculum oral, pense chirurgicale, pense hemostatice, 

foarfece sau amigdalotom. 

Tehnică operatorie – figura 3-90. 

Exteriorizarea tonsilei din cripta sa prin tracționare cu o pensă. 

Aplicarea unei pense hemostatice pe pediculul tonsilei. 

Exereza tonsilelor se face cu foarfecele  sau cu amigdalotomul . 

Hemostaza se asigură prin tamponament cu o soluție de 1 % de 

adrenalină. O exereză cu electrocoagulare concomitentă se poate executa cu 

cuțitul în ansă a bisturiului electric. 

 

 

Îngrijiri postoperatorii: Antibioticoterapie pe cale generală, 

dependent de evoluție. În primele 4-5 zile de la operație se vor evita rațiile 

furajere bazate pe produse lactate.” 
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Fig. 3-90 Tonsilectomia la câine 
După Igna – 2014 
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Stadiul II 

Tratamentul chirurgical al stadiului II al colapsului laringelui recunoaște 

două procedee: 

- aritenoido-cordectomie parțială (laringo-ectomia parțială), 

- laringoplastia prin lateralizarea cartilajului aritenoid.  

Aritenoido-cordectomie parțială (laringo-ectomia parțială) este 

procedeul operator aplicat  in colapsul traheal de stadiul II (Wykes – 1991, 

Fossum – 2002, 2007), vizând rezecția limitată la jumătatea dreaptă sau 

stângă a laringelui (un proces corniculat ale aritenoidului, jumătatea proximală 

a unui proces cuneiform, un diverticul laringian împreună cu coarda și 

mușchiul vocal). 

Accesul operator poate fi asigurat de abordarea transorală sau de cel 

creat prin laringotomie mediană. 

Laringoplastia prin lateralizarea cartilajului aritenoid (Fossum – 

2002, 2007, Nelissen – 2012, White – 2012, Milgram - 2013) recunoaște două 

variante de execuție: 

- ancorarea cu un fir de sutură  a aritenoidului de cricoid și/sau 

- ancorarea cu un fir de sutură  a aritenoidului de tiroid.   

 

Laringoplastia este o metodă de tratament a paraliziei laringiene la cal 

(Marks – 1970, Bathe – 1993, Hawkins – 1997, Hammer – 1998, Strand – 

2000 cit. de Dixon – 2011) și care a fost transferată și la câine (Lane – 2011) 

– vezi paralizia laringelui. 

Dezarticulările bilaterale (dreaptă și stângă) ale aritenoidului de cricoid, 

cu secționarea ligamentului interaritenoidian realizate înainte de plasarea 

suturilor de abducție între aritenoid și cricoid și respectiv între aritenoid și 

tiroid (Lozier – 1992) produc cea mai semnificativă mărire a deschiderii 

laringiene. 
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Utilizarea concomitentă a ambelor procedee, lateralizare aridenoido-

cricoidiană combinată cu caudo-lateralizarea aritenoido-tiroidiană este o 

metodă indicată atât pentru colapsul laringian de grad II, cât și pentru colapsul 

de grad III (White – 2012). 

Literatura de specialitate descrie și procedeul de lateralizarea 

percutantă aritenoido-tiroidiană unilaterală (Milgram – 2013). Tehnica minim 

invazivă presupune introducerea sub control palpatoriu a două ace de 

seringă, transcutanat prin ambele cartilaje (aritenoid și tiroid) în lumenul 

laringelui. Prin lumenul acelor se inseră un fir de nylon. O incizie cutanată 

redusă permite abordarea tiroidului și înnodarea firului plasat anterior ceea ce 

produce lateralizarea aritenoidului. 
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ARITENOIDO-CORDECTOMIE PARȚIALĂ – LARINGO-ECTOMIA 

PARȚIALĂ 

 
 

Abordarea transorală – după Fossum – 2007  

 

“Pregătiri preoperatorii:  igienizarea atentă și antisepsia cavității 

orale. Administrarea preoperatorie de antiinflamatorii steroidice previne 

edemul laringian postoperator. Pregătirea unui câmp operator pentru 

traheotomia de urgență în cazul în care se optează de la început pentru 

această modalitate de lucru sau ca rezervă pentru urgențe intraoperatorii 

datorate apariției complicațiilor. 

Anestezie: generală cu narcoză inhalatorie prin intubarea oro-traheală  

sau la nivelul traheotomiei provizorii – vezi tehnica operatorie. 

Contenție: în decubit sterno-abdominal cu gura larg deschisă. 

Instrumentar: bisturiu, foarfece curb (Metzenbaum), pense de 

manipulare a țesuturilor moi (Allis), pensă chirurgicală – toate cu brațe lungi, 

pense de biopsie cu acționare de la distanță sau aparatură laser. Datorită 

gradului ridicat de apariție a edemului laringian postoperator exereza 

executată cu bisturiul electric este nerecomandată. 

Tehnică operatorie figurile 3-91 și 3-92. 

În cazul realizării anesteziei prin intubație oro-traheală, se retractează 

inițial ventral pentru a permite vizualizarea aritenoidului și apoi dorsal sonda 

de intubație pentru a permite vizualizarea ventriculilor laringieni și a 

proceselor cuneiforme. 

Cu o pensă Allis cu brațe lungi sau cu pensă de biopsie se prinde 

procesul corniculat al aritenoidului care se rezecă cu foarfecele sau cu 

bisturiul. Se coboară cu excizia pe jumătatea proximală a procesului 

cuneiform fără a se exciza baza acestuia și ligamentul aritenoido-epiglotic. 

Cu o pensă de biopsie sau cu foarfecele se îndepărtează diverticulul 

laringian de pe partea respectivă împreună cu corzile vocale și mușchiul 
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vocal. Sunt necesare mai multe aplicări-exereze, executate cu pensa de 

biopsie, până la indepărtarea în totalitate a acestor formațiuni. Exereza laser 

este mai expeditivă. 

Accesul operator este dificil la câinii de talie mică și la rasele toy. 

Hemoragia se controlează prin tamponament”. 

 

 

Fig. 3-91 Aritenoidectomie unilaterală si ventriculectomie – locuri de elecție 
După http://www.scielo.org.za/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1019-

91282013000100058  
 

 

 

 

http://www.scielo.org.za/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1019-91282013000100058
http://www.scielo.org.za/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1019-91282013000100058
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Fig. 3- 92 Aritenoidectomie unilaterală 
După Fossum - 2007 
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Aritenoidectomia unilaterală - abordarea prin laringotomie mediană 

ventrală – după Igna – 2011și 2014  

 

 

Timpi operatori – figura 3-93 

„Se va face o incizie cutanată centrată pe regiunea laringiană ventrală 

și se separă mușchii sternohioidieni. Se va inciza membrana cricotiroidiană și 

cartilajul tiroid pe linia mediană.  

 

Marginile cartilajului tiroid vor fi îndepărtate cu o pensă Gelpi de 

dimensiuni mici, expunând cartilajele aritenoide și corzile vocale. 

 

După ce s-a incizat mucoasa de pe procesele corniculat, cuneiform și 

vocal, acestea vor fi excizate cu un bisturiu sau cu un foarfece. Se va exciza 

și coarda vocală de pe acea parte.   

 

Se rezecă excesul de mucoasă și se suturează defectul cu material 

resorbabil în fir continuu. 

 

Cartilajul tiroid va fi suturat în puncte separate, nepenetrante.  

Se afrontează țesutul conjunctiv subcutanat și pielea. 

 

Postoperator se recomandă repaus, antiinflamatorii și antibiotice local 

(spray-uri) și pe cale generală. Edemul laringian postoperator necesită o 

monitorizare atentă”. 
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Fig. 3-93. Aritenoidectomie unilaterală la câine 
Dup Igna - 2014 
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LARINGOPLASTIA PRIN LATERALIZAREA CARTILAJULUI ARITENOID 

(Fossum – 2002, 2007) – figura 3-94 și 3-95. 

 

- Procedeul de ancorarea cu un fir de sutură  a aritenoidului de 

cricoid  

- Procedeul de ancorarea cu un fir de sutură  a aritenoidului de 

tiroid.   

 

Fig.3-94 Laringoplastia prin lateralizarea cartilajului aritenoid 
După Fossum – 2002 
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Fig. 3-95 Laringoplastia prin lateralizarea cartilajului aritenoid – timpi 
operatori 

După http://vetpedia.com    

 

 

 

 

http://vetpedia.com/
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LATERALIZAREA PERCUTANTĂ ARITENOIDO-TIROIDIANĂ 

UNILATERALĂ (Milgram – 2013) -  figurile 3-96 și 3-97. 

 

 

 

Fig. 3-96 Lateralizarea percutantă aritenoido-tiroidiană unilaterală – 
locuri de elecție  

După 
https://www.researchgate.net/publication/280875763_Minimally_invasive_unil

ateral_arytenoid_lateralization_in_dogs_A_cadaveric_study/figures   

https://www.researchgate.net/publication/280875763_Minimally_invasive_unilateral_arytenoid_lateralization_in_dogs_A_cadaveric_study/figures
https://www.researchgate.net/publication/280875763_Minimally_invasive_unilateral_arytenoid_lateralization_in_dogs_A_cadaveric_study/figures
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Fig. 3-97 Lateralizarea percutantă aritenoido-tiroidiană unilaterală – 
timpi operatori 

După 
https://www.researchgate.net/publication/280875763_Minimally_invasive_unil

ateral_arytenoid_lateralization_in_dogs_A_cadaveric_study/figures 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

https://www.researchgate.net/publication/280875763_Minimally_invasive_unilateral_arytenoid_lateralization_in_dogs_A_cadaveric_study/figures
https://www.researchgate.net/publication/280875763_Minimally_invasive_unilateral_arytenoid_lateralization_in_dogs_A_cadaveric_study/figures
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Stadiul III 

În colapsul laringian de stadiul III, se recomandă efectuarea 

traheostomiei (Aron – 1985, Hendriks – 1992, Koch – 2003, Pink – 2006, 

Dupre – 2012) sau utilizarea concomitentă a procedeelor de lateralizare 

aridenoido-cricoidiană combinată și caudo-lateralizarea aritenoido-tiroidiană 

(White – 2012). 

 

 

TRAHEOSTOMIA  
dupa Igna-2011 

 
„Pregătiri preoperatorii:  clasice pentru creerea câmpului operator 

(regiunea se tunde; se spală cu apă și săpun steril; se antiseptizează 

tegumentele). 

Anestezie: NLA sau N-NLA (diferențiat în funcție de specie). 

Contenție: decubit dorsal cu capul în extensie ușor declivă. 

Instrumentar: bisturiu, pensă chirurgicală, pense hemostatice, 

foarfece, ace de sutură, portac. 

Tehnica operatorie  figura 3-98 și 3-99. 

        Loc de elecție: același din traheotomia provizori 

Stomia mucoasă 

Incizia longitudinală a pielii a gâtului și decuparea unui lambou centrat 

pe inelele traheale IV-VI . 

Dilacerarea longitudinală a mușchiului sternohioidian cu evidențierea 

traheei. 

Rezecția unui lambou dreptunghiular traheal (2-3 inele traheale), fără a 

perfora mucoasa traheală. 
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Fixarea traheei în planul superficial al gâtului. Ancorare în puncte 

separate simple cu material neresorbabil monofilament, a adventicei traheale 

(neperforant) la marginile mușchiului sternohioidian. 

Incizia longitudinală a mucoasei traheale și pexia ei la piele cu fire 

neresorbabile în puncte separate simple concomitent cu sutura plăgii 

cutanate. 

 

 

Stomia cu lambouri 

Incizia 483edian483dinal a pielii pe linia 483edian a gâtului cu 

decuparea unui lambou dreptunghiular centrat pe inelele traheale IV-VI. 

Următorii doi timpi operatori identici cu cei de la procedeul precedent. 

Confecționarea lambourilor traheale (din 2 sau 4 inele traheale) 

presupune incizia traheei sub formă de “H”. 

Rabatarea lambourilor traheale, rostral și aboral, este urmată de pexia 

lor la marginile plăgii cutanate (puncte separate simple cu material 

neresorbabil). 

 

Îngrijiri postoperatorii Antisepsia zilnică a stomiei. Antibioticoterapie 

profilactică. Animalul va fi întreținut pentru tot restul vieții în condiții perfecte 

de igienă a adăpostului, respectând cu atenție microclimatul (temperatură, 

umiditate, încărcătură microbiană, pulberi). Traheostomia se poate proteja cu 

filtre schimbabile, fixate peste deschiderea traheală cu benzi adezive – figura 

3-100”. 
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Fig. 3-98 Traheostomia la câine 
După Igna – 2014 

 

Stomia cu lambouri 

 

Stomia mucoasă 
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Fig. 3-99 Traheostomie la câine – aspect după vindecare 
După http://www.wm-referrals.com/case_studies_soft/tracheostomy/  

 

 

Fig. 3-100 Traheostomiela câine 
După http://www.veterinarywebinars.com/emergency-club  

 

 

 

http://www.wm-referrals.com/case_studies_soft/tracheostomy/
http://www.veterinarywebinars.com/emergency-club
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2.  CONDROPATIA ARITENOIDULUI 

 

Condropatia aritenoidului sau condrita aritenoidului este o afecțiune 

inflamatorie progresivă a cartilajului aritenoid și a proceselor corniculate.  

Afecțiunea se caracterizează prin mineralizarea distrofică  a 

aritenoidului cu, modificarea formei, poziției și mișcării fiziologice a cartilajului 

aritenoid și a proceselor corniculate și prin hiperplazia intraluminală a 

cartilajelor cu apariția unui țesut de granulație care se pot necroza,  apărând 

infecții și fistule. În stadiile avansate modificările se extind perilaringian. 

Țesutul de granulație obturează lumenul laringian, provocând insuficiență 

respiratorie – figura 3-101. 

 

 

Fig. 3-101. Condrita aritenoidului la cal 

După http://veteriankey.com  

 

 

 

http://veteriankey.com/
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Frecvență – afecțiunea a fost descrisă la cabaline. O frecvență mai 

mare a fost raportată la rasele de cai pur sânge (Robinson – 2009, Reed – 

2010) îndeosebi la tineret (Smith – 2006, Kelly - 2001). 

Etiologia este necunoscută, fiind incriminați factori traumatici (crize 

repetate de tuse severă, sondaje naso-gastrice repetate) care erodează și 

ulcerează mucoasa laringelui, expunând cartilajele aritenoidului la acțiunea 

germenilor microbieni (Smith – 2006). Există studii care arată că unii indivizi 

pot prezenta o posibilă susceptibilitate genetică pentru această afecțiune 

(McClure - 1988. 

Simptomatologie – afecțiunea evoluează inițial asimptomatic. Ulterior 

primele manifestări apar în cursul supunerii animalului la efort, intensitatea 

manifestărilor fiind în strânsă dependență cu intensitatea exercițiilor fizice. 

Semnele clinice sunt: dispnee, mai severă dacă afecțiunea este bilaterală, 

tuse și mai rar tulburări de deglutiție. Supunerea animalului la exerciții fizice 

declanșează insuficiența respiratorie de tip inspirator. Simptomatologia 

seamănă cu cea din hemiplegia laringiană idiopatică.  

Examenul clinic extern al regiunii laringiene consemnează un laringe 

cu aspect normal. Doar la cazurile avansate, cu infecții extinse perilaringian, 

prin inspecție și palpație se poate detecta îngroșarea regiunii laringiene. 

Modificările caracteristice condropatiei aritenoidului pot fi puse în 

evidență doar prin examene speciale - endoscopie, radiografie și ecografie( 

MacLean – 1984, Garrett – 2013, Kelly – 2001, Tulleners – 1988, Robinson-

2009). 

Examenul radiografic evidențiază o leziune caracteristică - 

mineralizarea cartilajului aritenoid  – figura 3-102. 
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Fig. 3-102 Condropatia aritenoidului 

După http://veteriankey.com  

 

Endoscopia laringelui poate releva: 

 edem laringian, ulcerații, devierea înspre medial a cartilajului aritenoid 

însoțită de proliferarea unui țesut de granulație pe fața medială a 

aritenoidului – figura 3-103; 

 poate fi afectat unul sau ambele cartilaje aritenoide; 

 îngroșarea și rotarea cartilajului aritenoid și a proceselor corniculate; 

 formarea de fistule, scurgeri purulente. 

 

http://veteriankey.com/
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Fig. 3-103 Condropatia aritenoidului 

După http://www.vetfolio.com  

 

Diagnosticul se suspicionează clinic și se confirmă prin examinare 

endoscopică și eventual radiografică.  

Diagnosticul diferențial se impune față de hemiplegia laringiană și  față 

de displazia crico-faringo-laringiană (defectul arcurilor brahiale IV și VI). 

Examinarea endoscopică în stațiune și palparea laringelui oferă elementele 

de diferențiere. În hemiplegia laringiană ca și în condropatia aritenoidului, 

aritenoidul este imobil. În condropatia aritenoidului endoscopia relevă 

existența unui spațiu între fața laterală a proceselor corniculate și mucoasa 

arcului palato-faringian. În hemiplegia laringiană acest spațiu nu există. În 

hemiplegia laringiană palparea laringelui evidențiază un proces muscular 

proeminent, modificare care nu poate fi depistată în condropatia aritenoidului.  

Prognosticul este rezervat datorită vindecării greoaie și gradului 

ridicat de risc al apariției complicațiilor (laringită, traheită, bronșită, dispnee și 

disfagie). La caii utilizați la curse, capacitatea de a susține activități atletice de 

http://www.vetfolio.com/
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intensitate ridicată este uneori compromisă. În afectările bilaterale 

prognosticul este rezervat spre grav. 

Tratamentul medicamentos este rezervat formelor de debut ale 

afecțiunii. Administrarea intravenoasă de antibiotice cu spectru larg 

(penicilină, gentamicină) și antiinflamatorii (fenilbutazonă , dexametazon), 

timp de 2-4 săptămâni, poate duce la vindecare. În această perioadă se 

recomandă repetarea examenului endoscopic, urmărind evoluția leziunilor.  

Prezența unui exsudat purulent impune asigurarea drenajului 

cartilajului afectat. Drenajul, de tip aspirativ, se face sub control endoscopic 

prin puncția laringelui (mucoasei dintre cricoid și tiroid). 

La cazurile la care persistă doar țesutul de granulație, fără semne de 

infecție și la care funcționarea laringelui este normală, se poate recurge le 

excizia laser a țesutului de granulație. 

Tratamentul chirurgical se adresează cazurilor care nu răspund la 

medicația cu antibiotice și antiinflamatorii și la care funcționarea laringelui 

este compromisă (mișcarea proceselor corniculate ale aritenoidului este 

abolită parțial sau total - hemiplegie). Tratamentul poate consta numai în 

excizia clasică sau laser a țesutului de granulație (Sullins – 2002, Hay - 1993) 

sau se poate recurge la rezecția porțiunii afectate a cartilajului aritenoid și / 

sau a proceselor corniculate. Intervențiile chirurgicale se execută sub 

protecția unei traheotomii temporare – figura 3-104. 
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Fig. 3-104 Traheotomie provizorie la cal 
După http://ncstatevet.blogspot.ro/2006/09/second-year-begins.html 

 

Procedeele aplicabile sunt: aritenoidectomia  subtotală și 

aritenoidectomia parțială – figura 3-105. 

 

 

 

 

 

 

http://ncstatevet.blogspot.ro/2006/09/second-year-begins.html
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Fig. 3-105. aritenoidectomia  subtotală și aritenoidectomia parțială la cal 

După https://www.studyblue.com  

 

Aritenoidectomia  parțială presupune rezecția aritenoidului în totalitate, 

exceptând procesul muscular (Parente – 2008, Tulleners – 1988, 1990, 

Barnes – 2004). 

În aritenodectomia subtotală rămân nerezecate procesul muscular și 

procesul corniculat. Îmbunătățirea capacității respiratorii după aplicarea 

acestui procedeu este minimă (în absența unui suport rigid, procesele 

corniculate obturează în timpul inspirului glota – colapsul proceselor 

corniculate), fiind aplicat doar la animalele tinere (imature). 

În aritenodectomia parțială rămâne nerezecat doar procesul muscular. 

 

  

 

 

 

 

https://www.studyblue.com/
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ARITENOIDECTOMIA PARȚIALĂ 

după Adams și Fessler – 2000 și Igna C. - 2011 
 

„Pregătiri preoperatorii:  clasice pentru creerea câmpului operator. 

Anestezie: generală cu narcoză inhalatorie cu intubație traheală prin 

traheostomia provizorie. 

Contenție: în decubit dorsal. 

Instrumentar: bisturiu, electrocoagulator, pensă chirurgicală, pense 

hemostatice, depărtătoare autostatice (Gelpi, Weitlaner), foarfece, ace de 

sutură, port-ac. 

Tehnica operatorie 

Traheostomie provizorie.  

Laringotomie pe linia mediană ventrală - vezi capitolul anterior 

Se execută ventriculectomia laringiană uni sau bilaterală (după Adams 

și Fessler – 2000 și Igna-2011). 

Se pătrunde cu o pensă cu brațe lungi în ventriculul lateral, lărgind 

deschiderea. 

Introducerea frezei extractoare în ventriculul lateral și prin mișcări 

ușoare de rotație și tracțiune se exteriorizează expansiunea mucoasei 

laringiene (aspect saculiform) – figura 3-106 a și figura 3-107. 
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Fig. 3-106 Ventriculectomia laringiană 

după Igna-2011 

 

  

Fig. 3-107 Ventriculectomia laringiană 

după Adams și Fessler – 2000 

 

a 

b 

vedere 
dinspre 
faringe 

Linia de 
incizie 
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Excizia mucoasei se face cu foarfecele – figura 3-106 b și figura 3-

107. 

 

Hemostaza se asigură prin tamponament cu soluție 1 % de adrenalină 

sau prin electrocoagulare. Plaga mucoasei laringiene rămase după excizia 

diverticulilor laringieni nu se suturează pentru a asigura drenajul. 

Incizia mucoasei aripii aritenoidului sub formă de „U” răsturnat (linia 

punctată) – figura 3-108.  

 

 

Fig. 3-108 Incizia mucoasei aripii aritenoidului (linia punctată) 

după Adams și Fessler – 2000 

 

 

 

 

 

ventriculul vocal rezecat 
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Decolarea mucoasei de pe ambele fețe ale cartilajului aritenoidian – 

figura 3-109. Atenție la conservarea mucoasei granulare aderente la 

procesele corniculate și la procesul piriform, mucoasă aflată în proximitatea și 

în continuitate directă cu mucoasa faringiană.  

 

 

Fig. 3-109 Incizia mucoasei aripii aritenoidului 

după Adams și Fessler – 2000 

 

Se rezecă cu foarfecele inserțiile musculare de pe procesul muscular 

fața abaxială a aritenoidului – figura 3-110. 

Extracția cartilajului se face prin tragere rostro-axială cu o pensă 

hemostatică mare – figura 3-110.  

 

 

Procesul corniculat 

Decolarea mucoasei 

Direcția de extracție a aritenoidului 
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Fig. 3-110 Excizia cu foarfecele a inserțiilor de pe procesul muscular 

după Adams și Fessler – 2000 

 

Hemostaza se asigură prin electrocauterizare sau compresiune digitală 

cu tamponașe îmbibate în adrenalină.  

Se recomandă sutura mucoasei decolate cu material resorbabil sintetic 

amplasat în puncte separate simple – figura 3-111. Dacă unii chirurgi preferă 

sutura (Parente - 2008), există și opțiuni tehnice de execuție fără sutură 

(Barnes – 2004).  
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Fig. 3-111 Sutura lamboului de mucoasă aritenoidiană 

după Adams și Fessler – 2000 

 

Este posibilă exereza mucoasei decolate și lăsarea nesuturată plăgii. 

În aceste cazuri se mizează pe cicatrizarea secundară a plăgii laringiene, 

ceea ce dublează timpul necesar vindecării ( cca. 4 luni).  

Rezecția unilaterală este aplicabilă în mod obișnuit. În afectările 

bilaterale se procedează în mod identic pe partea opusă – rezecție bilaterală. 

Rezecția bilaterală are un prognostic postoperator rezervat-defavorabil, 

datorită riscului crescut de stenoză laringiană și pneumonie ab ingestis. 

Sutura plăgii de acces la laringe se face clasic sau poate fi lăsată 

nesuturată pentru a obține o vindecare secundară.  

Se detubează animalul și se montează o canulă traheală care va fi 

menținută două zile. 
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Complicația postoperatorie cea mai frecventă este pneumonia ab 

ingestis. 

Postoperator se recomandă repaus și se administrează antiinflamatorii 

și antibiotice. Reexaminarea endoscopică periodică este necesară pentru a 

evalua vindecarea”. 
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3. HEMIPLEGIA ȘI PAREZA LARINGIANĂ 

 

Hemiplegia și pareza laringelui apar în urma întreruperii inervației 

intrinseci a mușchilor laringelui. Termenii uzuali pentru a defini diferite stadii 

ale acestor afecțiuni sunt: 

 Hemipareză subclinică (incompletă) – denumită și hemiplegie 

subclinică, evoluează fără semne clinice; 

 Hemipareza clinică (hemiplegie completă) – evoluează cu 

semne clinice fiind afectată o singură parte (stângă – de regulă 

sau dreaptă); 

 Pareză - evoluează cu semne clinice fiind afectate ambele părți 

(stângă și dreaptă) a laringelui. 

 

La cabaline afecțiunea este cunoscută ca hemiplegie laringiană sau 

în limbaj colocvial ca şi cornaj (cal sforăitor). Afecţiunea constă în paralizia 

cartilajului aritenoid stâng, ceea ce cauzează deplasarea faldurilor vocale 

pentru a spre interiorul laringelui, împiedicând trecerea fluxului de aer spre 

pulmon, atât în inspire cât şi în expir. Această disfuncţionalitate limitează  

oxigenare tisulară în timpul efortului, ducând la scăderea dramatică a 

performanţelor animalelor care participă la curse. Creşterea presiunii 

inspiratorii va cauza colapsul laringelui. 

 

Frecvență Afecțiunea a fost descrisă la: 

 cabaline, manifestându-se clinic la 3 – 9 % din populație,  

 câini (Huski, Saint Bernard, Labrador, Retrievers – în general la 

câini de talie mare) și la  

 pisici.  

La cabaline afecțiunea apare la animalele cu vârsta cuprinsă între 3 și 

6 ani.  
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La câini, masculii sunt mult mai frecvenți afectați decât femelele. 

 

Etiologia În hemiplegia și în pareza laringiană obstruarea lumenului 

laringian este dată de imposibilitatea ridicării complete a cartilajului aritenoid 

și a proceselor corniculate în timpul inspirului.  Această imposibilitate de 

mărire a diametrului orificiului laringian este cauzată de o întrerupere a 

transmisiei nervoase prin nervii vagi sau prin nervii recurenți laringieni – 

neuropatie laringiană. 

Paralizia cartilajului aritenoid la cabaline este urmarea denervării 

muşchiului crico-aritenoidian dorsal, responsabil de dilatarea (deschiderea) 

laringelui. 

Întreruperea continuității nervoase poate avea etiologie: 

  Idiopatică – axonopatie distală mai ales la cabaline (infecții 

bacteriene, virale, micotice, neoplazii, intoxicații cu organofosforice) și ca 

polineuropatie (miopatii, tripasonomiază, hipertiroidism, neoplazii) – la câinii 

bătrâni (peste 9 ani); 

  Traumatică; 

  Iatrogenă – produsă prin injectarea perivasculară și / sau 

perineurală a unor substanțe iritante; 

  Congenitală – apare mai ales la câini cu vârsta de sub un an 

(Huski, Bulldog).  

 

 

La cabaline s-a încercat să se explice frecvența mai mare a 

hemiparezei laringiene stângi pe baza unei diferențe între lungimea nervilor 

recurenți laringieni drepți și stângi, ceea ce incriminează o transmitere 

ereditară. 
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Simptomatologie – afecțiunea evoluează inițial asimptomatic. Ulterior 

primele manifestări apar în cursul supunerii animalului la efort, intensitatea 

manifestărilor fiind în strânsă dependență cu intensitatea exercițiilor fizice.  

La cabaline semnele clinice sunt: dispnee, extrem de severă dacă 

afecțiunea este bilaterală (pareză), cornaj inspirator evident și caracteristic, 

voce schimbată (tonalități joase), tuse și mai rar tulburări de deglutiție. 

Simptomatologia seamănă cu cea din condropatia aritenoidului. Majoritatea 

cazurilor prezintă o hemiplegie idiopatică. La acestea pot fi remarcate și 

simptome caracteristice sindromului Horner (ptoză unilaterală palpebrală, a 

aripii nasului, a colțului gurii, mioză).  

Evoluția este progresivă manifestările clinice crescând în intensitate 

într-o perioadă de timp variabilă de la câteva săptămâni la câteva luni. 

Palparea laringelui permite, destul de rar, semnalarea unei atrofii a 

musculaturii laringiene de pe parte stângă. Palparea laringiană imediat după 

efort accentuează cornajul.  

Examinarea endoscopică relevă în majoritatea cazurilor (frecvență 

ridicată a hemiparezei laringiene stângi) un asincronism al mișcării  

proceselor corniculate și a corzii vocale în timpul respirației – latura stângă 

are un grad mai redus de mișcare sau chiar este imobilă – figura 3-112. 

Afectarea unilaterală stângă este preponderentă. Afectarea unilaterală 

dreaptă este, de regulă, asociată cu displazia crico-faringo-laringiană 

(deplasare rostrală a arcului palato-faringian). 
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Fig. 3-112 Endoscopie laringiană (laringe normal – a; laringe cu hemiplegie – b) 
Săgețile indică procesele corniculate ale aritenoidului 

după https://www.acvs.org/large-animal/laryngeal-hemiplegia  

 

a b 

https://www.acvs.org/large-animal/laryngeal-hemiplegia
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Afectarea bilaterală la cabaline este rară. În aceste cazuri dispneea 

este permanentă iar animalul refuză să răspundă la chiar și la solicitări fizice 

minore. Crizele asfixice se declanșează foarte ușor. 

La carnasiere semnele clinice sunt: schimbări în tonalitatea lătratului, 

evitarea efortului fizic, tuse in special în timpul deglutiției, cornaj inspirator, 

dispnee, crize asfixice cu cianoză și sincope cardiorespiratorii. La carnasiere 

majoritatea cazurilor suferă de o afectare bilaterală – pareză laringiană. 

Afecțiunea evoluează progresiv in decurs de luni sau chiar ani de zile. 

Afectarea unilaterală este asimptomatică. 

 

 

Diagnosticul se suspicionează pe baza anamnezei și a datelor 

obținute in urma examenului clinic și se confirmă prin examinare 

endoscopică.  

La cabaline examinarea endoscopică se execută pe animalul vigil aflat 

în stațiune patrupedă și pe animalul aflat în mișcare pe standul de alergare 

(bandă de alergare – treadmill).  

Semnul patognomonic depistat este asincronismul mișcării proceselor 

corniculate ale cartilajului aritenoid. 

Procesul corniculat stâng este, de regulă, imobil, inspirul deplasându-l 

pasiv în direcție axială – ocluziv al lumenului laringian. Coarda vocală stângă 

este și ea imobilă. 

Examinarea endoscopică în stațiune permite stadializarea mișcărilor 

cartilajelor laringiene în timpul respirației în patru grade: 

gradul 1 – laringe normal – toate cartilajele laringiene au mișcări 

simetrice și sincrone, abducția cartilajelor se realizează și se menține; 

gradul 2 – laringe normal sau cu hemiplegie stângă ușoară – cartilajul 

aritenoid stâng are mișcări asimetrice și/sau asincrone, iar abducția acestuia 

se realizează doar prin ocluzia nărilor; 
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gradul 3 – laringe cu hemiplegie stângă – cartilajul aritenoid stâng are 

mișcări asimetrice și/sau asincrone, iar abducția acestuia nu se realizează 

spontan și nici nu poate fi realizată prin ocluzia nărilor; 

gradul 4 – laringe cu hemiplegie stângă sau chiar cu pareză (afectare 

bilaterală) și colaps laringian – cartilajul aritenoid stâng  și coarda vocală 

stângă nu prezintă nici un fel de mișcări, menținându-și poziția imobilă axială 

chiar și atunci când cartilajul aritenoid drept execută o mișcare de abducție – 

figura 3-113. 

 

 

 

  

Fig. 3-113 Endoscopie laringiană (hemiplegie bilaterală – a; laringe cu hemiplegie de 

grad IV – b) 

după https://www.acvs.org/large-animal/laryngeal-hemiplegia 

 

Dacă după examinarea endoscopică în stațiune un animal are o 

încadrare în gradele 3 și 4 este necesară confirmarea diagnosticului prin 

https://www.acvs.org/large-animal/laryngeal-hemiplegia
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efectuarea examenului endoscopic cu animalul în mișcare pe banda de 

alergare. 

Caii care urmează să fie supuși examenului endoscopic în timpul 

locomoției pe o bandă de alergare vor trebui să fie antrenați pe banda 

respectivă  timp de câteva zile înainte de examinare.  

Evaluarea animalului plasat pe banda de alergare se face cu un 

endoscop flexibil cu cameră de luat vederi, care este introdus printr-o nară și 

poziționat astfel încât deschiderea laringelui (imaginea captată de cameră) să 

fie vizibilă pe un monitor video. Viteza de deplasare a benzii de alergare este 

crescută treptat până când se ajunge la nivelul unui exercițiu fizic intens.  

Medicul veterinar va observa mișcările cartilajelor aritenoid și a corzilor 

vocale în timp ce calul se află în galop. În cazul în care cartilajul aritenoid 

stâng și coarda vocală stângă apar prăbușite,  obturând lumenul laringelui în 

timpul inspirului, diagnosticul de hemiplegie laringiană stângă este confirmat. 

O metodă modernă de relevare a asimetriei orificiului glotic este 

reprezentată de analiza imaginii endoscopice prin măsurarea asistată de 

computer, ceea ce permite calcularea cu exactitate a gradului de stenoză 

laringiană. De asemenea, o metodă complementară, relativ recentă, de 

diagnostic este analiza spectografică a sunetelor respiratorii. 

După examinarea endoscopică se recomandă efectuarea unei 

ecografii laringiene (externe sau intraesofagiene) pentru a determina gradul 

de atrofie a muşchiului crico-aritenoidian dorsal (Ducharme – 2016). 

 

La carnasiere examinarea endoscopică relevă în majoritatea cazurilor 

o afectare bilaterală datorată disfuncției mușchiului cricotiroidian dorsal. 

Stenoza orificiului glotic este vizibilă atât în inspir cât și în expir, cartilajele 

aritenoide și corzile vocale sunt imobile (abducția și adducția nu poate fi 

obsrvată) și plasate ocluziv în apropierea axului transversal al deschiderii 

laringiene. Inflamația tonsilelor, a faringelui și laringelui sunt frecvent 
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observate. Diagnosticul diferențial se impune față de miastenia gravis (în care 

testul administrării de edrophonium clorid – Tensilon, este pozitiv ca și testul 

determinării anticorpilor receptorilor acetilcolinei), față de hipotiroidism (care 

se exclude prin dozarea de laborator a concentrațiilor tiroxinei și a hormonului 

de stimulare tiroidiană) față de colapul laringian, colapsul traheal, și de 

sindromul raselor brahicefalice.  

Prognosticul la cabaline este favorabil din punct de vedere economic 

– tratamentul chirurgical îmbunătățind considerabil capacitatea respiratorie la 

efort moderat la 87% din cabalinele operate. Prognosticul este rezervat la 

cabalinele de sport unde rata de succes postoperator este de 50 – 90%. Din 

animalele operate doar 70% sunt capabile să se reîntoarcă la curse. 

La carnasiere prognosticul vital este favorabil. Prognosticul funcțional 

este rezervat pentru câinii cu activitate atletică intensă. 

 

Tratamentul 

La CARNASIERE se poate încerca un tratament medicamentos cu 

efecte paleative în timpul crizelor asfixice. Se administrează oxigen pentru 

combaterea hipoxiei,  iar hipertermia datorată hiperventilației se combate prin 

aplicarea pe animal a unor comprese umede reci sau chiar cu gheață. 

Contracarea spasmului laringian poate fi realizată prin injectarea intravenosă 

de corticosteroizi iar pentru prevenirea edemului pulmonar se pot administra 

diuretice. În cazul agravării crizelor asfixice este necesar să se execute o 

traheotomie de urgență. 

Tratamentul chirurgical vizează: 

 repoziționarea sau exereza cartilajelor care produc obstrucționarea 

orificiului glotic; 

 reinervarea mușchilor laringieni; 

 traheostomie permanentă.   

Pentru aplicarea procedeelor operatorii poate fi necesară traheotomia. 
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I. Procedeele operatorii pentru REPOZIȚIONAREA SAU 

EXEREZA CARTILAJELOR care produc obstrucționarea 

orificiului glotic sunt: laringoplastia prin lateralizarea 

cartilajului aritenoid și laringo-ectomia parțială. 

 

Laringoplastia prin lateralizarea cartilajului aritenoid 
după Fossum-2007 

 
Laringoplastia prin lateralizarea cartilajului aritenoid recunoaște două 

variante de execuție: 

- ancorarea cu un fir de sutură  a aritenoidului de cricoid 

și/sau 

- ancorarea cu un fir de sutură  a aritenoidului de tiroid. 

(vezi descrierea procedeelor in cadrul capitolului -colapsul laringelui la 

câine). 

 

Laringo-ectomia parțială 

 

Laringo-ectomia parțială poate fi executată pe cale orală sau prin 

laringotomie ventrală.. Operația presupune  rezecția unuia sau a ambilor 

diverticulilor vocali împreună cu corzile vocale (ventriculectomie - 

saculectomie) - vezi colapsul laringelui la câine.  

 

II. Există mai multe procedee pentru realizarea REINERVĂRII 

MUȘCHILOR LARINGIENI (Chambers – 2015, Zikes – 2012, Debnath – 

2008, Hou – 2001, Toth – 2005): 

 grefa de pedicul neuromuscular; 

 anastomoza nervului recurent laringian; 
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 anastomoza segmentului distal a nervului recurent laringian la 

ramura ventrală a primei perechi de nervi cervicali. 

 

 

III.  TRAHEOSTOMIE PERMANENTĂ   

- vezi colpasul laringian la câine stdiul III. 

 

La CABALINE  - există mai multe variante de tratament chirurgical:  

 Laringoplastia presupune ancorarea cu două fire de sutură  

neresorbabile a aritenoidului de cricoid. 

 Aritenoidectomia – vezi condropatia aritenoidului. Procedeele 

aplicabile au indicații, de regulă, la cazurile care recidivează după aplicarea 

laringoplastiei. Aritenoidectomia se execută concomitent cu ventriculectomia 

(saculectomia) diverticulilor vocali, 

 Reinervarea mușchilor laringieni (Foulton – 1992, 2003). 

Procedul cel mai uzitat se realizează prin plasarea unui lambou muscular din 

mușchiul omohioidian inervat de o ramură nervoasă provenind din prima 

pereche de nervi cervicali în masa mușchiului crico-aritenoidian dorsal. Un alt 

procedeu constă în anastomoza nervului recurent laringian (ramura 

abductoare) la prima pereche de nervi cervicali. 

 

Există situații în care pentru succesul tratamentului este necesară 

aplicarea concomitentă prin laringotomie atât a ventriculectomiei cât și a 

laringoplastiei – vezi tehnica ventriculectomiei la cabaline și a laringoplastiei 

tie back, redate în continuare.  
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VENTRICULECTOMIA   LARINGIANĂ 
(la cabaline) 

 
Indicaţii: neuropatie laringiană recurentă (hemiplegie laringiană 

idiopatica) când este recomandată asocierea ventriculectomiei cu procedee 

de plastie laringiană sau de aritenoidectomie, obstrucţia tractului respirator 

superior prin hiperplazia ventriculilor laringieni (cornaj). 

Pregătiri preoperatorii:  clasice pentru creerea câmpului operator 

(regiunea se tunde şi se rade; se spală cu apă şi săpun steril; se 

antiseptizează tegumentele). 

Anestezie: N-NLA, fiind preferabilă narcoza inhalatorie pentru a evita 

traheostomia provizorie. 

Contenţie: decubit dorsal cu capul în extensie. 

Instrumentar: bisturiu, foarfece, pense chirurgicale, pense 

hemostatice, depărtător autostatic (Gelpi, Weitlaner, Balfour), freze 

extractoare, canule traheale unidirecţionale. 

Pregătiri preoperatorii: clasice pentru creerea câmpului operator. 

Administrarea de 4,4 mg  x kg-1 de fenilbutazonă previne edemul laringian 

postoperator. 

Tehnică operatorie figura 3- 114, 3-115. 

Traheotomie provizorie (opţional) vezi figura 3-104 și tehnicile 

chirurgicale – an IV. 

Incizia pielii în planul median al gâtului, între cartilajul cricoid şi primul 

inel traheal – . 

Incizia ligamentului (membranei) crico-tiroidian – . 

Asigurarea accesului în cavitatea laringiană prin aplicarea 

depărtătorului autostatic - Hobday (depărtarea m. sternohioidian şi a m. 

omohioidian) – . 
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Fig. 3-114.. Ventriculectomia la cabaline 
După Igna 2014 

 

Pătrunderea cu o pensă cu braţe lungi în ventriculul lateral, lărgind 

deschiderea. 
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Introducerea frezei extractoare în ventriculul lateral şi prin mişcări 

uşoare de rotaţie şi tracţiune se exteriorizează expansiunea mucoasei 

laringiene (aspect saculiform) – . 

Excizia mucoasei se face cu foarfecele – . 

Se repetă timpii operatori pentru ventriculul de pe cealaltă parte. 

Hemostaza se asigură prin tamponament cu soluţie 1 % de 

adrenalină sau prin electrocoagulare. 

Intubaţie  oro-traheală (atunci când nu s-a practicat traheotomia), 

sonda retrăgându-se atunci când apare reflexul de deglutiţie. 

Sutura ligamentului crico-tiroidian se face în puncte separate simple 

cu fire neresorbabile, fără a pătrunde în lumenul laringelui. 

Ţesutul conjunctiv subcutanat se suturează în surjet simplu cu 

material resorbabil. 

Plaga cutanată se coase cu material neresorbabil în puncte separate 

simple. 
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Fig. 3-115 Ventriculectomia la cabaline  - aspect intraoperatorii 
după https://www.acvs.org/large-animal/laryngeal-hemiplegia 

 

 

 

https://www.acvs.org/large-animal/laryngeal-hemiplegia
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Îngrijiri postoperatorii 

Animalul trebuie supravegheat permanent în primele 2-3 zile, crizele 

asfixice datorate apariţiei edemului laringian fiind relativ frecvente şi cu 

evoluţie supraacută. Administrarea de fenilbutazonă în primele două zile. 

Antisepsia zilnică a plăgii operatorii. Antibioticoterapie profilactică. 
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LARINGOPLASTIE PRIN LATERALIZAREA ARITENOIDULUI (TIE BACK) 

(după Adams și Fessler – 2000 și Атлас анатомии крупных животных - 

2015) 

 

Tratamentul chirurgical prin aplicarea procedeului de laringoplastie 

prin lateralizarea aritenoidului (tie back – legare (tragere) în spate) presupune 

anestezia generală a animalului (narcoză inhalatorie cu intubare) şi contenţie 

în decubit lateral drept. 

Operaţia constă în plasarea una sau doua suturi foarte puternice 

între procesul muscular al cartilajului aritenoid și cricoid Aceste suturi sunt 

concepute pentru a imita actiunea muşchiului crico-aritenoidian dorsal.  

Aplicarea procedeului pe animalul intubat plasat în decubit ridică 

câteva dificultăţi: 

- comprimarea tubului de intubaţie pe pereţii laterali ai laringelui 

creeayă dificultăţi de acces; 

- imposibilitatea aprecierii corecte a gradului de strângere a suturii 

(lăsată prea laxă  nu duce la obţinerea efectului scontat; prea 

strânsă predispune la pneumonie prin aspiraţie de conţinut 

alimentar. 

 

„Pregătiri preoperatorii: clasice pentru creerea câmpului operator. 

Anestezie: generală cu narcoză inhalatorie și intubație orotraheală. 

Contenție: în decubit lateral pe partea sănătoasă. 

Instrumentar: bisturiu,  pensă chirurgicală, pense hemostatice, 

foarfece, ace de sutură, portac. 

Tehnica operatorie 

Abordarea laringelui se face printr-o incizie de cca. 10 cm, plasată în 

spatele ramurii recurbate a mandibulei și paralel cu vena linguo-facială – 

figura 3-116 și 3-117.. 
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Fig. 3-116 Abordul lateral la laringe 

după Adams și Fessler – 2000 

 

 

Fig. 3-116 Abordul lateral al laringelui la cal 

după Атлас анатомии крупных животных  

 

 

Disecția boantă a laringelui se face pe sub vena linguo-facială – figura 

3-117. 

Incizia pielii 
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Fig. 3-117 Disecția laringelui 

după Adams și Fessler – 2000 

 

 Se incizează septumul dintre mușchii tirofaringian și cricofaringian – 

figura 3-118. 

 

 

Fig. 3-118 Disecția tăioasă a spațiului dintre mușchii tirofaringian și cricofaringian 

după Adams și Fessler – 2000 

 

 

 

 Se expune cartilajul tiroid  și procesul muscular al aritenoidului– figura 

3-119. 
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Fig. 3-119 Disecția tăioasă a spațiului dintre mușchii tirofaringian și cricofaringian 

după Adams și Fessler – 2000 
 

 

Se trece un fir de poliester prin porțiunea aborală a cartilajului cricoid și 

prin ¼ din mușchiul cricofaringian – figura 3-120.  

 

  

Fig. 3-120 Pasajul firului de sutură – a. 

după Adams și Fessler – 2000 

 

Cu o pensă hemostatică se pătrunde pe sub mușchiul cricofaringian și, 

cu vârful acesteia, se apucă cele două capete ale firului, trăgându-le în 

direcție orală – figura 3-121.  

Tiroidu

l 

Procesul muscular 
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Fig. 3-121 Pasajul firului de sutură 

după Adams și Fessler – 2000 
 

Celălalt capăt al firului este ancorat prin procesul muscular al 

aritenoidului – figura 3-122 și 3-123.  

 

 

Fig. 3-122 Pasajul firului de sutură 

după Adams și Fessler – 2000 

 

 

 
Cricoidul 

 

Procesul muscular 
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Fig. 3-123 Pasajul firului de sutură 

După Brujin M – prezentare Dierenkliniek Wolvega Voor Paarden 

Unii autori preferă să execute ancorarea firului cu un ac Deschamps – 

figura 3-124. 

 

Fig. 3-124 Pasajul firului de sutură 

După Атлас анатомии крупных животных 
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După tensionarea firului și fixarea în abducție a cartilajelor aritenoide 

cele două capetele ale firului se înnoadă – figura 3-125 și 3-126. 

 

 

Fig. 3-125 Pasajul firului de sutură – c. 

după Adams și Fessler – 2000 

 

 

Fig. 3-126 Înnodarea firului de ancorare 

după Атлас анатомии крупных животных 

A doua protezare se execută în mod identic – figura 3-127. 
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Fig. 3-127 Ancorarea celui de al doilea fir 

după Adams și Fessler – 2000 

 

 Se închide, peste firele de ancoraj ale cricoidului de aritenoid, spațiul 

dintre mușchii tiro și cricofaringian cu fire din material resorbabil sintetic 

amplasate în puncte separate simple.  

Sutura fasciei  și a țesutului conjunctiv subcutanat se face cu material 

resorbabil. Sutura pielii se realizează cu fire neresorbabile amplasate în 

puncte separate simple.  

Îngrijiri postoperatorii 

Postoperator la ambele specii se recomandă repaus, antiinflamatorii și 

antibiotice local (sprayuri) și pe cale generală. Edemul laringian postoperator 

necesită o monitorizare atentă. Suspendarea traheotomiei provizorii se face 

după 24 - 72 de ore, când a dispărut riscul de edem laringian și de obstrucție 

respiratorie. Antisepsia plăgii operatorii – mai ales în cazul laringotomiilor 

lăsate să se vindece secundar prin înmugurire”. 

 

 

Procesul muscular 

Cricoidul 

M. crico-aritenoidian 
dorsal 
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LARINGOPLASTIE PRIN LATERALIZAREA ARITENOIDULUI (TIE BACK) 

SUB CONTENȚIE PATRUPEDĂ LA CAL 

 

Procedeul prezentat a fost modificat de un colectiv de chirurgi ai 

Universităţii Cornell SUA  condos de Ducharme N. cu aportul echipei franceze 

conduse de dr Rossignol F. şi presupune desfăşurarea intervenţie sub 

contenţie patrupedă. Contenţia animalului aflat doar sub neurosedare include 

plasarea unui  suport special pentru cap și gât şi aplicarea unui semicăstru cu 

capotă - figura 3-128 

Aplicarea larigoplastiei pe animalul contenţionat în poziţie patrupedă 

înlătura neajunsurile procedeului cu animalul plasat in decubit cu narcoză 

inhalatorie prin intubare – figurile 3-129 

 

Fig. 3-128 Laringoplastie prin lateralizarea aritenoidului (tie back) sub 
contenție patrupedă la cal 

După http://www.thehorse.com/articles/38444/improving-the-standard-tieback-
technique 

http://www.thehorse.com/articles/38444/improving-the-standard-tieback-technique
http://www.thehorse.com/articles/38444/improving-the-standard-tieback-technique
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Fig. 3-129 Laringoplastie (tie back) sub contenție patrupedă la cal 
După http://www. improving-the-standard-tieback-technique 

 

 

Complicațiile postoperatorii mai frecvent întâlnite sunt: 
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- eșecul realizării abducției proceselor corniculate prin 

laringoplastie; 

- tuse; 

- catar nazal; 

- condrită a aritenoidului și sau a cricoidului; 

- fistule laringiene; 

- edem laringian; 

- hipertrofia intralaringiană a țesutului de granulație; 

- infecția plăgii operatorii; 

- traheită; 

- pneumonie. 
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4.  NEOPLASMELE LARINGIENE 

 

 

Frecvență Tumorile cu afectare primară a laringelui sunt rare. 

Neoplazii laringiene (carcinoame, mastocitoame, tumori mixte, condroame) au 

fost raportate la câine și pisică. Carcinoamele sunt cele mai frecvente tumori 

primare. 

Limfosarcoamele și plasmocitoamele care afectează laringele 

reprezintă în majoritatea cazurilor metastaze. 

Simptomatologie Semnele clinice sunt: voce schimbată (tonalități 

joase), dispnee, gradul de severitate depinde de volumul masei neoplazice 

care obstruează lumenul laringelui, cornaj, tuse, tulburări de deglutiție, hipoxie 

și cianoză. 

Diagnosticul se precizează pe bază examenului clinic și se confirmă 

prin examinare endoscopică – figura 3-130, cu recoltarea de probe bioptice – 

figura 3-131 și examen histopatologic.  

 

 

Fig. 3-130 Examenul endoscopic al laringelui 

 



 

April 

11, 

 2017 

CLINICA CHIRURGICALA SI 

PRELEGERI CLINICE PE SPECII  2        

Igna Cornel 
 

 

527 

 

 

Fig. 3-131 Biopsie laringiană 

 

Examinarea endoscopică relevă frecvent spasm laringian, inflamație 

perilaringiană și ulcerații ale țesutului neoplazic. Diagnosticul diferențial 

trebuie făcut față de polipii inflamatorii și chiștii laringelui (confirmare morfo- și 

histopatologică). Majoritatea tumorilor laringiene sunt inflamate sau 

edemațiate, au culoare roz și aspect de masă cărnoasă care protruzionează 

în lumen – figura 3-132. 

 

Fig. 3-132Aspectul endoscopic al unui neoplasm laringian 

 

Pentru determinarea localizării și extinderii procesului neoplazic se va 

efectua examinarea radiografică a craniului, regiunii cervicale și a toracelui. 
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Neoplaemele laringiene și traheale apar sub forma unor mase cu densitate 

specifică țesuturilor moi, înconjurate de aer. Se mai pot asocia deformarea 

laringelui și reducerea lumenului acestuia. Neoplasmele extraluminale pot 

genera compresiune pe trahee. Examinarea radiografiilor regiunii toracice 

vizează depistarea metastazelor și a bronhopneumoniei. Pentru a facilita 

excluderea afecțiunilor esofagiene se va recurge la esofagografia cu contrast 

pozitiv sau la esofagoscopie.  

Diagnosticul diferențial trebuie făcut față de polipii inflamatorii și chiștii 

laringelui (confirmare morfo- și histopatologică).  

Prognosticul este rezervat, iar pe termen lung defavorabil. 

Tratamentul vizează în primă fază (până la confirmarea de laborator a 

diagnosticului) combaterea crizelor asfixice - vezi tratamentul medicamentos 

al parezei laringiene și asigurarea ventilației optime prin traheotomie 

provizorie. 

Tratamentul afecțiunii neoplazice este radical în cazul tumorilor 

benigne (laringectomie parțială, hemilaringo-ectomie sau laringo-ectomie 

totală, dependent de extinderea afecțiunii) și paleativ în tumorile maligne - 

traheostomie permanentă, chirurgie citoreductivă, chimio- și radioterapie. 
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LARINGO-ECTOMIA TOTALĂ 
după Fossum-2007 

 
„Laringele va fi expus prin executarea unei incizii mediane în regiunea 

cervicală ventrală. Se secționează inserțiile pe bazihioid a mușchilor 

sternohioidieni. Se dezarticulează aparatul hioid, de la nivelul articulațiilor 

bazihioidului și cheratohioidelor cu oasele tirohioidiene. Izolarea și 

secționarea bilaterală a inserțiilor pe cartilajul tiroid ale mușchilor tirofaringieni 

și cricofaringieni. Se incizează mucoasa faringiană la baza epiglotei, 

conservând o suprafață cât mai mare de mucoasă sănătoasă. Laringele va fi 

eliberat prin secționarea zonei dintre acesta și primul inel traheal sau prin 

detașare între primele două inele traheale. Se face lavajul plăgii. 

Mucoasa faringiană va fi suturată în fir continuu, cu materiale 

resorbabile sintetice. Mușchii sternohioidieni vor fi reatașați la bazihioid, 

dorsal de trahee. Dacă spațiul mort nu este complet eliminat, se va insera un 

tub de dren. Alternativ, incizia și afrontarea mucoasei faringiene se poate 

realiza și prin abordare orală. 

Se recurge la închiderea prin sutură a extremității craniale a traheei și 

apoi la traheostomie executată distal de acesta.  

Închiderea extremității proximale a traheei presupune plasarea unor 

puncte de sutură în „U” orizontal între ligamentul anular sau cartilajul traheal 

și membrana traheală dorsală. Alternativ, se va conserva un lambou de 

mucoasă traheală, care se va plia peste marginea opusă a inelului și se va 

fixa prin sutură în puncte separate. 

Se execută traheostomia permanentă – vezi capitolul 3.5.6. 

 Wendell -2003 recurge la repoziționarea extremității craniale a treheei 

direct la piele – traheostomie definitivă (permanentă). Fixarea traheei se face 

cu puncte de sutură care o atasează mușchiului sternohioidian. Adițional, 

puncte separate de sutură fixează traheea de țesutul conjunctiv subcutanat și 

respectiv se crează stomia prin ancorarea cu fire separate simple a ligamentul 

anular al cartilajului traheal la piele. 
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Îngrijiri postoperatorii. Se vor monitoriza cu atenție simptomele 

caracteristice afectării căilor respiratorii anterioare. În caz de necesitate se 

instituie oxigenoterapia și corticoterapia. Apa va fi administrată la 6-12 ore 

postoperator, iar hrana la 18-24 de ore, cu condiția să nu se constate 

regurgitarea, voma sau problemele respiratorii. Animalului i se va restricționa 

mișcarea timp de 2-4 săptămâni”.  

 

Reevaluarea endoscopică, pentru identificarea recidivelor sau a 

instalării stenozelor se efectuează la patru, respectiv opt săptămâni 

postoperator. Stenozele care determină o îngustare luminală de peste 20% 

împiedică evacuarea mucusului și favorizează infecțiile, iar reducerea cu 

peste 50% a diametrului luminal se pot solda cu insuficiență respiratorie. 

După laringectomia totală se pot produce următoarele complicații: 

disfagie, probleme respiratorii și dehiscență faringiană. De asemenea, 

animalul nu mai poate lătra. 
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TESTE RECAPITULATIVE 

 

 

1. Epiglota captivă se întâlnește frecvent la:  

a. suine 

b. bovine 

c. cabaline 

d. ovine 

e. caprine 

 

2. Sindromul respirator al raselor brahicefalice este implicat în 

etiologia:  

a. traheitei 

b. condropatiei aritenoidului 

c. abcesului epiglotei 

d. colapsului laringian 

e. abcesului pulmonar 
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3. In condropatia aritenoidului modificarea patognomonică 

este:  

a. tusea 

b. mineralizarea cartilajului aritenoid 

c. jetajul 

d. dispneea 

e. tulburările de deglutiţie   

 

4. Paralizia laringelui apare ca urmare a:  

a. exoversării mucoasei diverticulilor laringieni 

b. obstruării lumenului laringelui 

c. întreruperii inervaţiei muşchilor laringieni 

d. angajării epiglotei sub vălul palatin 

e. cornajului 

 

5. Etiologia colapsului laringian la câine, incriminează 

frecvent:  

a. procese iatrogene 

b. afectiuni neoplazice 

c. boli parazitare 

d. procese infectioase 

e. sindromul raselor brahicefalice 



 

April 

11, 

 2017 

CLINICA CHIRURGICALA SI 

PRELEGERI CLINICE PE SPECII  2        

Igna Cornel 
 

 

548 

 

 

 

6. Spasmul laringian reflex este provocat de: 

a. manopere de intubare 

b. epiglota captivă 

c. retroversiunea epiglotei 

d. condropatia aritenoidului 

e. devierea axială a faldului aritenoido-epiglotic 

 

7. Aritenoido-cordectomia partială este procedeul aplicabil în:  

a. deplasarea rostrala a valului palatin 

b. aderenţelor epiglotei 

c. abcesului epiglotei 

d. colapsului laringian 

e. deplasarea rostrală a arcului palato-faringian 

 

8. Etiologia parezei laringelui implică: 

a. cauze idiopatice 

b. traumatisme 

c. o componentă congenitală 

d. cauze iatrogene 

e. toate variantele sunt corecte 
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9. La cabaline, colapsul laringelui apare ca manifestare 

clinică severă a:  

a. hemiplegiei laringiene  

b. abcesului epiglotei 

c. hipoplaziei epiglotei 

d. chistului subepiglotic.  

e. toate variantele sunt corecte 

 

10. Sindromul respirator al raselor brahiocefalice la câine este 

caracterizat prin: 

a. narine strâmte (stenotice)  

b. văl palatin lung  

c. exoversarea diverticulilor laringieni 

d. toate variantele sunt corecte 

e. toate variantele sunt incorecte 

 

11. La câine colapsul laringelui apare ca manifestare clinică a: 

a. fracturilor cartilajelor laringiene 

b. hiperplaziei limfoide faringiene 

c. rinitelor 

d. traheitelor 

e. hiperglosiei 
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12. În primă fază a instalării colapsului laringian la câine 

apare: 

a. exoversarea diverticulilor laringieni 

b. valul palatin lung 

c. narile stenotice 

d. dispariția arcului dorsal a proceselor corniculate ale 

ariteniodului 

e. procesele cuneiforme ale fiecărui cartilaj aritenoid își 

pierd rigiditatea și cad în lumenul laringelui 

 

 

13. În faza a doua a instalării colapsului laringian la câine 

apare: 

a. exoversarea diverticulilor laringieni 

b. valul palatin lung 

c. narile stenotice 

d. dispariția arcului dorsal a proceselor corniculate ale 

ariteniodului 

e. procesele cuneiforme ale fiecărui cartilaj aritenoid își 

pierd rigiditatea și cad în lumenul laringelui 
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14. În faza a treia a instalării colapsului laringian la câine 

apare: 

a. exoversarea diverticulilor laringieni 

b. valul palatin lung 

c. narile stenotice 

d. dispariția arcului dorsal a proceselor corniculate ale 

ariteniodului 

e. procesele cuneiforme ale fiecărui cartilaj aritenoid își 

pierd rigiditatea și cad în lumenul laringelui 

 

15. Colapsul laringelui la câine se instalează: 

a. brusc 

b. insidios 

c. progresiv 

d. toate variantele sunt corecte 

e. toate variantele sunt incorecte 

 

16. Colapsul laringelui la carnasiere este însoțit de: 

a. normotermie 

b. subfebrilitate 

c. febră 

d. hipotermie 

e. normo sau hipotermie 
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17. În colapsul laringelui la câine în simptomatologie apare 

frecvent: 

a. hipersalivație 

b. regurgitare sau vomă 

c. hiperperistaltism intestinal 

d. diaree 

e. constipație 

 

18.  În colapsul laringelui la câine în simptomatologie apare 

frecvent: 

a. dispnee mai ales la efort,  

b. tuse,  

c. respirație zgomotoasă,  

d. toate variantele sunt corecte 

e. toate variantele sunt incorecte 

 

19. În colapsul laringelui la câine în simptomatologie apare 

frecvent: 

a. gură deschisă,  

b. mișcări respiratorii ample de tip abdominal,  

c. cianoză 

d. toate variantele sunt corecte 

e. toate variantele sunt incorecte 
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20. Carnasierele cu sindrom al raselor brahicefalice prezintă si 

anomalii ale: 

a. esofagului 

b.  stomacului  

c. Duodenului 

d. toate variantele sunt corecte 

e. toate variantele sunt incorecte 

 

21. Carnasierele cu sindrom al raselor brahicefalice prezintă si 

anomalii ale: 

a. esofagului, stomacului și/sau ale duodenului 

b. pulmonilor 

c. cordului 

d. rectului 

e. cozii 
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22. Prognosticul colapsului laringian la câine este: 

a. defavorabil la cazurile care nu beneficiază de tratament 

chirurgical  

b. favorabil din punct de vedere vital la cazurile tratate 

chirurgical 

c. neenunțabil 

d. toate variantele sunt corecte 

e. toate variantele sunt incorecte 

 

23. Tratamentul chirurgical al colapsului laringian la 

câine este: 

a. dependent de severitatea (gradul) manifestării 

b. independent de severitatea (gradul) manifestării  

c. preferința chirurgului 

d. optiunea proprietarului 

e. alegerea este aleatorie 
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24. Tratamentul chirurgical al colapsului laringian la 

câine constă în: 

a. Stadiul I – corectarea nărilor stenotice, rezecția limitată 

a vălului palatin (stafilectomie), și excizia diverticulilor 

laringieni. 

b. Stadiul II  - aritenoido-cordectomie parțială 

c. Stadiul III – laringectomie parțială sau traheotomie 

permanentă. 

d. toate variantele sunt corecte 

e. toate variantele sunt incorecte 

 

25. Tratamentul conservator al colapsului larigian la câine se 

bazează preponderent pe: 

a. oxigenoterapie 

b. perfuzii cu soluții isotonice în mediu cu temperatură 

controlată (rece), 

c. administrarea de antiinflamatorii steroidice  

d. toate variantele sunt corecte 

e. toate variantele sunt incorecte 
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26. Tratamentul conservator al colapsului larigian la câine se 

bazează preponderent pe: 

a. oxigenoterapie 

b. administrarea de antagonisti H2 ai receptorilor 

histaminici (ranitidină, cimetidină, famotidină), 

omeprazol,  

c. administrarea de  antiinflamatorii steroidiene 

d. toate variantele sunt corecte 

e. toate variantele sunt incorecte 

 

27. În aplicarea tratamentului chirurgical al colapsului 

laringian la câine: 

a. Corectarea nărilor stenotice trebuie să preceadă 

corectarea lungimii vălului palatin 

b. corectarea lungimii vălului palatin trebuie să preceadă 

corectarea nărilor stenotice 

c. nu prezintă importanță ordine de programare a 

intervenâiilor chirurgicale 

d. inițial se face stafilectomia 

e. initial se execută aritenoidopexia 
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28. Identificați un procedeu de rinoplastie aplicabil în 

tratamentului chirurgical al colapsului laringian la câine: 

a. rezecție simplă “în pană” a unei porțiuni din cartilajul 

nazal dorso-lateral 

b. rezecție a unei porțiuni din cartilajul nazal dorso-lateral  

urmată de sutură 

c. rezecție a unei porțiuni în „V” din cartilajul nazal 

d. toate variantele sunt corecte 

e. toate variantele sunt incorecte 

 

28. Identificați un procedeu de rinoplastie aplicabil în 

tratamentului chirurgical al colapsului laringian la câine: 

a. Excizia în pană a porțiunii caudale a cartilajului nazal 

b. Excizia cartilajului alar cu un trocar de biopsie 

dermatologică 

c. Pexia cartilajului alar   

d. toate variantele sunt corecte 

e. toate variantele sunt incorecte 
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29. Identificați un procedeu de rinoplastie aplicabil în 

tratamentului chirurgical al colapsului laringian la câine: 

a. rezecție simplă “în pană” a unei porțiuni din 

cartilajul nazal dorso-lateral 

b. truforezecția parțială 

c. truforezecția totală 

d. amigdalotomia 

e. rezecția corneților nazali 

 

30. Identificați un procedeu de corectare a lungimii vălului 

palatin aplicabil în tratamentului chirurgical al colapsului 

laringian la câine: 

a. stafilectomia orală 

b. stafilectomia laser 

c. palatoplastia cu lambou împăturit 

d. toate variantele sunt corecte 

e. toate variantele sunt incorecte 
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31. Corectarea lungimii vălului palatin în tratamentului 

chirurgical al colapsului laringian la câine se aplică atunci 

când: 

a. vălul palatin este extins pînă la 1 cm de marginea 

rostrală a epiglotei 

b. vălul palatin depășește cu mai mult de 1-3 mm baza 

epiglotei 

c. vălul palatin atinge marginea rostrală a epiglotei 

d. toate variantele sunt corecte 

e. toate variantele sunt incorecte 

 

32. Care este procedeul operator aplicabil în corectarea 

lungimii vălului palatin în tratamentului chirurgical al 

colapsului laringian la câine care asigură cea mai largă 

deschidere naso-faringiană:  

a. stafilectomia orală 

b. stafilectomia laser 

c. stafilectomia cu bisturiul electric 

d. stafilectomia translaringiană 

e. palatoplastia cu lambou împăturit 
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33. Prolapsul mucoasei diverticulilor laringieni în lumenul 

laringelui presupune: 

a. excizia porțiunii prolabate 

b. pexia porțiunii prolabate 

c. înfundarea porțiunii prolabate 

d. sutura în bursă a porțiunii prolabate 

e. stafilectomia 

 

34. Procedeul de corectare chirurgicală a prolapsul mucoasei 

diverticulilor laringieni în lumenul laringelui este: 

a. ventriculectomia 

b. traheotomia 

c. traheostomia 

d. tiflectomia 

e. tonsilectomia 

 

35. În tratamentului chirurgical al colapsului laringian la câine 

la cca 25% din cazuri se impune și: 

a. faringostomia 

b. tonsilectomia 

c. gastrotomia 

d. enterotomia 

e. enterectomia 
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36. Tratamentul chirurgical al stadiului II al colapsului 

laringelui la câine presupune: 

a. aritenoido-cordectomie parțială (laringo-ectomia 

parțială), 

b. doar stafilectomie 

c. doar tonsilectomie 

d. doar ventriculectomie 

e. corectarea narilor stenotice, a lungimii exaferate a 

vălului palatin și a exoversării mucoasei diverticulilor 

laringieni 

 

37. Tratamentul chirurgical al stadiului II al colapsului 

laringelui la câine presupune: 

a. doar stafilectomie 

b. doar tonsilectomie 

c. doar ventriculectomie 

d. corectarea narilor stenotice, a lungimii exaferate a 

vălului palatin și a exoversării mucoasei diverticulilor 

laringieni 

e. laringoplastia prin lateralizarea cartilajului aritenoid 
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  38. Procedeul de laringoplastia prin lateralizarea cartilajului 

aritenoid la câine presupune: 

a. ancorarea epiglotei de baza limbii 

b. ancorarea cu un fir de sutură  a aritenoidului de tiroid 

c. aplicarea gâtarului Cornell 

d. toate variantele sunt corecte 

e. toate variantele sunt incorecte 

 

39. Procedeul de laringoplastia prin lateralizarea cartilajului 

aritenoid la câine presupune: 

a. ancorarea epiglotei de baza limbii 

b. ancorarea cu un fir de sutură  a aritenoidului de cricoid 

c. aplicarea gâtarului Cornell 

d. toate variantele sunt corecte 

e. toate variantele sunt incorecte 

 

40. În tratamentul colapsul laringian de stadiul III la câine , se 

recomandă efectuarea: 

a. traheostomiei  

b. numai stafilectomia 

c. numai ventriculectomia 

d. stafilectomia cu ventriculectomie 

e. doar corectarea nărilor stenotice 
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41.  În tratamentul colapsul laringian de stadiul III la câine , se 

recomandă efectuarea: 

a. utilizarea concomitentă a procedeelor de lateralizare 

aridenoido-cricoidiană combinată și caudo-lateralizarea 

aritenoido-tiroidiană 

b. numai stafilectomia 

c. numai ventriculectomia 

d. stafilectomia cu ventriculectomie 

e. doar corectarea nărilor stenotice 

 

42. Condropatia aritenoidului sau condrita aritenoidului este o 

afecțiune: 

a. neoplazică a cartilajului aritenoid și a proceselor 

corniculate 

b. inflamatorie a cartilajului aritenoid și a proceselor 

corniculate 

c. degenerativă a a cartilajului aritenoid și a proceselor 

corniculate 

d. distrofică a cartilajului aritenoid și a proceselor 

corniculate 

e. congenitală 
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43. Etiologia contropatiei aritenoidului este: 

a. necunoscută 

b. exclusiv traumatică 

c. exclusiv infecțioasă 

d. congenitală 

e. exclusiv parazitară 

 

44. Condropatia aritenoidului debutează : 

a. brusc 

b. insidios 

c. brusc și evoluează supracut 

d. brusc și evoluează acut 

e. asimptomatic 

 

45. Condropatia aritenoidului se întâlnește la: 

a. rumegătoarele mari 

b. rumegătoarele mici 

c. suine 

d. carnasiere 

e. solipede 
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46. Prognosticul în condropatia aritenoidului este: 

a. favorabil 

b. rezervat 

c. grav 

d. se impune eutanasia 

e. intotdeauna defavorabil 

 

47. Tratamentul chirurgical al condropatiei aritenoidului este: 

a. recomandat cazurilor care nu răspund la medicația cu 

antibiotice 

b. recomandat cazurilor care nu răspund la medicația cu 

antibiotice și antiinflamatorii 

c. cazurilor la care funcționarea laringelui este 

compromisă (mișcarea proceselor corniculate ale 

aritenoidului este abolită parțial sau total - 

hemiplegie). 

d.  toate variantele sunt corecte 

e. toate variantele sunt incorecte 
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48 . Tratamentul chirurgical al condropatiei aritenoidului 

constă în: 

a. rezecția porțiunii afectate a cartilajului aritenoid și / sau 

a proceselor corniculate 

b. traheostomie 

c. laringectomie totală 

d. traheotomie 

e. demineralizarea aritenoidului 

 

49. Palparea laringelui unui cal evidențiază un proces 

muscular proeminent în:  

a. condropatia aritenoidului 

b. hemiplegia laringiană 

c. epiglota captivă 

d. deplasarea dorasală a vălului palatin 

e. nu se poate percepe 
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50. Tratamentul chirurgical al condropatiei aritenoidului 

constă în: 

a. aritenoidectomia  subtotală  

b. traheostomie 

c. laringectomie totală 

d. traheotomie 

e. demineralizarea aritenoidului  

 

51. Tratamentul chirurgical al condropatiei aritenoidului 

constă în: 

a. aritenoidectomia  parțială 

b. traheostomie 

c. laringectomie totală 

d. traheotomie 

e. demineralizarea aritenoidului  

 

52. Hemiplegia și pareza laringelui apar în urma: 

a. întreruperii inervației intrinseci a mușchilor laringelui 

b. hiperglosiei 

c. narilor stenotice 

d. colapsului traheal 

e. cornajului 
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53. Hemipareză subclinică a laringelui evoluează  

a. fără semne clinice 

b. acut 

c. supraacut 

d. cronic 

e. subacut 

 

54. Hemipareza laringiană clinică apare cel mai frecvent la 

cabaline, afectând preponderent: 

a. doar partea dreaptă 

b. doar partea stângă 

c. ambele părți 

d. toate variantele sunt corecte 

e. toate variantele sunt incorecte 

 

55. Pareza laringiană apare cel mai frecvent la cabaline, 

afectând:  

a. doar partea dreaptă 

b. doar partea stângă 

c. ambele părți 

d. toate variantele sunt corecte 

e. toate variantele sunt incorecte 
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56. Hemiplegia și pareza laringelui se întâlnesc la: 

a. cabaline și carnasiere 

b. cabaline și bovine 

c. bovine și carnasiere 

d. carnasiere și suine 

e. numai la feline 

 

57.  În hemiplegia și în pareza laringiană etiologia 

incriminează: 

a. Axonopatia distală mai ales la cabaline (infecții 

bacteriene, virale, micotice, neoplazii, intoxicații cu 

organofosforice) și ca polineuropatie (miopatii, 

tripasonomiază, hipertiroidism, neoplazii) – la câinii 

bătrâni (peste 9 ani); 

b.  Traumatică 

c.  Iatrogenă – produsă prin injectarea perivasculară și / sau 

perineurală a unor substanțe iritante; 

d.  Congenitală – apare mai ales la câini cu vârsta de sub un 

an (Huski, Bulldog).  

e.  Toate variantele sunt corecte 
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58. La cabaline hemiplegia și în pareza laringiană apare 

frecvent la animalele cu vârsta cuprinsă între: 

a. 0-1 an 

b. 1-3 ani 

c. 3 și 6 ani 

d. Peste 10 ani 

e. Peste 15 ani 

 

59.  Paralizia cartilajului aritenoid la cabaline este urmarea 

denervării: 

a. muşchiului crico-aritenoidian dorsal 

b. mușchiului vocal 

c. mușchiului sterno-mandibular 

d. mușchiului sterno-tiroidian 

e. mușchiului omohioidian 

 

60. Care mușchi este responsabil de dilatarea 

(deschiderea) laringelui: 

a. crico-aritenoidian dorsal 

b. vocal 

c. sterno-mandibular 

d. sternotirohioidian 

e. omohioidian 
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61. Care mușchi este responsabil de tracționarea 

caudal a laringelui: 

a. crico-aritenoidian dorsal 

b. vocal 

c. sterno-mandibular 

d. sterno-tiro-hioidian 

e. omohioidian 

vezi cursul 18 

 

62. La cabaline semnele clinice  ale hemiplegiei laringiane 

sunt frecvent însoțite si de: 

a. ptoză unilaterală palpebrală, a aripii nasului, a colțului 

gurii, mioză 

b. diareee 

c. vomă 

d. căderea urechii pe partea afectată 

e. regurgitare 
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63.  Examinarea endoscopică în hemiplegia și în pareza 

laringiană la cabaline urmărește să identifice: 

a. fistulizarea aritenoidului 

b. mineralizarea aritenoidului 

c. asincronismul  mișcării  proceselor corniculate și a corzii 

vocale în timpul respirației 

d. poziția epiglotei 

e. dimensiunile epiglotei 

 

64.  Examenul radiografic al laringelui poate identifica 

mineralizarea aritenoidului în cazul: 

a. hemiplegiei și în pareza laringiană 

b. doar în pareza laringiană 

c. condropatiei aritenoidului 

d. neoplasmelor laringiene 

e. epiglotei captive 
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65. În cazul hemiplegiei laringiene afectarea unilaterală 

dreaptă este, de regulă, asociată cu: 

a. displazia crico-faringo-laringiană (deplasare 

rostrală a arcului palato-faringian). 

b. devierea axială a faldului aritenoido-epiglotic 

c. deplasarea rostrală a vălului paltin 

d. epiglota captivă 

e. condropatia aritenoidului 

 

66. La care specie majoritatea cazurilor suferă de o afectare 

bilaterală – pareză laringiană: 

a. cabaline 

b. carnasiere 

c. rumegătoare 

d. suine 

e. leporide 
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67. Semnul patognomonic depistat în hemiplegia laringiană  la 

cabaline este: 

a. dispneea 

b. tusea 

c. polipneea 

d. cianoza 

e. asincronismul mișcării proceselor corniculate ale 

cartilajului aritenoid 

 

68. Examinarea endoscopică a laringelui unui cal depistează 

următoarele: toate cartilajele laringiene au mișcări simetrice 

și sincrone, abducția cartilajelor se realizează și se menține. 

Încadrarea diagnostică este de: 

a. laringe normal (grad 1) 

b. gradul 2 – laringe normal sau cu hemiplegie stângă 

ușoară 

c. gradul 3 – laringe cu hemiplegie stângă 

d. gradul 4 – laringe cu hemiplegie stângă 

e. gradul 4 – laringe cu pareză (afectare bilaterală) și colaps 

laringian 
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69. Examinarea endoscopică a laringelui unui cal depistează 

următoarele: cartilajul aritenoid stâng are mișcări asimetrice 

și/sau asincrone, iar abducția acestuia nu se realizează 

spontan și nici nu poate fi realizată prin ocluzia nărilor. 

Încadrarea diagnostică este de: 

a. laringe normal (grad 1) 

b. gradul 2 – laringe normal sau cu hemiplegie stângă 

ușoară 

c. gradul 3 – laringe cu hemiplegie stângă 

d. gradul 4 – laringe cu hemiplegie dreaptă 

e. gradul 4 – laringe cu pareză (afectare bilaterală) și colaps 

laringian 

 

70. Examinarea endoscopică a laringelui unui cal depistează 

următoarele: cartilajul aritenoid stâng are mișcări asimetrice 

și/sau asincrone, iar abducția acestuia se realizează doar prin 

ocluzia nărilor. Încadrarea diagnostică este de: 

a. laringe normal (grad 1) 

b. gradul 2 – laringe normal sau cu hemiplegie stângă 

ușoară 

c. gradul 3 – laringe cu hemiplegie stângă 

d. gradul 4 – laringe cu hemiplegie dreaptă sau stângă 

e. gradul 4 – laringe cu pareză (afectare bilaterală) și colaps 

laringian 
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71. Examinarea endoscopică a laringelui unui cal depistează 

următoarele: cartilajul aritenoid stâng  și coarda vocală stângă 

nu prezintă nici un fel de mișcări, menținându-și poziția 

imobilă axială chiar și atunci când cartilajul aritenoid drept 

execută o mișcare de abducție. Încadrarea diagnostică este 

de: 

a. laringe normal (grad 1) 

b. gradul 2 – laringe normal sau cu hemiplegie stângă 

ușoară 

c. gradul 3 – laringe cu hemiplegie dreaptă 

d. gradul 4 – laringe cu hemiplegie stângă sau chiar cucu 

pareză (afectare bilaterală) și colaps laringian 

e. semnele  nu corespund niciunei încadrări 

 

72. În tratamentul parezei laringiene la câine , se recomandă 

efectuarea: 

a. utilizarea concomitentă a procedeelor de lateralizare 

aridenoido-cricoidiană combinată și caudo-lateralizarea 

aritenoido-tiroidiană 

b. numai stafilectomia 

c. numai ventriculectomia 

d. stafilectomia cu ventriculectomie 

e. doar corectarea nărilor stenotice 
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73. Laringo-ectomia parțială la câine ca procedeu 

chirurgical de tratament a parezei laringiene presupune: 

a. rezecția unuia sau a ambilor diverticulilor vocali 

împreună cu corzile vocale (ventriculectomie - 

saculectomie) 

b. doar stafilectomia 

c. doar corectarea nărilor stenotice 

d. ancorarea tiroidului de cricoid 

e. epiglotoaugmentare 

 

 

74.  Laringoplastia la cabalinele afectate de hemiplegie 

laringiană constă în: 

a. procedeului de laringoplastie prin lateralizarea 

aritenoidului (tie back) 

b. procedeului de laringoplastie prin avansarea laringelui 

(tie forward) 

c. palatoplastia cu lambou împăturit 

d. toate variantele sunt corecte 

e. toate variantele sunt incorecte 
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75. Aritenoidectomia se aplică la cabalinele afectate de 

hemiplegie laringiană: 

a. în toate cazurile 

b. numai la recidivele postoperatorii după laringoplastie 

c. este procedeu aplicabil doar la carnasiere 

d. nu se aplică niciodată 

e. se aplică doar în condropatia aritenoidului. 
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CURS  20. 

 

PATOLOGIA APARATULUI RESPIRATOR (IV) 

 

 

CUPRINS 

 

3 PATOLOGIA PERETELUI TORACIC 

6. Plăgile toracelui 

7. Pieptul excavat 

8. Fracturile coastelor 

9. Neoplasmele peretelui toracic 

10. Colecţiile pleurale  

 

 

RESURSE BIBLIOGRAFICE 

TESTE RECAPITULATIVE 
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3. PATOLOGIA CAVITĂȚII TORACICE 

 

   

 

 

 

3.1. PLĂGILE PERETELUI TORACIC 

 

Frecvență  - la toate speciile de animale.  

 

Clasificare Plăgile toracelui se clasifică în: 

 superficiale – care nu influențează ventilația pulmonară și 

 penetrante – care deschid cavitatea pleurală. 

 

Etiologie – traumatică. 

 

Simptomatologie Discontinuitățile tisulare superficiale au o 

simptomatologie comună plăgilor cutanato-musculare – figura 3-1. 
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Fig. 3-1 Plagă a peretelui toracic 

 

Plăgile penetrante induc o simptomatologie respiratorie severă: 

dispnee, pneumo și hemotorax, colabare pulmonară, tiraj costal și cianoză. La 

cal și la câine, specii la care cavitatea pleurală dreaptă comunică cu cea 

stângă, dispneea respiratorie este mult mai severă – figura 3-2 și 3-3. 
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Fig.3.- 2. Plagă penetrantă torace la câine 

 

Fig.3-3. Plagă penetrantă torace la câine – aspect explorație intraoperatorie 
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Diagnosticul se precizează prin examen clinic. Amploarea distrucțiilor 

și leziunile asociate pot fi inventariate prin examene suplimentare ecografice 

și radiologice – figura 3-4. 

 

Fig. 3-4 Plagă toracică penetrantă cu fracturi costale și pneumotorax 

 

Prognosticul este favorabil în plăgile superficiale și rezervat - grav în 

plăgile penetrante. 

Tratamentul este de rutină în plăgile superficiale (antisepsie, 

hemostază, sutură, drenaj preventiv, antibioticoterapie preventivă). 

Plăgile toracice penetrante vor fi tratate ca urgențe chirurgicale. În 

primul rând plaga va fi acoperită cu un pansament steril pentru a transforma 

peneumotoraxul deschis în unul închis.  

Montarea unui dren aspirativ se va face prin toracocenteză sau 

toracostomie. 
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TORACOCENTEZA 
după Igna – 2011 și 2014 

 

„Indicații: scop de diagnostic și terapeutic pentru hidrotorax, 

pneumotorax, hemotorax, pleurezie. 

Pregătiri preoperatorii:  clasice pentru creerea câmpului operator 

(regiunea se tunde; se spală cu apă și săpun steril; se antiseptizează 

tegumentele). 

Anestezie: neuroplegie sau NLA și blocajul analgezic al n. intercostal 

corespunzător spațiului în care se lucrează sau anestezie generală. 

Contenție: în poziție patrupedă. 

Instrumentar: ace de injecție, trocare, canule de robinet cu 2-3 căi, 

catetere, seringi de mare capacitate, aspirator chirurgical. 

 

Tehnica operatorie 

 

Loc de elecție: 
                             - la animalele mari în spațiul intercostal VI dreapta 

și VII stânga la nivelul articulațiilor condro-costale – 1 și 2; 
 
                             - la animalele mici în spațiul intercostal V sau VI, 

ventral -3. 
 
Confecționarea unei butoniere cutanate (1 cm) prin incizarea pielii cu 

bisturiul la mijlocul distanței dintre două coaste. 
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Introducerea acului sau trocarului care au atașată canula cu robinet și 

seringa perpendicular pe peretele toracic - 4 iar după pătrunderea în cavitatea 

pleurală poziția lor se schimbă sub un unghi de 450 , - 5, pentru a nu leziona 

pulmonul. 

 

  
 

1 

2 

3 

5 

4 
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Execuția timpului operator mijlocit de puncția toracică (aspirație, 

drenaj pleural, administrare medicamentoasă, etc.). 

Extragerea acului de puncție se face brusc. 

Plaga cutanată se închide printr-un punct de sutură”. 

 

Tratamentul plăgii toracale se va face sub anestezie inhalatorie în 

circuit închis cu respirație controlată (mecanic sau asistată manual). 

Plaga va fi spălată și antiseptizată în mod repetat. Explorarea leziunii și 

stabilirea unui inventar lezional (hemoragie intracavitară, revărsat limfatic, 

fracturi de coaste, dilacerări ale parenchimului pulmonar, rupturi ale traheei 

sau ale bronhiilor) dictează conduita terapeutică.  

 

După rezolvarea leziunilor conexe cu potențial agravant sau chiar de 

condiționare a supraviețuirii (hemostază, reducerea și fixarea coastelor 

fracturate, sutura traheei sau bronhiilor, ligatura bronhiilor retezate, sutura 

parenchimului pulmonar sau recurgerea la lobectomii parțiale sau complete) 

peretele toracic va fi închis prin suturi etajate (pleura și fascia endotoracică, 

mușchii intercostali, țesutul conjunctiv subcutanat, pielea).  

 

Evacuarea aerului din cavitatea toracică se face atât la sfârșitul suturii 

pleurei, dar va continua și postoperator prin intermediul unui dren toracic 

(toracostomă) care va fi conectat intermitent la o sursă de aspirație – figurile 

3-5, 3-6 și 3-7. Vezi tehnica toracostomiei în continuare. 
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Fig. 3-5. Montarea tubului de toracostomie 

 

Fig.3-6. Toracostomie – imagine radiografică 

După http://veterinarynews.dvm360.com/  

http://veterinarynews.dvm360.com/


 

April 

11, 

 2017 

CLINICA CHIRURGICALA SI 

PRELEGERI CLINICE PE SPECII  2        

Igna Cornel 
 

 

589 

 

 

 

Fig. 3-7 Toracostomie și pansament compresiv al toracelui 

După http://veterinarynews.dvm360.com/  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://veterinarynews.dvm360.com/
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TORACOSTOMIA 
după Igna – 2011 și 2014 

 

„Indicații: scop terapeutic – asigurarea drenajului evacuațional în 

hidrotorax, pneumotorax, hemotorax, pleurezie. 

Pregătiri preoperatorii:  clasice pentru creerea câmpului operator 

(regiunea se tunde; se spală cu apă și săpun steril; se antiseptizează 

tegumentele). 

Anestezie: generală cu narcoză inhalatorie sau neuroplegie sau NLA 

și blocajul analgezic al n. intercostal corespunzător spațiului în care se 

lucrează. 

Contenție: poziție patrupedă sau decubit sterno-abdominal la 

carnasiere. 

Instrumentar: bisturiu, foarfece, pense hemostatice, catetere cu 

silicon sau polivinil, ace de sutură, portac, aspirator chirurgical și montaj 

aspirativ. 

 

Tehnica operatorie 

Loc de elecție: 

                        - animalele mari  - idem toracocenteză; 

                        - la carnasiere în al VIII-lea spațiu intercostal la nivelul 

articulațiilor condro-costale -1. 
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Incizia longitudinală a pielii (3 - 4 cm) în mijlocul spațiului intercostal. 

Perforarea peretelui toracal inclusiv a pleurei cu o pensă hemostatică 

– 2, montând tubul de dren – 3. 

 

  

 

Sutura în bursă dublă a plăgii musculo-pleurale în jurul tubului de 

dren  (fir neresorbabil) – 4. 

3 

1 

2 
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Extragerea capătului extern al cateterului printr-o contraincizie 

cutanată practicată dorsal de locul de puncție – 5. Cateterul prezintă un 

plasament intratoracic și unul scurt subcutanat – 6. 

Sutura plăgii cutanate - 7. 

   

 

 

 
 
 
 
 
 
 

4 

5 

6 

7 
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Îngrijiri postoperatorii 

Protecția plăgii suturate se asigură la animalele de talie mică printr-un 

colier Elisabethan. La animalele de talie mare plaga suturată se protejează 

prin aplicarea unui gâtar sau prin legarea la iesle din două părți (două pene 

de căpăstru). Aplicarea unui pansament protector  al plăgii operatorii poate fi 

benefică. Antisepsia zilnică a plăgii operatorii.” 
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Tubul de toracostomie poate fi conectat intermitent la o sursă de 

aspirație (seringă cu capacitate mare, aspirator) sau se conectează la o 

supapă unidirecțională tip Heimlich – figura 3-8. 

 

 

Fig.3-8 Tub de toracostomie conectat la o supapă Heimlich 

După https://www.vygonvet.co.uk/chest-drain-placement-dog  

 

Când se recurge la o aspirație intermitentă, între sesiunile de aspirare 

a cavității toracice –figura 3-9, tubul de toracostomie va fi închis etanș cu o 

clemă – figura 3-10. 

https://www.vygonvet.co.uk/chest-drain-placement-dog
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Fig. 3-9 Tub de toracostomie – aspirare cu seringa 
După https://www.vygonvet.co.uk/chest-drain-placement-dog 

 

 

Fig. 3-10 Tub de toracostomie închis cu o clemă 
După https://www.vygonvet.co.uk/chest-drain-placement-dog  

 

 

 

 

 

https://www.vygonvet.co.uk/chest-drain-placement-dog
https://www.vygonvet.co.uk/chest-drain-placement-dog
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3.2.  PIEPTUL EXCAVAT 

 

Pieptul excavat este o diformitate a sternului și a cartilajelor costale 

care duce la îngustarea dorso-ventrală a toracelui. Sternul și cartilajele 

costale au o formă concavă – figura 3-11. Opusul său este pectus carinatum, 

o protruzie sternală care survine mai rar. 

Frecvență - la toate speciile de animale, în special la câinii din rasele 

brahiocefalice. 

 

Fig. 3-11 Pectus excavatus la câine 

După Degner D. din http://www.vetsurgerycentral.com/pectus.htm 

 

Etiologia la animale este necunoscută. Sunt propuse mai multe teorii 

(Fossum Welch Theresa, 2001) referitoare la cauzele acestei diformități: 

 scurtarea tenodonului central al diafragmei,  

 presiunea excesivă în perioada vieții intrauterine,  

http://www.vetsurgerycentral.com/pectus.htm
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 deficiențele congenitale ale musculaturii porțiunii craniale a 

diafragmei și  

 gradientul respirator anormal. 

 Deși etiologia pieptului excavat nu a fost încă elucidată, datorită 

faptului că, în general, sunt afectați mai mulți pui dintr-un cuib, se poate 

suspiciona o componentă genetică. Din acest motiv, se recomandă 

sterilizarea animalelor afectate (Fossum Welch Theresa, 2001). 

Simptomatologie Afecțiunea poate evolua simptomatic și 

asimptomatic. O serie de câini nu prezintă simptome, dar sunt prezentați la 

medic deoarece proprietarul identifică defectul. Cazurile simptomatice 

prezintă:  

 intoleranță la exerciții,  

 inapetență,  

 pierdere în greutate,  

 tahipnee,  

 infecții pulmonare recurente,  

 cianoză,  

 vomă,  

 tuse productivă persistentă sau  

 alte probleme ale tractului respirator anterior de gravitate 

moderată.  

Pe fondul poziționării necorespunzătoare a cordului, cu încovoierea 

marilor vene și perturbarea fluxului sangvin de întoarcere apar și probleme 

cardiovasculare. Comprimarea cordului predispune la aritimie, în special 

atrială, la reducerea capacității ventriculare și la micșorarea rezervei 

respiratorii. Nu s-a observat o corelație directă între gravitatea defectului 

anatomic și severitatea semnelor clinice. 

Deformarea sternală poate fi percepută prin palpație. Celelalte 

modificări se referă la prezența murmurului cardiac și a murmurului vezicular 
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înăsprit. Murmurul cardiac nu este datorat unei afecțiuni locale, ci deplasării 

cordului pe fondul deformării sternale. Dispnea este de grade variabile, 

însoțită de o respirație superficială. 

Diagnosticul la animalele de companie se precizează prin examen 

clinic și radiografic. Radiografiile toracice relevă ridicarea sternului în zona 

caudală a toracelui – figura 3-12.  

 

Fig. 3-12 Pectus excavatus la câine – imagine radiografică 

După Degner D. din http://www.vetsurgerycentral.com/pectus.htm 

 

Evaluarea deformării se face prin măsurarea pe radiografii a indicelui 

toracic fronto-sagital și a celui vertebral – tabelul 3-1. 

Examinarea radiografiilor va fi minuțioasă, în vederea depistării și a 

altor anomalii asociate (hipoplazia traheală, anomaliile cardiace). Examenul 

radiografic nu permite diferențierea dilatației cardiace de mărirea aparentă pe 

fondul deplasării cordului. 

http://www.vetsurgerycentral.com/pectus.htm
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Indicele fronto-sagital reprezintă raportul dintre lărgimea toracelui 

(măsurată pe radiografii obținute în incidență dorso-ventrală sau ventro-

dorsală în dreptul vertebrei toracice zece) și distanța dintre centrul suprafeței 

ventrale a vetebrei T10 și cel mai apropiat punct de pe stern – figura 3-13 și 3-

14. 

 

 

Fig. 6-13 Indicele fronto-sagital 

După Fossum – 2007  

INDICELE TORACIC FRONTO-SAGITAL

 

Fig. 3-14 Indicele fronto-sagital la câine 
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Indicele vertebral reprezintă raportul dintre distanța de la centrul unei 

vertebre selectate până la cel mai apropiat punct de pe stern și diametrul 

dorso-ventral al aceleiași vertebre – figura 3-15. 

INDICELE VERTEBRAL

 

Fig. 6-15Indicele vertebral  la câine 

 

Valoarea anormală a indicilor este corelată cu gradul de severitate al 

diformității – tabelul 3-1. 
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Tabelul 6-1 

Valorile normale ale indicilor fronto-sagital și vertebral 

(după Fossum Welch Theresa, 2001). 

 

 Indicele toracic fronto-sagital Indicele vertebral 

Câini 

nebrahiocefalici 

0,8-1,4 11,8-19,6 

Câini brahiocefalici 1,0-1,5 12,5-16,5 

Pisică  0,7-1,3 12,6-18,8 

 

 

Diagnosticul diferențial se va face, în cazul prezenței murmurului 

sistolic, față de anomaliile cardiace (stenoza arterei pulmonare sau defectele 

de sept atrial). Murmurul cardiac asociat cu deplasarea cordului dispare de 

obicei după intervenția chirurgicală de corectare a defectului sternal. 

Murmurul sistolic poate fi cauzat de răsucirea arterei pulmonare sau de 

reverbarea vibrației acestei artere ajunsă în proximitatea peretelui toracic 

(Fossum Welch Theresa, 2001). 

 

 

 

 

Prognosticul este favorabil la animalele de companie și rezervat - 

grav la cele de rentă. La cățeii tineri și fără probleme patologice asociate, 

corectarea cu o atelă are un prognostic foarte bun. La câinii în vârstă, la care 

sternul nu mai este atât de maleabil, rezultatele corectării cu atelă sunt mai 

slabe, la acestea fiind necesară sternectomia parțială. 
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Tratamentul este conservator și chirurgical (sternectomie parțială). 

Tratmentul conservator prin aplicarea unei atele externe este posibil la 

animalele tinere, deoarece cartilajele costale și sternul pot fi modelate prin 

exercitarea unei tracțiuni pe stern cu ajutorul unor fire de sutură plasate în 

jurul acestuia și prin orificiile create în atela rigidă – figurile 6-16, 6-17 și 6-18. 

Pregătiri preoperatorii. Regiunea toracică ventrală va fi pregătită 

aseptic, Tot preoperator se va modela din materiale acrilice o atelă sub forma 

literei „U‖, astfel încât să se potrivească pe fața ventrală a toracelui 

animalului. În atelă se vor executa 4-6 orificii, pe o parte și alta, de așa 

manieră încât distanța dintre cele două șiruri de găuri să fie puțin mai mare 

decât lățimea sternului.  

Anestezie, contenție: anestezie generală inhalatorie cu poziționare în 

decubit dorsal.  

Tehnica chirurgicală (figurile 3-16, 3-17 și 3-18) constă în inserarea, în 

zona de concavitate maximă a sternului, a unor fire de sutură, monofilament 

groase, pe după fiecare stenebră. Firul trebuie să înconjoare sternul și nu să 

treacă doar subcutanat. Acul va fi trecut cât mai aproape de fața dorsală a 

sternului, evitându-se atingerea cordului sau a pulmonilor. Ulterior inserării, 

capetele firelor de sutură vor fi trecute prin orificiile create în atelă și înnodate 

pe fața ventrală a acesteia.  

Atela va fi menținută timp de 10-21 de zile, dar există cazuri care 

necesită un interval de corecție mult mai scurt. 

Sternectomia parțială – vezi neoplasmele peretelui toracic 
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Fig. 3-16 Tratmentul conservator prin aplicarea unei atele externe (I) 

După http://www.vetsurgerycentral.com/pectus.htm 

http://www.vetsurgerycentral.com/pectus.htm
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Fig. 3-17 Tratmentul conservator prin aplicarea unei atele externe (II) 

După http://www.vetsurgerycentral.com/pectus.htm 

 

http://www.vetsurgerycentral.com/pectus.htm
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Fig. 3 -18Tratmentul conservator prin aplicarea unei atele externe (III) 

După http://www.vetsurgerycentral.com/pectus.htm 

 

 

 

http://www.vetsurgerycentral.com/pectus.htm
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3.3.  FRACTURILE COASTELOR ȘI ALE STERNULUI 

 

Frecvență  - la toate speciile de animale. 

 

Etiologia este traumatică. 

 

Clasificare Leziunile peretelui costal care acompaniază fracturile 

costale și/sau ale sternului pot fi:  

 închise (contuzii, hematoame) sau  

 deschise (plăgi superficiale sau penetrante ale peretelui toracic). 

 

Simptomatologie 

Dependent de leziunile asociate la examinarea clinică se poate 

constata: durere puternică, evitarea deplasării, dispnee, pneumotorax, 

chilotorax sau hemotorax, hemoptizie, deformarea peretelui toracic, plăgi 

penetrante ale peretelui toracic, evidențierea capetelor coastei(lor)  rupte, 

mobilitatea anormală a coastei rupte în timpul mișcărilor respiratorii și 

crepitație osoasă. 

Diagnosticul se precizează prin examen clinic și radiografic – figurile  

3-19, 3-20 și 3-21. 
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Fig. 6-19 Fracturi costale 

 

Fig. 3-20 Fracturi costale 
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Fig. 3-21 Fractura sternului 

 

Prognosticul este favorabil în fracturile incomplete și în cele asociate 

cu leziuni închise ale peretelui toracic și rezervat - grav în fracturile deschise 

însoțite de plăgi penetrante și pneumotorax. 

 

Tratamentul este conservator în în fracturile incomplete și în cele 

asociate cu leziuni închise ale peretelui toracic, constând în repaus, 

administrarea de analgezice și eventual aplicarea unui pansament imobilizant 

al peretelui toracic. 
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Tratamentul fracturilor complete cu leziuni închise ale peretelui toracic 

poate consta în: 

o fixarea focarului de fractură (a coastei rupte) cu fire neresorbabile 

(eventual metalice) la un suport extern (atelă) pentru a preveni mișcarea și 

deplasarea capetelor fracturate (asigurarea imobilizării focarului de fractură) – 

figura 3-22 și 3-23, sau 

 

 

 

 

 

Fig. 3-23 Fracturi costale fixate la o atelă externă din plastic 

După  Fossum - 2007 
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Fig. 3-24 Fracturi costale fixate la o atelă externă din plastic 

 

o abordarea operatorie a focarului de fractură și efectuarea unei 

osteosinteze interne (suturi osoase, fixarea cu broșe și ligaturi sau cerclaje 

metalice) – figura 3-25. 
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Fig. 3-25 Osteosinteză internă a unor fracturi costale  

După http://www.petplace.com    
 

 

Tratamentul fracturilor deschise însoțite de plăgi penetrante și 

pneumotorax urmărește în primul rând rezolvarea pneumotoraxului și 

refacerea prin sutură a peretelui toracic – vezi capitolul precedent 

(toracostomia), urmată de efectuarea unei osteosinteze interne (suturi 

osoase, fixarea cu broșe și ligaturi sau cerclaje metalice). 

Postoperator, durerea va fi combătută prin administrarea de 

analgezice, blocaj al nervului(lor) intercostali și aplicarea unui pansament sau 

bandaj circumferențial. Prevenirea complicațiilor septice se face prin 

administrarea de antibiotice și/sau chimioterapice. În cazurile de pneumotorax 

este necesară aspirarea continuă sau intermitentă a aerului din cavitatea 

toracică. 

 

 

 

http://www.petplace.com/
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3.4.  NEOPLASMELE PERETELUI TORACIC 

 

Frecvență - rară, întâlnite la toate speciile de animale, în special la 

cele de vârstă tânără și medie. 

 

Localizare Cel mai frecvent proces neoplazic cu localizare costală 

este osteosarcomul, urmat de condrosarcom. Tumorile primare ale coastelor 

au o rată de metastazare ridicată. Osteosarcoamele apar de obicei la 

joncțiunea costo-condrală – figura 3-26 și 3-27. 

 

  

Fig. 3-26 Tumoră costală 

după https://www.atdove.org/articles/RadLand-Coughing  
 

https://www.atdove.org/articles/RadLand-Coughing
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Fig. 3-27 Tumoră costală 
 

Tumorile sternului au fost raportate atât ca tumori primare, cât și ca 

metastaze ale unor neoplasme cu origine în alte zone ale organismului. 

Tumorile primare ale sternului includ condrosarcoamele și osteosarcoamele – 

figura 3-28.  

 

Fig. 3-28 Tumoră sternală 
după http://www.book-ebooks.com/products/reading-epub 

 

http://www.book-ebooks.com/products/reading-epub
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Simptomatologie. Animalele cu tumori ale peretelui toracic sunt 

dispneice si / sau prezinta tumefacții nedureroase ale peretelui toracic.  

Efuziunea pleurală, fără exteriorizarea proceselor tumorale, apare 

ocazional la câinii cu tumori primare de dimensiuni mici sau cu metastaze ale 

neoplasmelor pulmonare. Celelalte semne clinice includ pierderea în greutate 

și dispneea.  

Diagnosticul se precizează prin examen clinic și radiografic. 

Determinarea tipului de celule implicate se poate face prin examinarea 

microscopică a unei mici cantități de țesut aspirată cu un ac, dar diagnosticul 

definitiv se va stabili prin examen histopatologic pe o probă prelevată prin 

biopsie. 

Examenul radiografic al tumorilor costale și/sau sternale relevă mărirea 

în volum, deformarea și liză osoasă a structurii afectate. Pe radiografiile 

toracice pot fi depistate metastaze pulmonare, afectări ale limfonodurilor și 

efuziunea pleurală. 

Prognosticul este grav datorită metastazelor pulmonare frecvente. 

Tratamentul este chirurgical, se adresează de regulă animalelor de 

companie și constă în rezecția maselor tumorale. 

Rezecția „în bloc‖ a trei sau a mai multor coaste necesită reconstrucție 

chirurgicală și restabilirea continuității peretelui toracic. Nu se recomandă 

îndepărtarea a mai mult de șase coaste. În cazul tumorilor regiunii toracice 

caudale, avansarea diafragmei cranial de coastele rezecate reduce 

necesitatea fixării rigide a peretelui toracic.  

Sternectomia parțială sau totală poate fi o intervenție curativă la câinii 

cu tumori sternale primare. Deși rezecția unei porțiuni mari de stern se 

soldează cu instabilitate temporară a cavității toracice, problemele respiratorii 

rezultate nu sunt semnificative și nici permanente. 

Rezecția în bloc a neoplasmelor peretelui toracic. Se va rezeca 

porțiunea de perete toracic care conține neoplasmul sau neoplasmele, 

excizându-se și o porțiune din marginile zonei neafectate, lăsând un defect de 
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formă pătrată sau rectangulară. O plasă de polipropilenă cu dimensiuni puțin 

mai mari decât defectul toracic va fi aplicată peste defect, iar suprafața sa 

excedentară va fi pliată spre exterior – figura 3-29. Marginile dublate ale 

plasei vor fi suturate la pleură.  

 

 

Fig. 3-29. Rezecția în bloc a peretelui toracic 

După Fossum -2007 

 

Dacă sunt rezecate mai mult de 4-5 coaste, peretele toracic va fi 

susținut cu plăci de plastic sau cu grefe costale. Musculatura toracică va fi 

suturată peste plasa de polipropilenă. Dacă musculatura nu este suficientă, 

se va recurge la suplinirea sa cu un lambou pediculat confectionat din 

omentul mare, exteriorizat prin celiotomie paracostală și apoi trecut 

subcutanat până la locul defectului. Alternativ, se poate recurge la 

exteriorizarea pediculului omental prin diafragmă. După acoperirea plasei cu 

grefa pediculară omentală și/sau cu planul muscular se va sutura pielea. 
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În cazul tumorilor localizate pe coastele caudale, despinderea și 

poziționarea înspre cranial a diafragmei se va face după rezecția în bloc a 

neoplasmului și a țesuturilor adiacente.  

Sternectomia parțială este indicată pentru tumorile de dimensiuni 

relativ mici, localizate și care nu afectează structurile intratoracice.  

Se va inciza pielea și țesutul subcutanat de deasupra neoplasmului 

(dacă acestea sunt afectate, vor fi și ele rezecate). Se vor identifica 

articulațiile costo-sternale.  

Cu ajutorul ciupitoarelor de os se vor rezeca sternebrele și coastele. 

Dacă este posibil, se vor îndepărta și cele două sternebre plasate cranial, 

respectiv caudal de procesul neoplazic. Se evaluează cavitatea toracică 

pentru a stabili posibilele extinderi ale tumorii. Se va evita lezionarea arterelor 

toracice care, dacă este necesar, vor fi ligaturate. Musculatura intercostală și 

coastele vor fi suturate cu fire monofilament groase, amplasate în puncte 

separate simple sau în „U‖ orizontal.  

Afrontarea mușchiului drept abdominal peste joncțiunea extremităților 

costale se va face în surjet simplu.  

Afrontarea pielii și a țesutului conjunctiv subcutanat prin sutură reduce 

spațiul mort dintre planurile anatomice. Se plasează un tub de dren prin 

toracostomie și se evacuează aerul din cavitatea toracică.  

 

 

 

 

 

Îngrijiri postoperatorii  

Pe torace va fi aplicat cu un pansament protector. Drenaj aspirativ 

intermitent. În perioada postoperatorie imediată animalele vor fi monitorizate 

atent pentru depistarea problemelor respiratorii sau a instalării 

pneumotoraxului. Se va asigura o analgezie postoperatorie adecvată. 
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3.5.  COLECȚIILE PLEURALE 

[PNEUMOTORAXUL, HEMOTORAXUL,  CHILOTORAXUL ȘI 

PIOTORAXUL] 

 

Frecvență  – la toate speciile de animale. 

Etiologia este traumatică inclusiv iatrogenă, infecțioasă sau 

neoplazică.  

Fiziopatologie Dinamica fluidelor din spațiul pleural  (fig. 3-30) este 

controlată de:  

-  presiunea hidrostatică și  

-  de presiunea oncotică a acestora. 

  

Fig. 3-30 Dinamica fluidelor din spațiul pleural   
După  http://flylib.com  

http://flylib.com/
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Clasificare 

o Acumulari aerice – Pneumotorax  

o Acumulări lichidiene -  revărsate (efuziuni) pleurale 

cunoscute generic sub denumirea de hidrotorax, dar care 

dependent de lichidul revărsat pot fi transudate și 

exudate. ( - vezi clasificarea diagnostică ) 

 

Simptomatologie Manifestările clinice dominante sunt identice cu cele 

ale afecțiunilor post-traumatice manifeste (traumatisme închise ale cutiei 

toracice, plăgi ale cutiei toracice, fracturi ale coastelor, plăgi ale porțiunii 

intratoracice ale traheei, rupturi ale bronhiilor, rupturi ale parenchimului 

pulmonar) în care dispneea poate fi de o intensitate variabilă, mergând de la 

asimptomatic la foarte severă. 

Pneumotoraxul, după modul în care se produce acumularea aerului 

poate fi închis, deschis și cu supapă. Semenele clinice sunt: dispnee care se 

agravează până la o intensitate mare - severă, atitudine ortopneică, respirație 

de tip abdominal, absența zgomotelor pulmonare și hipersonoritate. La bovine 

este afectat de regulă numai un hemitorace (drept sau stâng) iar pe partea 

opusă se constată murmur vezicular intens și raluri. 

Hemotoraxul induce: tahipnee, respirație de tip abdominal, mucoase 

palide, frecvență cardiacă crescută și puls slab. În zona ventrală a toracelui 

există o zonă orizontală de matitate în care nu se percep zgomotele 

pulmonare, iar cele cardiace se percep greu. Deasupra acestei zone 

murmurul pulmonar este înăsprit. 

În hidrotorax simptomatologia dată de colecția pleurală este 

asemănătoare hemotoraxului dar lipsesc semnele cardio-vasculare. 

În piotorax pe lângă simptomatologia specifică colecțiilor pleurale, 

starea generală a animalului este afectată, apare febra și leucocitoză. 
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Diagnosticul se precizează prin examen clinic și radiografic. In cazul 

colecțiilor pleurale când există suspiciunea de hidrotorax – chilotorax sau de 

hemotorax puncția toracică cu recoltarea de lichid ajută la stabilirea 

diagnosticului diferențial.  

 

Prezența: 

 sângelui sau a unui revărsat serosangvinolent indică hemotorax;  

 un lichid lactescent fără aspecte de lichid inflamator – chilotorax 

(ruptura vaselor limfatice);  

 un lichid clar, limpede – hidrotorax; 

 un lichid tulbure, serofibrinos sau serohemoragic, urât mirositor 

– piotorax, pleurite. 

 

Examinarea refractometrică a lichidului recoltat prin puncție 

(determinarea proteinei totale, a greutății specifice) alături de interpretarea 

culorii lichidului și examenul citologic al al acestuia (determinarea numărului 

total de celule nucleate) poate diferenția natura afecțiunii – tabelul 3-2. 
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Tabelul 3-2 

Diagnosticul diferențial al revărsatelor pleurale 

După http://www.vetpedia.net/  din 

O’Brien PJ, Lumsden JH. The cytologic examination of body cavity fluids. Semin Vet 
Med Surg (Small Anim) 1988; 3(2): 140-56 
Stockham SL, Scott MA. Cavitary effusions. In: stockham SL, Scott MA, eds. 
Fundamentals of veterinary clinical pathology. Ames: Blackwell; 2008:831-68 

 

Tipul revărsatului Transudat  Transudat 

modificat 

Exsudat 

Culoarea  Ușor opalescent Gălbui roșiatic tulbure 

Proteine totale < 2,5 g/dl 2,5-7,5 g/dl > 3 g/dl 

Greutate 

specifică 

< 1015 1015-1025 > 1025 

Număr total de 

celule nucleate 

<1500 celule/µl 1000-7000 

celule/µl 

>7000 celule/µl 

 

 

În funcție de etiologie revărsatele pleurale se împart în (O'Brien și 

Lumsden - 1988): 

 transudate cu conținut mic de proteină; 

 transudate bogate în proteine; 

 revărsate rezultate în urma rupturilor de vase sangvine sau 

viscere (hemotorax și chylothorax); 

 exudate non-septice; 

 exudate septice (piotorax); 

 revărsate (efuziuni) rezultate prin exfolierea celulară - 

neoplazice (Stockham – 2008). 

 

 

http://www.vetpedia.net/
http://www.vetpedia.net/siteen/content/diseases-pleural-space-dogs-and-cats
http://www.vetpedia.net/siteen/content/diseases-pleural-space-dogs-and-cats
http://www.vetpedia.net/siteen/content/diseases-pleural-space-dogs-and-cats
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Transudatele sunt de obicei limpezi și incolore. Acestea pot fi:  

 transudate cu conținut mic de proteină; 

 transudate bogate în proteine. 

 

 

 Hipoalbuminemie este cauza principala a efuziunilor transudative-cu 

conținut mic de proteină.. O scădere a albuminei serice reduce presiunea 

oncotică a sistemului vascular, ducând la creșterea scurgerilor de fluid și 

respectiv o absorbție scăzută. Cauzele hipoalbuminemie includ disfuncțiile 

hepatice și/sau deficitul nutrițional de proteine ca și pierderea crescută de 

proteine.  

 

Transudate bogate în proteine apar în urma insuficienței cardiace 

congestive. 

 

Cronicizare revărsării pleurale produce, de regulă, un  transudat 

modificat – fig. 3-31. 
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Fig. 3-31 Transudat modificat 

După  http://www.vetpedia.net/   
din Dempsey SM. & Ewing PJ. A review of the pathophysiology, classification, and analysis of 
canine and feline cavitary effusions. J Am Anim Hosp Assoc 2011; 47:1-11 

 

Bartonella spp poate invada și infecta endoteliul vascular, ceea ce 

duce la creșterea permeabilității și acumulare de lichid în torace. Acest tip de 

revărsat este clasificat ca un transudat pur (Cherry și Diniz – 2009). 

Revărsatele sangvinolente apar în urma unor afecțiuni ca torsiunea 

de lob pulmonar, hernia diafragmatică, neoplazii cardiace – mezotelioame 

(fig. 3-32).  

Torsiunea de lob pulmonar și hernia diafragmatică cu încarcerarea 

ficatului produc în mod regulat ocluzie venoasă și limfatică care au ca rezultat 

cresterea cantității de fluid din spațiul pleural. 

Revărsatele  pleurale rezultate în urma rupturilor de vase 

sangvine sau viscere  sunt: 

 hemotoraxul și  

 chilotoraxul. 

 

 

http://www.vetpedia.net/
http://www.vetpedia.net/siteen/content/diseases-pleural-space-dogs-and-cats
http://www.vetpedia.net/siteen/content/diseases-pleural-space-dogs-and-cats
http://www.vetpedia.net/siteen/content/diseases-pleural-space-dogs-and-cats
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Fig. 3-32 Mezoteliom cardiac 

După  http://www.vetpedia.net/   
 

Cele mai frecvente efuziuni pleurale din această categorie sunt 

întâlnite la pacienții cu antecedente de traumatisme penetrante sau 

traumatisme chirurgicale (Demsey și Ewing – 2011, (O'Brien și Lumsden - 

1988) . 

Hemotoraxul 

Revărsatul pleural hemoragic este caracterizate printr-o PCV > 10%. 

Diagnosticul diferențial se impune la animalele fără antecedente traumatice, 

torsiunea de lob pulmonar, hernia diafragmatică sau neoplazii cardiace 

Determinare numărului de trombocite și determinarea timpilor de coagulare 

poate depista diferite forme de coagulopatii specifice intoxicațiilor cu 

oxicumarinice.  

In hemotoraxul spontane non-coagulopatic cea mai comuna cauză 

este reprezentată de afecțiunile neoplazice - hemangiosarcom, mezoteliom, 

osteosarcom, carcinom pulmonar, chemodectome cardiace). Afecțiunile 

http://www.vetpedia.net/
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neoplazice pot eroda vasele sangvine, ceea ce duce la apariția unei 

hemoragii semnificative. 

Chilotoraxul 

Revărsatele pleurale limfatice (chiloase) apar în urma pierderii 

integrității sistemului limfatic de drenaj. Lichidul obținut prin puncția unui 

torace cu chilotorax are un aspect lăptos (fig. 3-33). Revărsatul limfatic este 

clasificat ca un transudat modificat cu un conținut ridicat de lipide, conținut de 

proteine care variază între 25 și 60 g / L iar numărul de celule variază între 

1.0 și 20 x 109 / l. 

Etiologia chilotoraxului include: 

 anomalii cardiace congenitale (tetralogie Fallot, afecțiunile valvei 

tricuspide, dextrocardia , defectele septului interventricular); 

 Anomaliile congenitale ale canalului toracic; 

 cardiomiopatia dobândită și insuficiența cardiacă dreaptă; 

 constricțiile și/sau alte afecțiuni ale pericardului; 

 obstrucția venei cave craniene și/sau ale venei jugulare; 

 hernie diafragmatică sau peritoneo-pericardică; 

 tomori mediastinale (limfoame), tumori ale cordului; 

 torsiunea  de lob pulmonar; 

 granuloame fungice; 

 corpurile străine intratoracice și/sau intrapulmonare; 

 ruptura traumatică sau iatrogenă a canalului toracic – în unele 

cazuri se poate vindeca spontan; 

 limfangiectazaiile sistemice; 

 chilopericardul primar, urmat de chilotorax; 

 dirofilarioza la pisică; 

 idiopatică (în cazul în care nu a fost identificată o altă cauză).  
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Etiologia chilotoraxului este de obicei idiopatică, orice condiție 

patologică care produce hipertensiune pulmonară în vena cava craniană sau 

care duce la obstrucția mecanică sau funcțională a joncțiunii limphatico- 

venoase poate determina scurgerea de limfă în cavitatea toracică.  

Afecțiunile cardiace primare, torsiunea de lob pulmonar și hernia 

diafragmatică sunt cele mai frecvente cauze ale chilotoraxului. 

 

Fig. 3-33 Revărsat limfatic 

După  http://www.vetpedia.net/   
 

Chilotoraxul poate apare în urma traumatismelor soldate cu lezarea 

canalului toracic – fig 3-34.  

http://www.vetpedia.net/
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Fig. 3-34 Sistemul limfatic la câine 
După  http://www.Vetsurgerycentral.com   

 

Rupturile canaului toracic pot fi depistate radiografic (Brisson – 2006, 

Esterline – 2005, Birchard – 1982, Singh – 2011) – fig. 3-35. 

 

Fig. 3-35 Ruptura canalului toracic - limfoangiografie 
După  

http://www.sell.fi/sites/default/files/mediatiedostot_vanhoilta_sivuilta/html/a107
03.html  

 

http://www.vetsurgerycentral.com/
http://www.sell.fi/sites/default/files/mediatiedostot_vanhoilta_sivuilta/html/a10703.html
http://www.sell.fi/sites/default/files/mediatiedostot_vanhoilta_sivuilta/html/a10703.html


 

April 

11, 

 2017 

CLINICA CHIRURGICALA SI 

PRELEGERI CLINICE PE SPECII  2        

Igna Cornel 
 

 

628 

 

Efuziunile inflamatorii prezintă un număr crescut de celule albe din 

sânge și pot fi de tip: 

 transudat modificat sau  

 exudat.  

Efuziunile inflamatorii pot fi: 

 aseptice sau 

 septic. 

Revărsatele pleurale  inflamatorii sunt considerate septice dacă sunt 

detectate prin examene citologice și/sau prin cultură bacterii colecția purtând 

numele de piotorax.   

Examenul citologic al exudatelor inflamatorii relevă , de obicei, un 

conținut ridicat de celule nucleate, macrofage și limfocite. 

Etiologia efuziunilor inflamatorii include un răspuns inflamator local la 

materiale străine  exogene (bacteriene, virale, fungice, protozoare, parazitare 

sau inerte), la afecțiuni de tip neoplazice sau la alte afecțiuni endogene. 

Ca mecanism fiziopatologic răspunsurile inflamatorii locale incumbă 

eliberarea de citokine care modifică permeabilitatea mezotelială și endoteliale 

și conduc la vasodilatație secundară.  Aceasta are ca rezultat o permeabilitate 

crescută la macromolecule, induce chemotaxia celulelor inflamatorii în 

exsudat și crește producția de fluide care se acumulează. 

Efuziunile inflamatorii aseptice pot fi cauzate de hernia diafragmatică a 

organelor abdominale, chilotorax, torsiunea de lob pulmonar, pancreatite, 

afectiuni neoplazice și boli infecțioase, cum ar fi Peritonita infecțioasă felină 

(FIP). Forma umedă a FIP se prezintă ca o tulburare exudativă aseptică. 

Fluidul recoltat are culoare o culoare galben-pai sau aurie, are un conținut 

ridicat de proteine totale (adesea > 4,5 g / dl și puține celule nucleate 

(Hartmann - 2003). 
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Piotoraxul 

Efuziunile inflamatorii septice apar, de obicei, în urma contaminarii 

bacteriane a cavității toracice. Lichidul recoltat are caracteristicile puroiului – 

fig. – 3-36. 

 

 

Fig. 3-36 Revărsat purulent 

După  http://www.vetpedia.net/   
 

 

Diagnosticul se precizează inițial prin examen citologic al fluidului 

recoltat prin puncție, fiind pozitiv în cazul depistării in celule a bacteriilor – 3-

37. Cultura bacteriană și antibiograma sunt examene care permit un 

diagnostic de certitudine și o selectare eficientă a mijloacelor terapeutice 

antiinfecțioase.  

 

 

http://www.vetpedia.net/


 

April 

11, 

 2017 

CLINICA CHIRURGICALA SI 

PRELEGERI CLINICE PE SPECII  2        

Igna Cornel 
 

 

630 

 

 

 

 

 

Fig. 3-37 Revărsat septic – examenul citologic relevă neutrofile și prezența 

intracelulară a bacteriilor 

După  http://www.vetpedia.net/   
 
 
 

Revărsatele pleurale rezultate prin exfolierea celulară neoplazică 

Limfosarcomul este cea mai comuna neoplazie, manifestată printr-o 

efuziune exfoliativă. Examenul histo-patologic poate evidenția o populație de 

celule limfoide imature de obicei mai mari decât neutrofile (Fig. 3-38). 

Alte afecțiuni neoplazice manifestate prin efuziuni pleurale sunt: 

carcinoamele, mezotelioamele și neoplasmele cu celule rotunde. Diagnosticul 

de certitudine reclamă examinarea morfo- și histo-patologică. 
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Fig. 3-38 Revărsat rezultat prin exfolierea celulară neoplazică – limfosarcom 

(examenul citologic relevă limfocite imature) 

După  http://www.vetpedia.net/   
 

Prognosticul este rezervat – grav. 

Tratamentul constă în toracocenteză, sau toracostomie – vezi Plăgile 

peretelui toracic și/sau toracotomie, urmată de rezolvarea leziunilor 

specifice.  
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TORACOTOMIA INTERCOSTALĂ 
după Igna - 2011 

 

„Indicații: abordarea operatorie a organelor din cavitatea toracică 

(esofag, pulmon, cord, vase). 

Pregătiri preoperatorii:  clasice pentru creerea câmpului operator 

(regiunea se tunde; se spală cu apă și săpun steril; se antiseptizează 

tegumentele). 

Anestezie: N-NLA cu narcoză inhalatorie în circuit închis cu 

posibilitatea asistării respirației și blocaj al nervului intercostal corespunzător 

spațiului în care se lucrează (la speciile cu mediastin perforat - ecvine, 

carnasiere) și neuroplegie cu blocaj al nervului intercostal la rumegătoare. 

Contenție: decubit lateral (ecvine, carnivore) , stațiune patrupedă în 

travaliu (bovine). 

Instrumentar: bisturiu, foarfece, pense chirurgicale, pense 

hemostatice, depărtătoare, depărtător autostatic, ace de sutură, portac, 

aspirator chirurgical. 

Tehnica operatorie 

Loc de elecție: mijlocul spațiului intercostal corespunzător proiecției 

topografice a organului din cavitatea toracică pentru care se intervine. 

Incizia pielii în mijlocul spațiului intercostal paralel cu rebordul costal - 

1. 

Incizia mușchilor (dependent de poziționarea accesului - m. marele 

dorsal, m. dințat dorsal, m. oblic extern al abdomenului, m. dințat ventral, m. 

intercostali) - 2, poziționarea secționării este identică cu cea de la piele.  

Incizia fasciei endotoracice și a pleurei parietale - 3. 
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Aplicarea depărtătorului autostatic și îndepărtarea coastelor, lărgind 

accesul în cavitatea toracică. 

Închiderea plăgii toracice și ulterior vindecarea este ușurată de 

aplicarea a 3-4 fire de sutură trecute circumcostal (la coastele din jurul plăgii) 

- 4. 

Fascia endotoracică și pleura se suturează în surjet simplu (pas des - 

etanș) cu fir resorbabil - 5. Închiderea suturii se face în timpul unei mișcări 

inspiratorii, concomitent cu aspirația aerului pătruns în cavitatea toracică 

(rezolvarea pneumotoraxului). 

 

3 

5 

1 

2 
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Musculatura intercostală se suturează des în puncte separate simple 

cu material resorbabil. 

Sutura pielii se face în puncte separate simple cu fir neresorbabil, în 

final înnodându-se  firele trecute circumcostal - 6. 

 

 

 

Îngrijiri postoperatorii 

Protecția plăgii suturate se asigură printr-un pansament protector-

antiseptic, la animalele de talie mică aplicându-se și un colier Elisabethan. La 

animalele de talie mare plaga suturată se protejează prin aplicarea unui gâtar 

sau prin legarea la iesle din două părți (două pene de căpăstru). Antisepsia 

zilnică a plăgii operatorii. Antibioticoterapie profilactică”. 
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TORACOTOMIA CU REZECȚIE COSTALĂ 
după Igna - 2011 

 

„Indicații: abordarea operatorie a organelor din cavitatea toracică 

(esofag, pulmon, cord, vase), cura fracturilor costale multifragmentare cu 

perforare pleurală. 

Pregătiri preoperatorii:  clasice pentru creerea câmpului operator 

(regiunea se tunde; se spală cu apă și săpun steril; se antiseptizează 

tegumentele). 

Anestezie: N-NLA cu narcoză inhalatorie în circuit închis cu 

posibilitatea asistării respirației și blocaj al nervului intercostal corespunzător 

spațiului în care se lucrează (la speciile cu mediastin perforat - ecvine, 

carnasiere) și neuroplegie cu blocaj al nervului intercostal la rumegătoare. 

Contenție: decubit lateral (ecvine, carnivore) , stațiune patrupedă în 

travaliu (bovine). 

Instrumentar: bisturiu, foarfece, pense chirurgicale, pense 

hemostatice, depărtătoare, depărtător autostatic, decolator de periost, 

ferăstrău Gigli, pentru animalele mici osteotom (costotom), ace de sutură, 

portac, aspirator chirurgical. 

Tehnica operatorie:  

Incizia longitudinală pielii fasciei și musculaturii pe mijlocul lățimii 

coastei de rezecat - 1. 

Incizia periostului (în lungul coastei) - 2 și decolarea lui de pe ambele 

fețe ale coastei - 3. 
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Secționarea coastei cu ferăstrăul Gigli - 4 și îndepărtarea ei (lungimea 

segmentului costal rezecat condiționează lărgimea accesului în cavitatea 

toracică). 

Incizia periostului de pe fața endotoracică  a coastei concomitent cu 

pleura parietală - 5. 

Refacerea integrității peretelui toracici include timpii operatori 

asemănători cu cei din toracotomia intercostală. Musculatura intercostală este 

afrontată cu fire resorbabile amplasate în puncte separate simple prin 

periostul coastei rezecate - 6. 
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Rezolvarea pneumotoraxului este identică toracotomiei intercostale. 

Îngrijiri postoperatorii 

Protecția plăgii suturate se asigură printr-un pansament protector-

antiseptic, la animalele de talie mică aplicându-se și un colier Elisabethan. La 

animalele de talie mare plaga suturată se protejează prin aplicarea unui gâtar 

sau prin legarea la iesle din două părți (două pene de căpăstru). Antisepsia 

zilnică a plăgii operatorii. Antibioticoterapie profilactică”. 
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TORACOTOMIA PRIN STERNOTOMIE MEDIANĂ LA CÂINE 

după Igna – 2011 și 2014 

 

„Indicații: abordarea operatorie a organelor din cavitatea toracică 

(esofag, pulmon, cord, vase), cura fracturilor costale multifragmentare cu 

perforare pleurală. 

Pregătiri preoperatorii:  clasice pentru creerea câmpului operator 

(regiunea se tunde; se spală cu apă și săpun steril; se antiseptizează 

tegumentele). 

Anestezie: N-NLA cu narcoză inhalatorie și respirație asistată. 

Contenție: decubit dorsal. 

Instrumentar: bisturiu, foarfece, pense chirurgicale, pense 

hemostatice, depărtătoare, depărtător autostatic, decolator de periost,  

osteotom, daltă și/sau freză electrică cu disc de tăiere, ace de sutură, portac, 

aspirator chirurgical. 

Tehnica operatorie:  

Incizia pielii și a țesutului conjunctiv subcutanat pe linia mediană a 

toracelui, având ca suport  sternul - 1. 

Incizia musculaturii pectorale și descoperirea sternului - 2. 
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Sternotomia mediană longitudinală cu osteotomul, dalta sau cu freza - 

3, la animalele tinere este realizabilă cu bisturiul. Pentru o bună coaptare și 

refacere a peretelui toracal este recomandat a lăsa nesecționat fie manubriul 

sternal, fie apendicele xifoid al sternului. Concomitent cu sternotomia are loc 

și secționarea pleurei parietale (aderentă la stern), deschizând cavitatea 

toracică. 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 
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Închiderea cavității toracice presupune: 

             - osteosinteza sternului cu fire metalice amplasate în "X" și 

ancorate de joncțiunile costo-sternale - 4; 
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             - sutura stratului muscular în puncte separate simple cu 

material resorbabil; 

             - sutura țesutului conjunctiv subcutanat în surjet endoversat 

(tehnica Lembert sau Cushing) cu materiale  de sutură resorbabile; 

             - sutura pielii în puncte separate simple cu fire neresorbabile. 

Rezolvarea pneumotoraxului prin toracocenteză aspiratoare. 

Îngrijiri postoperatorii 

Protecția plăgii suturate se asigură printr-un pansament protector-

antiseptic și un colier Elisabethan. Antisepsia zilnică a plăgii operatorii. 

Antibioticoterapie profilactică”. 
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Tratamentul pneumotoraxului:  

 sutura traheei și/sau a bronhiilor, ligatura bronhiilor retezate, 

sutura parenchimului pulmonar sau recurgerea la lobectomii 

parțiale sau complete ( – vezi și cursul următor )  - fig. 3-39 , 

3-40 și 3-41 și  

 sutura peretele toracic care va fi închis etajat (pleura și fascia 

endotoracică, mușchii intercostali, țesutul conjunctiv 

subcutanat, pielea).  

 evacuarea aerului din cavitatea toracică se face atât la 

sfârșitul suturii pleurei, dar va continua și postoperator prin 

intermediul unui dren toracic care va fi conectat permanent 

sau intermitent la o sursă de aspirație sau la o supapă de tip 

Heimlich – vezi plăgile peretelui toracic. 

 

                        

 

Fig. 3-39 Lobectomie parțială 

După  Fossum -2007 
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Fig. 3-40 Sutura bronhiilor 
După  http://memorize.com/small-ani-sx-pulmonary 

 

 

 

Fig. 3-41 Lobectomie pulmonara parțială la câine – suture mecanice 
După http://memorize.com/small-ani-sx-pulmonary  

 

 

 

 

 

http://memorize.com/small-ani-sx-pulmonary
http://memorize.com/small-ani-sx-pulmonary
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Tratamentul hemotoraxului implică:  

 hemostaza discontinuităților vasculare prin ligaturi sau în 

funcție de situație sutura parenchimului pulmonar sau 

recurgerea la lobectomii parțiale sau complete,  

 evacuarea colecției, lavajul și aspirarea cavității, 

rezolvarea pneumotoraxului chirurgical concomitent cu 

închiderea peretelui toracic, 

 instituirea măsurilor de combatere a șocului hipovolemic 

(hemoragic). 

 

Tratamentul piotoraxului implică:  

 instituirea drenajului toracic,  

 cultura bacteriană a probei de lichid recoltat,  

 lavajul cavității toracice,  

 managementul durerii si  

 administrarea de antibiotice.  

 terapia cu lichide pentru corectarea dezechilibrelor electolitice, 

acido-bazice, a stărilor de șoc și deshidratare. 

 

Drenajul spațiul pleural se realizează inițial la fiecare 2-4 ore, pentru 

primele 24 până la 48 de ore. Cantitatea de colecții pleurale ar trebui să 

scadă treptat, iar frecvența drenajului aspirativ poate fi redusă și ea la 2-3 / zi. 

După evacuarea colecției purulente se va efectua de fiecare dată lavajul 

fiecare hemitorace, utilizând 10 până la 20 ml / kg de soluții izotonice cloruro-

sodice (0,9%) sau soluție ringer lactat. Soluțiile utilizate trebuie încălzite la 

temperatura corpului. Soluțiile sunt lăsate  să acționeze timp de 3 până la 5 

minute după care vor fi aspirate, trebuind recuperată minim 75% din 

cantitatea de soluție. Întoarcerea pacientul pe o parte și alta poate maximiza 

efectul de curățare a soluției de lavaj. Adăugarea  la soluția utilizată pentru 
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lavaj a heparinei (1500 UI / 100 ml soluție de lavaj) poate fi benefică pentru 

reducerea depunerilor de coaguli și fibrină. 

. Tratamentul cu antibiotice trebuie demarat prin administrare 

intravenoasă până când se observă o ameliorare clinică. In acest moment, se 

poate trece la administrarea orală pentru cel puțin 4-6 săptămâni după 

îndepărtarea drenului toracic. 

Radiografiile toracice repetate și examenul citologic al aspirate de fluid 

la fiecare 48 de ore poate fi utilă pentru monitorizarea succesului 

tratamentului. N|ivelurile proteinelor serice, albumina și electroliți trebuie atent 

monitorizați în timpul lavajului toracic, deoarece acești pacienți au tendința de 

a dezvolta rapid hipoalbuminemie și hipercloremie Scăderea numărului de 

celule, pierderea modificărilor degenerative ale neutrofilelor și absența 

bacteriilor la examenul citologic sunt indiciile unei evoluții favorabile.  

În cazul în care semnele clinice și radiografice nu s-au îmbunătățit 

după 3 până la 7 zile de tratament, se recomandă toracotomia exploratorie. 

Abordările chirurgicale includ toracotomie intercostală în cazul în care boala 

poate fi localizată la un singur hemitorace sau sternotomie mediană în cazul 

în care este necesară o explorare completă a întregului torace. Scopul 

intervenției chirurgicale este de a rezolva aderențele pleuro-pulmonare, de a 

îndepărtarea corpurilor străine și de a efectua rezecția țesuturilor necrozate și 

devitalizate. Îndepărtarea țesutului necrozat poate contribui atât la reducerea 

contaminării bacteriene cât și la o penetrare antimicrobiană mai eficace. 
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Tratamentul chilotoraxului: 

Tratamentul medicamentos al chilotoraxului idiopatic se bazează pe o 

dietă săracă în grăsimi, drenaj repetat prin toracocenteză și administrarea de 

de medicamente ca rutin și / sau octreotide (Bilbery – 1994,Gould – 2004, 

Kopko – 2005, Thompson - 1999). Tratamentul trebuie  să fie continuat timp 

de cel puțin 3-4 săptămâni.  

 

Instituire toracostomiei este o decizie dependentă de:  

 rata acumulării limfei în cavitatea pleurală;  

 gradul de tratabilitate a leziunii sau afecțiunii primare;  

 starea prezentă a animalului (la multe animale apare o stare de 

debilitate progresivă cauzată în principal de drenajele repetate. 

Plasarea tuburilor de toracostomie trebui să fie bilaterală. În cazul 

rupturilor iatrogene ale canalului toracic realizarea drenajul pleural prin 

toracostomie poate aduce vindecarea, care survine, de obicei, în decurs de 1 

până la 2 săptămâni (Hodges – 1993). 

Tratamentul afecțiunilor primare - exereza neoplaziilor, herniorafia, 

lobectomia pulmonară, pericardectomia poate rezolva chilotoraxul sau 

dimpotrivă acumularea limfatică poate persista. 

La aceste din urmă cazuri soluționarea paleativă constă în creerea 

chirurgicală a unui drenaj alternativ al limfei. 

Tratamentele chirurgicale cum ar fi: 

 șunturile pleuro-peritoneale (Peterson - 1989, Smeak, - 2001). 

 pleurodeză (Adler și Levinsky – 1978, Bilbery și Birchard - 1994, 

Jerram – 1999, Laing și Norris - 1986);  

 embolizarea canalului toracic cu cianoacrilați (Pardo- 1989); 

 fenestrare diafragmatică și scleroterapie pleurală (Doiguchi – 

2004), 

sunt utilizate doar în mod ocazional în medicina veterinară. 
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Intervențiile chirurgicale, practicabile în mod obișnuit, sunt capabile de 

a induce drenaj limfatic alternativ în sistemul venos sunt: 

 Ligatura canalului toracic; 

 Pericardectomia subfrenică; 

 Ablația cisternei limfatice abdominale; 

 Omentalizarea spațiului pleural; 

 Ligatura canalului toracic și pericardectomia executate prin 

acces endoscopic. 

 

Ligatura prediafragmatică a canalului toracic 

Preoperator animalul va fi hrănit cu o dietă bogată în grăsimi pentru a 

evidenția vasele limfatice – fig 3-42.  

 

Fig. 3-42. Vizualizarea vaselor limfatice 

După  http://www.vetpedia.net/   

http://www.vetpedia.net/
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Limfoangiografia pre- sau intraoperatorie prin injectarea unui agent de 

contrast iodat sau a unei cantități reduse de albastru de metilen.  Injectatare 

se poate face în vasele limfatice mezenterice (Birchard – 1982, Birchard – 

1988,  Birchard – 1995, Bilbery – 1994, Fossum și Birchard – 1986, 

Fossum – 1991,  Fossum – 2004,  Kerpsack  - 1994) – figura 3-43 sau în 

nodulul limfatic popliteal (Enwiller – 2003,  Naganobu - 2006).  

 

 

Fig. 3-43 Identificarea unui vas limfatic mezenteric 

După  http://www.vetpedia.net/   

 

 

Limfoangiografia permite identificarea cu ușurință a canalului toracic – 

figura 3-44. 

 

http://www.vetpedia.net/
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Fig. 3-44 Identificarea canalului limfatic toracic 

După  http://www.vetpedia.net/   

http://www.vetpedia.net/
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Ligatura pre-diafragmatică a canalului toracic  se poate face cu un fir 

neresorbabil fig – 3-45 sau un clip metalic vascular. 

 

 

Fig. 3-45 Ligaturarea canalului toracic 

După  http://www.vetpedia.net/   

Pericardectomia subfrenică (figura 3-46) este, de regulă, efectuată 

împreună cu legarea canalului limfatic toracic, pentru a promova dirijarea 

http://www.vetpedia.net/
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fluxul limfatic în vena cavă.craniană (Fossum și colab. – 2004) 

Pericardectomia subfrenică este, de asemenea, o alegere rațională pentru 

cazurile de constricție pericardică (Campbell și colab. – 1995). 

 

 

Fig. 3-46 Pericardectomia subfrenică 

După  http://www.vetpedia.net/   

 

 

 

 

 

http://www.vetpedia.net/
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Ablația cisternei limfatice abdominale 

Ablația cisternei limfatice abdominale  - fig. 3-47 este considerată o 

soluție chirurgicală de rezervă pentru cazurile care nu au răspuns la 

tratamentul efectuat prin ligatura canalului toracic (Birchard  și colab. – 1988, 

Hayashi  și colab. – 2005, Schmiedt  și colab. – 2009). 

 

 

Fig. 3-47 Ablația cisternei limfatice abdominale   

După  http://www.vetpedia.net/   

 

http://www.vetpedia.net/
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Omentalizarea spațiului pleural - fig. 3-48 3-49 și 3-50 presupune o 

abordare transdiafragmatică sau – inter-transcostală (necesită creerea unor 

tuneluri subcutanate de conducere a omentului mare). Metoda reprezintă o 

soluție chirurgicală de rezervă pentru cazurile care nu au răspuns favorabil la 

tratamentele aplicate anterior (da Silva și Monnet  – 2011, Bussadori  și colab. 

– 2011, Lafond și colab. –  2002, Williams și Niles - 1999). 

 

 

Fig. 3-48 Omentalizarea transdiafragmatică a spațiului pleural 

(aspirarea transdiafragmatică a omentului mare) 

După  http://www.vetpedia.net/   

 

http://www.vetpedia.net/


 

April 

11, 

 2017 

CLINICA CHIRURGICALA SI 

PRELEGERI CLINICE PE SPECII  2        

Igna Cornel 
 

 

654 

 

 

Fig. 3-49 Omentalizarea transdiafragmatică a spațiului pleural 

După  http://www.vetpedia.net/   

 

Fig. 3-50 Omentalizarea transdiafragmatică a spațiului pleural 
(fixarea prin sutură a omentului mare în cavitate toracică) 

După  http://www.vetpedia.net/   
 

http://www.vetpedia.net/
http://www.vetpedia.net/
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Succesul postoperator a ligaturii canalului toracic este de 20 – 80% 

(Allman și colab. – 2010, Birchard și colab. – 1995, Bilbery și Birchard – 1994, 

Fossum și colab. – 1986, Fossum și colab. – 2004,  Fossum – 2009,  Kagan 

și Breznock – 1979, Sicard și colab. – 2005, Suter - 1984 ) iar  a asocierii 

ligatură canal toracic cu pericardectomie subfrenică ajunge la 80 – 100% din 

cazuri la câine și la 75-80% la pisică (Allman și colab. – 2010, Fossum și 

colab. – 2004, Carrobi și colab. – 2008).   
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TESTE RECAPITULATIVE 

 

 

1. Plăgile peretelui thoracic se întâlnesc la: 

1. Bovine 

2. Cabaline 

3. Suine 

4. Carnasiere 

5. Toate speciile 

 

 

2. Ventilația pulmonară este influențată de: 

a. Plăgile superficiale ale peretelui toracic 

b. Plăgile penetrante ale peretelui toracic 

c. Plăgile profunde ale peretelui toracic 

d. Variantele a-c sunt corecte 

e. Variantele a-c sunt incorecte 

3. Plăgile penetrante  ale peretelui toracic induc o 

simptomatologie deosebit de gravă la: 

a. Bovine 

b. Cabaline 

c. Suine 

d. ovine 

e. Variantele a-d sunt corecte 
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4. Mediastinul pulmonar stâng comunică cu mediastinul 

pulmonar drept la: 

a. Bovine 

b. Cabaline 

c. Suine 

d. ovine 

e. Variantele a-d sunt corecte 

 

5. Mediastinul pulmonar stâng comunică cu mediastinul 

pulmonar drept la: 

a. Bovine 

b. Ovine  

c. Suine 

d. Câinii slabi 

e. Toate speciile 

 

6. Prognosticul este  rezervat – grav  în: 

a. Plăgile superficiale ale peretelui toracic 

b. Plăgile penetrante ale peretelui toracic 

c. Plăgile profunde ale peretelui toracic 

d. Variantele a-c sunt corecte 

e. Variantele a-c sunt incorecte 
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7. Vor fi tratate ca urgențe chirurgicale: 

a. Plăgile superficiale ale peretelui toracic 

b. Plăgile penetrante ale peretelui toracic 

c. Plăgile profunde ale peretelui toracic 

d. Variantele a-c sunt corecte 

e. Variantele a-c sunt incorecte 

 

8. Tratamentul plăgilor toracale penetrante se face sub 

anestezie: 

a. Locală 

b. Regională 

c. Generală 

d. inhalatorie în circuit închis  

e. inhalatorie în circuit închis cu respirație controlată 

(mecanic sau asistată manual) 

 

9. Supapă unidirecțională tip Heimlich este utilă în 

tratamentul:  

a. Hemotoraxului 

b. Piotoraxului 

c. Chilotoraxului 

d. Hidrotoraxului 

e. Pneumotoraxului 
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10. Când în tratamentul pneumotoraxului se recurge la 

o aspirație intermitentă, între sesiunile de aspirare a 

cavității toracice tubul de toracostomie:  

a. Se lasă liber 

b. Se aplică un pansament de tip filtru pedte tub 

c. Se închide etanș 

d. Variantele a-c sunt corecte 

e. Variantele a-c sunt incorecte 

 

 

11. Pieptul excavat este o diformitate a 

a. sternului și a cartilajelor costale 

b. numai a coastelor 

c. numai a sternului 

d. Variantele a-c sunt corecte 

e. Variantele a-c sunt incorecte 

 

12. Opusul pieptului excavat este: 

a. Pieptul concav 

b. Pietul drept 

c. Pectus carrinatum 

d. Variantele a-c sunt corecte 

e. Variantele a-c sunt incorecte 
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13. Pieptul excavat duce la îngustarea a toracelui: 

a. dorso-ventrală 

b. latero-medială 

c. antero-posterioară 

d. Variantele a-c sunt corecte 

e. Variantele a-c sunt incorecte 

14. Pieptul excavat se întâlnește cu frecvență mai 

ridicată la: 

a. Câinii din rasele brahicefalice 

b. Mânji 

c. Viței 

d. Miei 

e. Purcei 

 

15. Etiologia pieptului excavat poate fi explicată prin 

una din următoarele ipoteze (teorii) referitoare la 

cauzele acestei diformități: 

a. Scurtarea tenodonului central al diafragmei,  

b. Presiunea excesivă în perioada vieții intrauterine,  

c. Deficiențele congenitale ale musculaturii porțiunii 

craniale a diafragmei și  

d. Gradientul respirator anormal 

e. Variantele a-d sunt corecte 
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16. Diagnosticul pieptului excavat se precizează prin: 

a. Examen clinic 

b. Examen clinic și radiografic 

c. Examene de laborator 

d. Tehnici endoscopice 

e. Toracotomie exploratorie 

 

 

17. Evaluarea deformării în pieptul excavat se face prin 

măsurarea pe radiografii a: 

a. indicelui toracic fronto-sagital  

b. indicelui traheal 

c. lungimii toracelui 

d. latimii toracelui 

e. înăltimii toracelui 
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18. Evaluarea deformării în pieptul excavat se face prin 

măsurarea pe radiografii a: 

 

a. indicelui toracic fronto-sagital și a celui 

vertebral 

b. indicelui traheal 

c. lungimii toracelui 

d. latimii toracelui 

e. înăltimii toracelui 

 

19.  Prognosticul pieptului excavat la animalele de 

companie este:  

a. favorabil  

b. rezervat 

c. rezervat - grav  

d. grav  

e. variantele a-d sunt incorecte 
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20. Prognosticul pieptului excavat la animalele de 

rentă este:  

a. favorabil  

b. rezervat 

c. rezervat - grav  

d. grav  

e. variantele a-d sunt incorecte 

 

 

21. Tratamentul pieptului excavat la câine constă în: 

a. exercitarea unei tracțiuni pe stern cu ajutorul unor 

fire de sutură plasate în jurul acestuia și ancorate 

la o atela rigidă 

b. compresiuni zilnice asupra sternului 

c. tracționarea zilnică a zonei deformate a sternului 

d. Variantele a-c sunt corecte 

e. Variantele a-c sunt incorecte 
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22. Fracturile costale și/sau ale sternului pot fi însoțite 

de: 

a. Hematoame locale 

b. Contuzii 

c. Plăgi penetrante ale cavității toracice 

d. Variantele a-c sunt corecte 

e. Variantele a-c sunt incorecte 

 

23. Tratamentul fracturilor costale este: 

a. conservator în în fracturile incomplete și în cele 

asociate cu leziuni închise ale peretelui toracic 

b. conservator în în fracturile complete și în cele 

asociate cu leziuni ale pulmonului 

c. conservator în în fracturile complete și în cele 

asociate cu pneumotorax 

d. conservator în în fracturile complete asociate cu 

hemotorax 

e. exclusiv chirurgical 
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24. Tratamentul  conservator al fracturilor costale 

constă în: 

a. Repaus 

b. administrarea de analgezice  

c. aplicarea unui pansament imobilizant al peretelui 

toracic 

d. Variantele a-c sunt corecte 

e. Variantele a-c sunt incorecte 

 

 

25. La care specie pneumotoraxul traumatic este 

unilateral:  

a. iepure 

b. măgar 

c. pisica 

d. cabaline 

e. asin 
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26. Prin toracocenteză se obține un lichid tulbure, 

serofibrinos sau serohemoragic, urât mirositor în:  

                           a.       hemotorax 

                           b.       piotorax 

                           c.       chilotorax  

                           d.       hidrotorax 

                           e.       septicemie   

 

  27. Prin toracocenteză se obtine un lichid lactescent în:  

                           a.       hemotorax 

                           b.       piotorax 

                           c.       chilotorax  

                           d.       hidrotorax 

                           e.        septicemie   

28.  Fixarea focarului de fractură (a coastei rupte) cu fire 

neresorbabile (eventual metalice) la un suport extern 

(atelă) este recomandată în: 

a. fracturilor complete cu leziuni închise ale peretelui 

toracic 

b. fracturile incomplete 

c. fisuri 

d. fracturile în lemn-verde 

e. Variantele a-c sunt incorecte 
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29.  Pneumotoraxul, după modul în care se produce 

acumularea aerului poate fi: 

a. Închis 

b. Deschis 

c. cu supapă 

d. Variantele a-c sunt corecte 

e. Variantele a-c sunt incorecte 

 

30.   Hemotoraxul se manifestă clini prin:  

a. tahipnee, respirație de tip abdominal,  

b. mucoase palide,  

c. frecvență cardiacă crescută și puls slab 

d. Variantele a-c sunt corecte 

e. Variantele a-c sunt incorecte 

 

31.   Febra și leucocitoză apar ca simptome în: 

a. hemotorax 

b. piotorax 

c. chilotorax  

d. hidrotorax 

e. Variantele a-c sunt incorecte 
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32.   Obținerea la toracocenteză a unui lichid lactescent 

fără aspecte de lichid inflamator indică:  

a. hemotorax 

b. piotorax 

c. chilotorax  

d. hidrotorax 

e. Variantele a-c sunt incorecte 

 

33.  Obținerea la toracocenteză a unui revărsat 

serosangvinolent  indică:  

a. hemotorax 

b. piotorax 

c. chilotorax  

d. hidrotorax 

e. Variantele a-c sunt incorecte 

 

34. Obținerea la toracocenteză a unui lichid clar, limpede 

indică:  

a. hemotorax 

b. piotorax 

c. chilotorax  

d. hidrotorax 

e. Variantele a-c sunt incorecte 
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35. Obținerea la toracocenteză a unui lichid tulbure, 

serofibrinos sau serohemoragic, urât mirositor indică:  

a. hemotorax 

b. piotorax 

c. chilotorax  

d. hidrotorax 

e. Variantele a-d sunt incorecte 

 

36.  Transudatele pleurale sunt de obicei: 

a. limpezi și incolore 

b. gălbui aurii 

c. roșietice 

d. lactescente 

e. Variantele a-d sunt incorecte 

 

37.   Revărsatele  pleurale rezultate în urma rupturilor de 

vase sangvine sau viscere  sunt: 

a. hemotoraxul și chilotoraxul 

b. piotoraxul 

c. hidrotoraxul 

d. pneumotoraxul 

e. Variantele a-d sunt incorecte 
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38.   Revărsatul limfatic este clasificat ca un: 

a. transudat modificat 

b. exsudat aseptic 

c. exsudat septic 

d. revărsat sero-sangvinolent 

e. revărsat din exfolierea celulelor 

 

 

39.   Cronicizare revărsării pleurale produce, de regulă, un: 

a. transudat modificat 

b. exsudat aseptic 

c. exsudat septic 

d. revărsat sero-sangvinolent 

e. revărsat din exfolierea celulelor 

 

40.   Cele mai frecvente cauze ale chilotoraxului sunt: 

a. Afecțiunile cardiace primare 

b. Torsiunea de lob pulmonar 

c.  Hernia diafragmatică 

d. Variantele a-c sunt corecte 

e. Variantele a-c sunt incorecte 
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41.    Efuziunile inflamatorii pot fi: 

a. Aseptice 

b. Septice 

c. Hemoragice  

d. Variantele a-b sunt corecte 

e. Variantele a-b sunt incorecte 

 

42.   Revărsatele pleurale  inflamatorii sunt considerate 

septice dacă: 

a. sunt detectate prin examene citologice și/sau prin 

cultură bacterii 

b. au miros plăcut 

c. au aspect gălbui citrin 

d. au aspect hemoragic 

e. au aspect lactescent 

 

43.   Revărsatul pleural din peritonita infecțioasă felină 

forma umedă reprezintă: 

a. tulburare exudativă aseptică 

b. tulburare exudativă septică 

c. tulburare hemoragică  

d. Variantele a-c sunt incorecte 

e. Variantele a-c sunt corecte 
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44.   Revărsatele pleurale rezultate prin exfolierea celulară 

au origine: 

a. Neoplazică 

b. Limfatică 

c. Traumatică 

d. Variantele a-c sunt incorecte 

e. Variantele a-c sunt corecte 

 

45.  Tratamentul hemotoraxului  implică:  

a. hemostaza discontinuităților vasculare prin 

ligaturi sau în funcție de situație sutura 

parenchimului pulmonar sau recurgerea la 

lobectomii parțiale sau complete,  

b. evacuarea colecției, lavajul și aspirarea 

cavității, rezolvarea pneumotoraxului 

chirurgical concomitent cu închiderea 

peretelui toracic, 

c. instituirea măsurilor de combatere a 

șocului hipovolemic (hemoragic). 

d. Variantele a-c sunt incorecte 

e. Variantele a-c sunt corecte 
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46.  Tratamentul piotoraxului  implică:  

a. instituirea drenajului toracic, lavajul cavității 

toracice,  

b. cultura bacteriană a probei de lichid recoltat,  

c. managementul durerii si administrarea de 

antibiotice.  

d. terapia cu lichide pentru corectarea 

dezechilibrelor electolitice, acido-bazice, a 

stărilor de șoc și deshidratare. 

e. Variantele a-d sunt corecte 

 

 

 

47.   Drenajul spațiul pleural în piotorax se realizează în 

primele 24 până la 48 de ore: 

a. la fiecare 2-4 ore 

b. zilnic 

c. săptămânal 

d. de 2 ori pe săptămână 

e. de 3 ori pe  săptămână 
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48.   Medicamentele ca rutin și / sau octreotide sunt 

utilizate pentru tratamentul: 

a. hemotoraxul   

b. piotoraxul 

c. hidrotoraxul 

d. pneumotoraxul 

e. chilotoraxul  

 

 

49.   Intervențiile chirurgicale, practicabile în mod obișnuit, 

în tratamentul chilotoraxului sunt: 

a. Ligatura canalului toracic; 

b. Pericardectomia subfrenică; 

c. Ablația cisternei limfatice abdominale; 

d. Omentalizarea spațiului pleural 

e. Toate variantele sunt corecte 
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50.     Succesul postoperator maxim la un câine cu 

chilotorax se pote obține după următoarea intervenție 

chirurgicală:  

a. Ligatura canalului toracic; 

b. Pericardectomia subfrenică; 

c. Ablația cisternei limfatice abdominale; 

d. Omentalizarea spațiului pleural 

e. asocierii ligaturii canalului toracic cu 

pericardectomia subfrenică 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

April 

11, 

 2017 

CLINICA CHIRURGICALA SI 

PRELEGERI CLINICE PE SPECII  2        

Igna Cornel 
 

 

697 

 

 

 

Cornel Igna 

 

 

 

CLINICĂ CHIRURGICALĂ ȘI 

PRELEGERI CLINICE PE 

SPECII  2 
 

Curs universitar 
 

Semestrul II 

Anul universitar 2016/2017 

 

  

 

 

Pentru studenții anului V Medicină veterinară 
 
 

 



 

April 

11, 

 2017 

CLINICA CHIRURGICALA SI 

PRELEGERI CLINICE PE SPECII  2        

Igna Cornel 
 

 

698 

 

CURS  21. 

CUPRINS 

4. PATOLOGIA TRAHEEI 
 

 Traumatismele traheei 

 Corpi străini intratraheali 

 Hipoplazia traheei  

 Colapsul traheei 

 Stenoza traheei 

 Tumorile traheei 

 5. PATOLOGIA PULMONULUI  

 Abcesul pulmonar  

 Corpii străini intrabronşici  

 Plăgile parenchimului pulmonar  

 Torsiunea unui lob pulmonar  

 Neoplasmele pulmonare  

6. PATOLOGIA CARDIO-VASCULARA 

 

 Efuziunea şi constricţia pericardică  

 Neoplasmele cardiace 

 Afecţiunile congenitale ale cordului - facultativ  
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TESTE RECAPITULATIVE 
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4. PATOLOGIA TRAHEEI 

 

 

Rememorări anatomice  

  

Traheea este un conduct constituit din cartilagii traheale - inele (40-46 

la câine și 48-60 la cal) care continuă în sens caudal laringele iar dorsal de 

inimă (spațiile intercostale IV-VI) se bifurcă în bronhiile principale – figura 4-1 

și 4-2  

Cartilajele traheale care constituie baza anatomică a traheei sunt 

incomplete dorsal. Între două cartilaje traheale se află ligamentul anular. În 

regiunea cervicală ventrală traheea are raporturi cu esofagul, vena jugulară, 

artera carotidă și nervii recurenți.  

 

 

Fig.4-1 Tractul respirator la cabaline 

După http://anokaequine.com/ 

 

 

 

http://anokaequine.com/


 

April 

11, 

 2017 

CLINICA CHIRURGICALA SI 

PRELEGERI CLINICE PE SPECII  2        

Igna Cornel 
 

 

700 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

Fig.4-2 Traheea  
După http://studyblue.com  

 

 

Fig 4-3 Peretele traheal 
După http://keywordsuggest.org  
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Traheea ca și laringele trebuie să fie suficient de rigide pentru a 

preveni colapsul, flexibile pentru a se acomoda schimbărilor de volum, dar și 

mișcărilor capului și gâtului și capabile de a prinde și a îndepărta particulele 

aflate în suspensie în aerul inspirat (Bridger – 1972, Tucker – 2000). 
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4.1. TRAUMATISMELE TRAHEEI 

 

Frecvență  Traumatismele traheei se întâlnesc la toate speciile de 

animale.  

Clasificare După natura distrucției cauzate de agentul vulnerant 

traumatismele se clasifică în: 

- închise și 

- deschise (penetrante). 

Traumatismele închise (fără întreruperea continuității anatomice a 

traheei) pot fi: 

- extraluminale sau 

- intraluminale. 

 

Etiologie, simptomatologie 

Afecțiunile traumatice extraluminale se datorează acțiunii compresive a 

substraturilor anatomice din jurul traheei traumatizate (contuzii, edeme, 

hematoame). Ele se manifestată prin dispnee mai mult sau mai puțin 

accentuată.  

Afecțiunile traumatice intraluminale sunt cauzate de manopere de 

intubație endotraheală, canulare endotraheală, endoscopie traheală, lavaj 

traheal, insuficienta umidificare a amestecului gazos în timpul anesteziei sau 

oxigenoterapiei (complicații iatrogene), inhalarea de fum și gaze fierbinți 

(incendii) și de corpi străini pătrunși în trahee – figura 4-4 și 4-5. Manifestările 

clinice sunt tipice stărilor de stenoză traheală și / sau de corpi străini 

intratraheali – vezi afecțiunile respective. 
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Fig 4-4 Traumatisme traheale prin înțepare  și necroză traheală prin corp 

străin 

După http://ocw.tufts.edu/  

 

 

http://ocw.tufts.edu/
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Fig 4-5 Traumatisme traheale prin inhalare de fum 

După http://ocw.tufts.edu/  

 

Traumatismele deschise  

 Traumatismele penetrante (perforante) în lumenul traheei sunt mai 

frecvente la animalele de talie mare (cauze: înțepături, plăgi cu arme de 

foc). Se manifestă prin emfizem subcutanat, zgomote respiratorii traheale 

(depozite de fibrină intraluminale). Traumatismele penetrante se pot 

complica rapid cu pneumomediastin, pneumotorax și infecții (peritraheale, 

pneumonii). 

 

 

 

 

 

http://ocw.tufts.edu/
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 Plăgi cu deschidere largă a traheei însoțite sau nu de pierderi de țesut 

(cauze: mușcături, sfârtecări, tăiere) – figura 4-6. Evoluția spre exitus este 

rapidă, find însoțite de pierderi masive de sânge și frecvent de obliterare 

lumenului traheei. 

 

  

Fig. 4-6 Ruptură traheală la câine 

După http://www.vetfolio.com/surgery/obstructive-lesions-and-traumatic-injuries-of-

the-canine-and-feline-tracheas  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.vetfolio.com/surgery/obstructive-lesions-and-traumatic-injuries-of-the-canine-and-feline-tracheas
http://www.vetfolio.com/surgery/obstructive-lesions-and-traumatic-injuries-of-the-canine-and-feline-tracheas
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Diagnosticul se precizează pe bază examenului clinic, radiografic și 

endoscopic – figura 4-7. 

 

 

Fig. 4-7 Ruptura traheei 
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Prognosticul este dependent de natura și extinderea distrucție. În 

traumatismele închise și în cele penetrante cu orificii mici prognosticul este 

favorabil. În traumatismele soldate cu plăgi cu deschidere largă a traheei 

prognosticul este rezervat. Atunci când este afectată porțiunea toracică a 

traheei prognosticul este rezervat spre grav. 

Tratamentul traumatismelor închise extraluminale vizează combaterea 

inflamațiilor excesive și drenarea colecțiilor care pot compresa traheea. 

Administrarea de antiinflamatorii, intubația orotraheală și oxigenoterapia sunt 

măsuri care pot combate crizele asfixice. 

Tratamentul traumatismelor închise intraluminale va fi prezentat la 

capitolele dedicate stenozei traheale și corpilor străini intratraheali – vezi 

afecțiunile respective. 

Tratamentul plăgilor penetrante de dimensiuni reduse constă în 

aplicarea unui pansament compresiv pentru a reduce emfizemul subcutanat. 

Plăgile de dimensiuni mici se colmatează rapid cu fibrină, persistând doar 

riscul apariției complicațiilor septice – figura 4-8. 

 

Fig. 4-8 Plagă traheală penetrantă 
după http://www.berryhavenvet.com.au 

 

http://www.berryhavenvet.com.au/
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Plăgile de dimensiuni mari sunt considerate urgențe chirurgicale. 

Manoperele de curățarea a plăgii și de aspirație a lumenului traheal de 

cheaguri trebuie să fie secondate rapid de intubarea traheală (orotraheală  – 

sonda va depăși în sens caudal plaga, sau în cazul plăgilor complete – sonda 

se introduce doar în capătul distal al traheei). În cazul plăgilor transversale cu 

secționarea completă a traheei se recurge la fire tractoare de aproximare, 

apropiere a capetelor, urmată de realizarea unei anastomoze termino-

terminale prin sutură cu fire resorbabile sintetice (polidioxanonă - PDS) 

amplasate în puncte separate simple – figurile 4-9, 4-10, 4-11 și 4-12. 

 

 

Fig. 4-9 Plagă traheală penetrantă – descoperirea intraoperatorie a leziunii traheale 

după http://www.berryhavenvet.com.au 

 

 

http://www.berryhavenvet.com.au/
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Fig. 4-10 Anastomoză traheală termino-terminală (I) 

după http://www.berryhavenvet.com.au 

http://www.berryhavenvet.com.au/
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Fig. 4-11 Anastomoză traheală termino-terminală (II) 

după http://www.berryhavenvet.com.au 

 

http://www.berryhavenvet.com.au/
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Fig. 4-12 Anastomoză traheală termino-terminală (III) 

după http://www.berryhavenvet.com.au 

 
 

http://www.berryhavenvet.com.au/
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Fig. 4-13 Tehnica anostomozei traheale 

După http://memorize.com  

 

La câine este posibilă anastomoza termino-terminală și în condițiile în 

care există o pierdere de până la 50% din lungimea traheei – figura 4-13. 

Pierderile de dimensiuni mai mari impun recurgerea la grefe sintetice (tuburi 

de silicon) pentru refacerea continuității traheei. 

În cazul plăgilor la care pierderea de cartilagii traheale nu permite 

realizarea anastomozei termino-terminale se recurge la plasarea de proteze 

traheale din cauciuc siliconat (Silastic) pentru conservarea diametrului și 

lungimii lumenului traheal.  

Plasarea unei canule endotraheale prin plaga traheală cu menținerea 

acestora până la vindecare, asigură păstrarea calibrului traheei (se evită 

stenoza cu țesut de granulație hipertrofic). 

Sutura plăgilor liniare se face cu fire neresorbabile sau resorbabile 

sintetice de sutură amplasate după tehnica punctului separat simplu (prin 

ligamentul anular).  

 

 

 

http://memorize.com/
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Asigurarea drenajului spațiilor peritraheale, antisepsia plăgii și 

profilaxia cu antibiotice a complicațiilor septice completeză tratamentul. 

Canulele se înlătură atunci când există certitudinea dispariției fenomenelor 

inflamatorii iar mucoasa traheală este vindecată. 
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4.2.  CORPI STRĂINI INTRATRAHEALI 

 

Frecvență  - se întâlnesc la toate speciile de animale. 

Etiologie Corpurile de dimensiuni mici ajung în arborele traheo-bronșic 

prin inhalare – figura 4-14. 

 

 

Fig. 4-14 Corp străin intratraheal  

după http://vetforum.com/tracheal-foreign-body  
 

Simptomatologie: crize prelungite de tuse, dispnee, uneori epistaxis, 

și / sau hemoptizie. Uneori corpurile masive inhalate accidental provoacă 

rapid decesul animalului prin asfixie – figura 4-16. 

Diagnosticul se suspicionează pe bază examenului clinic și a datelor 

de anamneză și se confirmă prin examen radiografic – figura 4-15 – și 

endoscopic. 
 

http://vetforum.com/tracheal-foreign-body
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Fig. 4-15 Radioscopie traheală - corp străin intratraheal  

după https://cvm.msu.edu/hospital/services 

 

 
Fig. 4-16 Corp străin intratraheal la câine - necropsie 

după http://ocw.tufts.edu/Content/72/imagegallery/1362314/1368469/1373709  

 
 

 

https://cvm.msu.edu/hospital/services
http://ocw.tufts.edu/Content/72/imagegallery/1362314/1368469/1373709
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Prognosticul este rezervat datorită riscurilor ridicate de apariție a 

complicțiilor septice (pneumonie cronică, abcese pulmonare, piotorax, fistule) 

ca și datorită imposibilității de extragere a corpurilor pătrunse adânc în 

arborele bronșic. 

Tratamentul constă în extragera corpului străin prin tehnici de 

endoscopie – figura 4-17 sau prin traheotomie – vezi tehnicile chirurgicale 

 

Fig. 4-17 Corp străin intratraheal  

după http://vetforum.com/tracheal-foreign-body  
 

 

 

 

http://vetforum.com/tracheal-foreign-body
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4.3.  HIPOPLAZIA TRAHEEI 

 

Hipoplazia traheală este o formă congenitală de stenoză caracterizată 

prin îngustarea lumenului traheal pe întreaga sa lungime – figura 4-18. 

Cartilajele traheale sunt rigide și apropiate sau încălecate. Membrana 

traheală dorsală este îngustată sau absentă. 

 

Fig. 4-18 Hipoplazia traheei 
După https://www.studyblue.com  

 
Frecvență Hipoplazia traheală apare în special la rasele de câini 

brahiocefalici (mai ales la Bulldog englez) și poate fi însoțită și de alte 

anomalii congenitale (stenoza nărilor, alungirea palatului moale, stenoza 

aortică, stenoza arterei pulmonare și megaesofagul). Afecțiunea este întâlnită 

și la pisici (Hammond – 2011). 

 

 

 

 

https://www.studyblue.com/
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Simptomatologie Hipoplazia traheei este însoțită de probleme 

respiratorii permanente, tuse și traheită recidivantă, dar poate fi tolerată dacă 

nu se suprapun afecțiuni cardiace și alte probleme respiratorii.  

Diagnosticul se stabilește radiografic și endoscopic. Radiografic se 

observă cartilagii traheale foarte subțiri – raportul între diametrul total al 

traheei toracice (DT –săgeata neagră) și diametrul intern al lumenului traheal 

(LT – săgeata albă) – figura 4-19, este mai mic de 0,2 (Harvey și Fink – 

1982).  

La pisicile sanatoase diametrul intern al lumenului traheal (*) trebuie să 

fie de aproximativ 18-20% din diametrul cavității toracice măsurat la intrarea 

pieptului (săgeata) – figura 4-20 (Hammond -2011).  

 

 

Fig. 4-19 Masurarea radiografică a raporturilor traheale la câine 
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Fig. 4-20 Masurarea radiografică a raporturilor dintre diametrul intern al traheei și 

diametrul toracic la pisică  

După Hammond 2011 din http://eprints.gla.ac.uk/  

 

În majoritatea cazurilor, modificările morfopatologice identificate și 

simptomatologia exprimată determină o încadrarea diagnostică corectă a 

afecțiunii sub denumirea de colaps traheal cauzat de hipoplazia traheei – 

vezi și capitolul următor. 

Tratamentul cazurilor simptomatice vizează antibioticoterapia, 

administrarea antitusivelor și corectarea obstrucției respiratorii (de exemplu, 

corectarea nărilor stenotice, stafilectomie și ventriculectomie laringiană – vezi 

capitolele din cursul anterior). Pentru un tratament complet – vezi și 

tratamentul colapsului traheal.  

 

 

http://eprints.gla.ac.uk/
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4.4.  COLAPSUL TRAHEEI 

 

Colapsul traheei apare atunci când datorită malaciei cartilajelor 

traheale acestea nu iși mai pot menține forma circular, deformându-se și 

obstrucționând flucul de aer (MacPhail – 2013) – figura 4-21. 

 

 

Fig. 4-21 Trahee normală și trahee cu colaps 

După https://vcahospitals.com/know-your-pet/tracheal-collapse-in-dogs  

 

 

Frecvență  Colapsul traheei a fost descris la câine, pisică și cal. La 

câini apare aproape exclusiv la rasele de talie mică și toy. Frecvența ce mai 

ridicată apare la câinii cu vârsta cuprinsă între 6 și 8 ani. 

La caii de curse afecțiunea este rară, ea apare mai ales la rasele 

miniaturale și la ponei. 

Etiologie Se recunosc două forme de colaps traheal: 

- Primar care are o etiologie necunoscută și care apare fie pe fond 

neurologic (pareza mușchiului traheal), congenital (cartilagii 

https://vcahospitals.com/know-your-pet/tracheal-collapse-in-dogs
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traheale hipoplazice sau fibrodistrofice) sau ca urmare a anomaliilor 

de nutriție a cartilagiilor traheale. Sunt incriminați și factori 

nutriționali și diferiți alergeni. 

- Secundar care apare în urma sechelelor de vindecare a 

traumatismelor traheale, abceselor peritraheale sau a tumorilor.  

Simptomatologie: dispnee, incapacitate de a efectua efort fizic, tuse, 

urmată uneori de vomă și zgomote traheale audibile de la distanță ca și la 

ascultația stetoscopică. 

Diagnosticul se precizează pe bază corelării observațiilor examenului 

clinic (palparea traheei relevă o trahee flască, iar palparea fermă declanșează 

frecvent crize de tuse, manoperele de flexie a capului induc crize dispneice, 

cianoză), cu datele furnizate de anamneză (intoleranță la efort, tuse, asfixie, 

sincope) și se confirmă prin examen radiografic și mai ales endoscopic.  

Examenul radiografic al gâtului și toracelui evidențiază micșorarea 

lumenului traheei cervicale în timpul inspirului și micșorarea lumenului traheei 

toracice în timpul exspirului. Radioscopia (fluoroscopia) poate surprinde în 

dinamică aceste modificări ale calibrului traheal. Laxitatea mucoasei traheale 

care poate obstrua lumenul traheei și incapacitate traheei de a-și menține 

forma de conduct – aplatizarea ei este caracteristică colapsului traheal – 

figura 4-22 și 4-23.  
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Fig. 4-22. Colaps traheal la câine 

 

Fig. 4-23. Colaps traheal la câine 
După http://vhc.missouri.edu/small-animal-hospital/small-animal-internal-
medicine/minimally-invasive-interventional-procedures/tracheal-collapse-

medical-management-versus-stents/  
 
 

Aplatizarea are loc în direcție dorso-ventrală și poate fi surprinsă în 

timpul examinării endoscopice – figura 4-24. 

http://vhc.missouri.edu/small-animal-hospital/small-animal-internal-medicine/minimally-invasive-interventional-procedures/tracheal-collapse-medical-management-versus-stents/
http://vhc.missouri.edu/small-animal-hospital/small-animal-internal-medicine/minimally-invasive-interventional-procedures/tracheal-collapse-medical-management-versus-stents/
http://vhc.missouri.edu/small-animal-hospital/small-animal-internal-medicine/minimally-invasive-interventional-procedures/tracheal-collapse-medical-management-versus-stents/
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Fig. 4-24 Endoscopie traheală - trahee normală (a), colaps traheal (A și B) 

după http://www.vmsg.com/  
  

Severitatea aplatizării traheei este clasificată în patru grade – figura 4-

25 și 4-26: 

I – aria de secțiune afectată este de maxim 25%; 

II – aria de secțiune afectată este cuprinsă între 25 și 50%; 

III – aria de secțiune afectată este cuprinsă între 50 și 75%; 

IV – în care mușchiul traheal sau peretele dorsal al traheei vine în 

contact cu mucoasa de pe peretele ventral al traheei. 

 

Fig. 4-25 Clasificarea pe grade a colapsului traheal - trahee normală (a), colaps traheal 

(A și B) 

după http://altacarya.com  

a 

Normal 
Grad I 

Grad II 
Grad III IV 

http://www.vmsg.com/
http://altacarya.com/
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Fig. 4-26 Clasificarea pe grade a colapsului traheal – imagini endoscopice- trahee 

normală (a), colaps traheal (b , c și d) 

după http://www.ownedbypugs.com/index.php/pugblog/more/trachea_collapse și 

http://vavetspecialists.com/ și http://smallanimal.vethospital.ufl.edu/clinical-

services/internal-medicine/endoscopy/respiratory-tract-endoscopy/  
 

 

 

 

Prognosticul este rezervat. 

 

Tratamentul  

Tratamentul medical este recomandat la câinii cu semne clinice de 

intensitate redusă și cu o reducerea a diametrului lumenului traheal mai mică 

de 50%.  

Tratamentul se efectează cu: 

- Antitusive – tartrat de butorfanol (Torbutrol) 0,5-1,0 mg/kg per os, o 

dată sau de două ori pe zi; bitartrat de hidrocodonă (Hycodan) 0,2 

mg/kg per os, de două sau de trei ori pe zi. 

- Antibiotice – ampicilină 22 mg/kg i.v., i.m., s.c., per os, de două ori 

pe zi; cefazolin (Ancef, Kefzol) 20 mg/kg i.v., i.m., de două ori pe zi; 

clindamicin (Antirobe, Cleocin) 11 mg/kg per os, i.v., i.m., o dată pe 

zi; enzofloxacin (Baytril) 5-10 mg/kg per os sau i.v., o dată pe zi. 

d 
a c b 

http://www.ownedbypugs.com/index.php/pugblog/more/trachea_collapse
http://vavetspecialists.com/
http://smallanimal.vethospital.ufl.edu/clinical-services/internal-medicine/endoscopy/respiratory-tract-endoscopy/
http://smallanimal.vethospital.ufl.edu/clinical-services/internal-medicine/endoscopy/respiratory-tract-endoscopy/
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- Bronhodilatatoare – aminofilină: la câine 11 mg/kg per os, i.m. sau 

i.v., de două ori pe zi; la pisică 5 mg/kg per os, o dată pe zi. 

- Corticosteroizi – dexametazonă 0,2 mg/kg i.v., i.m., s.c. o dată pe 

zi; doza poate urca până la 6 mg/kg în cazul tratamentului 

urgențelor; prednison 1-2 mg/kg per os, o dată pe zi. 

 

Tratamentul chirurgical constă în îmbunătățirea rigidității peretelui 

traheal sau în înlocuirea peretelui afectat cu o grefă sintetică. Tehnicile de 

tratament chirugical aplicabile atât la cal cât și la câine sunt: 

 Plicatura marginii dorsale a traheei – procedeu aplicabil în colapsul 

traheal de de gradul I și II. 

 Secționarea alternativă pe linia mediană ventrală a inelelor traheale – 

procedeu aplicabil la câine. 

 Aplicarea de stenturi externe pe marginea dorasală a traheei – 

semiinele (potcoave) de teflon sau plastic – figura 4-27, care sunt 

ancorate cu fire de sutură (3-6 puncte separate simple) – figura 4-28 la 

adventicea și inelele traheale  din vecinătate – figura 4-29.  

Se pot utiliza și spirale de polipropilenă care înconjoară traheea și care 

se ancorează de inelele traheale cu fire de sutură Procedeele sunt 

aplicabile pentru tratamentul colapsului traheei cervicale. 
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Fig. 4-27 Stenturi traheale externe 

După https://www.studyblue.com  

 

 

 

 
 

Fig. 4-28 Fixarea stenturilor traheale externe 
după http://papillonhealth.blogspot.com 

 

https://www.studyblue.com/
http://papillonhealth.blogspot.com/
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Fig. 4-29 Colaps traheal cervical tratat cu stenturi externe 

după http://papillonhealth.blogspot.com  
 

 

 Aplicarea de stenturi interne – procedeu rezervat, de regulă, pentru 

traheea toracică – figura 4-30.  

 

http://papillonhealth.blogspot.com/
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Fig. 4-30 Stenturi traheale intraluminale 

după http://www.jeffmayodvm.com  
 

Stenturile utilizate sunt confecționate din nichel-titaniu (Nitinol) sau din 

silicon. Stenturile de tip Nitinol sunt autoexpandabile – figura 4-31 și 4-32.  

 

http://www.jeffmayodvm.com/
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Fig 4-31 Stent autoexpandabil de Nitinol (partial expandat din teaca de 
aplicare) 

După http://veterinarynews.dvm360.com/surgery-stat-tracheal-collapse-rings-
or-stents  

 

 

Fig.4-32 Stent metalic (Metallic stent covered with a paclitaxel-incorporated 
membrane (Niti-S Mira-Cover Biliary stent; Taewoong Medical) 

După https://www.e-sciencecentral.org  
 

 

Plasarea stenturilor se face prin tehnici de endoscopie, utlizând stenturi 

produse de fabricanți consacrați – figura 4-33. 

 

http://veterinarynews.dvm360.com/surgery-stat-tracheal-collapse-rings-or-stents
http://veterinarynews.dvm360.com/surgery-stat-tracheal-collapse-rings-or-stents
https://www.e-sciencecentral.org/
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Fig. 4-33 Stent intratraheal (Nitinol) – radiografie 

După http://vhc.missouri.edu/small-animal-hospital/small-animal-internal-

medicine/minimally-invasive-interventional-procedures/tracheal-collapse-medical-

management-versus-stents/ 

 
 

Migrarea stenturilor și formarea de granuloame ocluzive intratraheale 

sunt cele mai frecvente complicații postoperatorii. Înlăturarea stenturilor 

intraluminale nu este posibilă, ele auto-încorporându-se în mucoasa traheala 

– figura 4-34 - și ca atare, complicațiile care apar sunt letale sau necesită 

recurgerea la eutanasie. 

Ca o posibilă complicație apare ruperea stentului – figura 4-35. 

 

http://vhc.missouri.edu/small-animal-hospital/small-animal-internal-medicine/minimally-invasive-interventional-procedures/tracheal-collapse-medical-management-versus-stents/
http://vhc.missouri.edu/small-animal-hospital/small-animal-internal-medicine/minimally-invasive-interventional-procedures/tracheal-collapse-medical-management-versus-stents/
http://vhc.missouri.edu/small-animal-hospital/small-animal-internal-medicine/minimally-invasive-interventional-procedures/tracheal-collapse-medical-management-versus-stents/
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Fig. 4-34 Stent intratraheal (Nitinol) - endoscopie 

după http://www.amcny.org și https://www.acvs.org  
 

 

 

http://www.amcny.org/
https://www.acvs.org/
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Figura 4-35 Stent intratraheal rupt 
După http://www.cliniciansbrief.com  

 

 Exereza cartilagiilor afectate și anastomoza traheei – procedeu 

aplicabil în condițiile afectării unei lungimi relativ reduse a traheei. – 

vezi și stenoza traheei. 

 Exereza porțiunii afectate și înlocuirea ei cu o proteză sintetică (tub de 

cauciuc siliconat [Silastic] sau teflon)  

 Traheostomia permanentă – reprezintă ultima soluție, atunci când 

celelalte procedee nu au dus un rezultat satisfăcător – vezi tehnicile 

chirurgicale an IV.  

Postoperator se recomandă repaus și monitorizare constantă pe toată 

perioada de recuperare. În cazul insuficienței respiratorii acute apărute pe 

fondul inflamației, edemului, parezei sau paraliziei laringiene se va institui 

oxigenoterapia și corticoterapia (în inflamație și edem). Animalele cu paralizie 

laringiană vor necesita traheostomie permanentă. 

 

http://www.cliniciansbrief.com/
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În caz de traheită bacteriană se va institui antibioticoterapia cu o durată 

de 5-7 zile. Se vor administra antitusive, bronhodilatatoare, analgezice și 

sedative pentru a combate tusea. Îmbunătățirea stării generale, cu reducerea 

în intensitate a zgomotelor respiratorii, reducerea efortului depus la respirație 

și creșterea toleranței la exerciții se constată, în general, la 2-3 săptămâni 

postoperator. 

Rexaminare endoscopică este necesară la o lună după operație și ori 

de câte ori simptomele insuficienței respiratorii reapar. 
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4.5.  STENOZA TRAHEEI 

 

Stenoza traheei este o complicație postraumatică (intubație, 

traumatisme închise sau deschise, traheotomie, traheostomie, anastomoză 

traheală) în care strâmtarea lumenului are loc ca urmare a proliferării țesutului 

de granulație sau a vindecării fibros-aderențiale (stricturii) a mucoasei 

traheale. 

Frecvență  - la toate speciile de animale. 

Etiologie: traumatisme, anestezie inhalatorie, operații pe trahee.  

Simptomatologie: dispnee, zgomot șuierător intratraheal în inspir și 

expir. 

Diagnosticul se suspicionează pe bază examenului clinic și a datelor 

de anamneză și se confirmă prin examen radiografic – figura 4-36 și mai ales 

endoscopic – figura 4-37. Este necesară recoltarea de probe bioptice din 

materialul obstruant pentru a face diferențierea față de tumorile traheei. 

 

Fig. 4-36 Stenoză traheală postraumatică la câine 
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Fig. 4-37 Stenoză traheală 

După http://www.merckvetmanual.com  

 

 

 

Prognosticul este rezervat datorită riscului de recidivă.  

Tratamentul constă în: 

 dilatare endoscopică a stricturii – figurile 4-38 și montarea unei 

stent intraluminal (vezi colapsul traheal) – postoperator se 

administrează corticosteroizi o lună de zile, sau 

 rezecția limitată a țesutului de granulație și plastia mucoasă a 

defectului – figurile 4-39 și 4-40, sau 

 rezecția porțiunii afectate și anastomoza traheei – vezi cursul 

anterior. 

 

 

 

 

 

 

http://www.merckvetmanual.com/
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Fig. 4-38 Dilatare endoscopică a stricturii traheale cu instrumentar specializat 
După http://www.cmj.org/article.asp?issn=0366-6999;year=2015 

 

 

Fig. 4-39 Rezecția limitată a țesutului de granulație și plastia mucoasă a 
defectului  traheal (I) 

http://www.cmj.org/article.asp?issn=0366-6999;year=2015
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Fig. 4-40 Rezecția limitată a țesutului de granulație și plastia mucoasă a 
defectului  traheal (II) 
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4. 6.  TUMORILE TRAHEEI 

 

Frecvență  - la toate speciile de animale, dar literatura de specialitate 

le inventariază mai ales la carnasiere și cabaline. 

Clasificare 

La câine sunt semnalate următoarele tipuri de tumori traheale: 

- maligne: osteosarcoame, condrosarcoame, limfoame, neoplasme 

mastocitare, adenocarcinoame și carcinoame cu celule scavamoase – figura 

4-41. 

- benigne: osteocondroame, oncocitoame, leiomioame, condroame, 

polipi. 

La pisică se înregistrează un număr mult mai mic de tumori: 

carcinoame cu celule scvamoase, adenocarcinoame și limfosarcoame. 

În trahee mai apar metastaze ale carcinoamelor tiroidiene –figura 4-42 

și ale limfoamelor și rabdomiosarcoamelor faringiene -  –figura 4-43. 

 

Fig. 4-41 Carcinom traheal 
După Dr. Kumar A you tube 
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Fig. 4-42 Tumoră tiroidiană la câine 
După Degner D din http://www.vetsurgerycentral.com  

 
 

Fig. 4-43 Rhabdomiosarcom peritraheal 
După https://www.studyblue.com și https://www.vetstream.com  

 

http://www.vetsurgerycentral.com/
https://www.studyblue.com/
https://www.vetstream.com/
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Simptomatologie. Tumorile traheale pot determina obstrucție locală 

fie prin ocuparea întregului lumen, fie prin exercitarea compresiunii de la 

exterior. 

Animalele afectate pot prezenta semne clinice specifice obstrucției 

acute sau progresive a căilor respiratorii anterioare. Acestea includ: dispnee, 

tuse, reducerea toleranței la exerciții, modificarea vocii, hipertermie, ptialism, 

respirație gâfâitoare, disfagie, cianoză și chiar sincopă. În unele situații se 

poate observa masa neoplazică în regiunea cervicală ventrală. 

Ocazional se poate efectua palparea meoplasmelor extraluminale în 

regiunea cervicală ventrală. Palparea traheei poate declanșa tusea sau să 

accentueze dispnea.  

Pentru examinarea și biopsia neoplasmelor intraluminale se recurge la 

endoscopie. Se vor observa dimensiune, consistența și modul de atașare a 

neoplasmului la peretele traheal. 

Diagnosticul definitiv reclamă examenul citologic sau histologic al 

probelor tisulare prelevate prin biopsie. Aceasta se va realiza cu o pensă sau 

un ac de biopsie. Biopsia neoplasmelor traheale este mai dificilă, dar poate fi 

realizată cu ajutorul unui bronhoscop. Se recomandă și prelevarea de probe 

tisulare din limfonodurile regionale accesibile. 

Tratament Intervenția chirurgicală de rezecție are caracter curativ în 

cazul neoplasmelor benigne localizate și de dimensiuni mici. Rezecția 

completă a neoplasmelor maligne este aproape imposibil de efectuat. 

Îndepărtarea neoplasmelor traheale impune rezecția întregului segment 

traheal afectat și anastomoza termino-terminală. În funcție de elasticitatea 

traheei se poate exciza 20-60% din lungimea sa (de obicei 6-8 inele traheale). 

În cazul majorității neoplasmelor mari, rezecția acestora împreună cu o 

porțiune traheală sănătoasă de minim 1 cm este imposibilă.  
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CAVITATEA TORACICA SI PULMONII 

Rememorări anatomice   

Cavitatea toracică are formă de con.  

Pereții cavității – figura 5-1și 5-2:  

 dorsal– vertebrele toracice cu ligamentele și mușchii aferenți 

(ligamentul vertebral comun, articulațiile costo-vertebrale, mușchiul psoas 

mic, mușchiul psoas mare)  

 ventral – sternul, cartilajele coastelor sternale, mușchiul 

triunghiular al sternului;  

 lateral – coastele și mușchii intercostali;  

 cranial (intrarea în cutia toracică) – apendicele traheal, prima 

pereche de coaste, prima vertebră toracică;  

 caudal – diafragma.  

 

 

 

Fig. 5-1 Scheletul cavității toracice la câine 
după http://en.wikibooks.org/  

 

 

Vertebrele toracice 

sternul 

Cartilajele 

coastelor 

sternale 

Coastele 

asternale 

http://en.wikibooks.org/
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Fig. 5-2 Musculatura cavității toracice la câine 

după http://en.wikibooks.org/ și 

https://moodle2.halesowen.ac.uk/moodle/mod/page/view.php?id=10389  

 

Fascia endotoracică căptușește la interior pereții cavității iar de pe linia 

mediană dorsală se detașează – mediastinul - pentru a suspenda pulmonii, 

cordul, esofagul și vasele sangvine – figura 5-3. 

Pleura are două foițe:  

- pleura parietală (costală, diafragmatică, mediastinală) care formează 

doi saci pleurali; 

 - pleura viscerală care învelește fiecare pulmon.  

Între cele două foițe se află o cavitate virtuală – cavitatea pleurală. 

M. trapez toracic 
M. latisimus dorsi 

M. oblic extern al abdomenului 

M. pectoral profund 

M. intercostali interni 

M. intercostali 

externi 

http://en.wikibooks.org/
https://moodle2.halesowen.ac.uk/moodle/mod/page/view.php?id=10389
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Fig. 5-3 Cavitatea toracică – secțiune transversală 

după http://en.wikivet.net/Pleural_Cavity_and_Membranes  

 

Pulmonii au în componență arborele bronhic și lobii pulmonari. 

Parenchimul pulmonar este lobulat – figura 5-4 și 5-5: 

 lobul apical (cranial),  

 lobul cardiac (medial),  

 lobul diafragmatic (caudal) și 

 lobul accesoriu. 

Pentru patologia căilor respiratorii anterioare (superioare) vezi volumul 

Clinica și terapeutica chirurgicală veterinară – partea a II-a (Patologia capului) 

unde se tratează patologia cavității nazale, iar pentru afecțiunile laringelui și 

traheei consultați prezentul curs și cel anterior. 

----------------  
  Bolte S., Igna C - Clinica și terapeutica chirurgicală veterinară – partea a II-a (Patologia 

capului), Ed. Mirton, Timișoara, 1993 

Aorta 
Esofagul 

Pleura mediastinală 

Pleura viscerală 

Pleura costală 

Cavitatea pleurală 

Pericardul parietal 

Pericardul visceral 

Cavitatea (sacul) pericardică 

http://en.wikivet.net/Pleural_Cavity_and_Membranes
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Fig. 5-4 Lobii pulmonari la cal 
După http://www.thehorse.com/articles/17321/anatomy-and-physiology-part-

11-of-blood-and-breath și http://anokaequine.com/ 

 

http://www.thehorse.com/articles/17321/anatomy-and-physiology-part-11-of-blood-and-breath
http://www.thehorse.com/articles/17321/anatomy-and-physiology-part-11-of-blood-and-breath
http://anokaequine.com/
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Fig. 5-5 Lobii pulmonari la câine 
După https://anatomy.wikispaces.com/lung+lobes 

Distribuția căilor respiratorii la nivelul parenchimului pulmonar este 

prezentată în figura 5-6. 

 

Fig. 5-6 Structura parenchimului pulmonar la cal 
După http://anokaequine.com/  

 

 

https://anatomy.wikispaces.com/lung+lobes
http://anokaequine.com/
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5. PATOLOGIA PULMONULUI 

 

 

 

5.1.  ABCESUL PULMONAR 

 

Frecvență  – la toate speciile de animale. La pisici s-a constatat o 

frecvență mai mare decât la câini. 

 

Etiologie – complicație septică - posttraumatică (corpi straini 

intrabronșici), după bronhopneumonii cronice, plăgi penetrante sau leziuni 

neoplazice. 

 

Simptomatologie – febră, dispnee, leucocitoză, abatere, anemie, 

anorexie, cașexie. La ascultația toracelui: raluri, zgomote de frecătură 

pleurală și uneori semne ale colecției pleurale (piotorax). 

 

Diagnosticul se precizează prin examen clinic și radiografic. 

 

Prognosticul este rezervat – grav. 

 

Tratamentul constă în toracotomie, desfacerea aderențelor sero-

fibrinoase, drenarea abcesului sau lobectomie (parțială sau totală), lavajul 

cavității, instituirea drenajului aspirativ – figura 5-7. Administrarea de 

antibiotice se face pe bază de antibiogramă. 
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Fig. 5-7 Abces pulmonar 
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5. 2.  CORPII STRĂINI INTRABRONȘICI 

 

Frecvență  - se întâlnesc la toate speciile de animale. 

 

Etiologie 

 Corpurile de dimensiuni mici ajung în arborele traheo-bronșic prin 

inhalare  – figura 5-8, 5-9, 5-10, 5-11 și 5-12. 

Pătrunderea accidentală – iatrogenă poate fi datorată administrărilor 

orale sau naso-esofagiene incorecte (soluții uleioase, breuvaje, soluții baritate 

etc) – figura 5-13. 

 

Simptomatologie  

Corpurile străine ajunse în arborele traheo-bronhic induc:  

 crize prelungite de tuse,  

 dispnee,  

 uneori epistaxis  

 și/sau hemoptizie 

 și/sau bronhopneumonie 
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Fig. 5-8 Corp străin intrabronșic la un cățel 
Dupa Salci H din https://www.researchgate.net  

 
 

 
Fig. 5-9 Corp străin intrabronșic (boabă de porumb) 

După http://fantasticpixcool.com/foreign+body   
 

 

 

 

 

 

https://www.researchgate.net/
http://fantasticpixcool.com/foreign+body
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Fig. 5-10 Corp străin intrabronșic (ciob de sticlă) 
După http://fantasticpixcool.com/foreign+body  

 

 

 

Fig. 5-11 Corp străin intrabronșic la oaie (aristă) 
După http://ocw.tufts.edu/Content/72/imagegallery/1362314/1368469/1373710 

 

http://fantasticpixcool.com/foreign+body
http://ocw.tufts.edu/Content/72/imagegallery/1362314/1368469/1373710
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Fig. 5-12 Corp străin intrabronșic la pisică  

După http://ocw.tufts.edu/Content/72/imagegallery/1362314/1368469/1373718 

 

 

Fig. 5-13 Corp străin intrabronșic – pleurită cu sulfat de bariu la câine 
După http://ocw.tufts.edu/Content/72/imagegallery/1362314/1368469/1373716  

 
 
 
 

http://ocw.tufts.edu/Content/72/imagegallery/1362314/1368469/1373718
http://ocw.tufts.edu/Content/72/imagegallery/1362314/1368469/1373716
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Diagnosticul se suspicionează pe bază examenului clinic și a datelor 

de anamneză. 

Diagnosticul se confirmă prin examen radiografic și endoscopic – figura 

5-14. 

 

Fig. 5-14 Corp străin intrabronhic   

 
Prognosticul este rezervat datorită riscurilor ridicate de apariție a 

complicațiilor septice (pneumonie cronică, abcese pulmonare, piotorax, 

fistule) ca și datorită imposibilității de extragere a corpurilor pătrunse adânc în 

arborele bronhic. 

Tratamentul constă în extragera corpului străin prin tehnici de 

endoscopie – figura 5-15 sau prin toracotomie și bronhotomie.  
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Fig. 5-15 Extragere endoscopică a unui corp străin intrabronșic la un cățel 

Dupa Salci H din https://www.researchgate.net 
 

În cazul unor leziuni inflamatorii masive se recurge la lobectomie. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.researchgate.net/
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5.3.  PLĂGILE PARENCHIMULUI PULMONAR 

 

Frecvență  – la toate speciile de animale. 

Etiologie – traumatică (plăgi penetrante ale cutiei toracice, sau fracturi 

închise de coaste cu lezarea parenchimului pulmonar) – figura 5-16.  

 

Fig. 5-16 Plagă toracică cu evidențiere lob pulmonar 

 

Simptomatologie dispnee, uneori epistaxis și / sau hemoptizie la care 

se adaugă simptomatologia caracteristică pneumotoraxului. 

Diagnosticul se precizează pe bază examenului clinic și radiografic 

(creșterea densității ariei pulmonare lezate, prezența aerului și a revărsatelor 

pleurale în torace) figura 5-16 și 5-17. Examenul endoscopic al pulmonului și 

mai ales toracoscopia poate evidenția leziunea pulmonară – figura 5-18. 
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Fig. 5-16 Radiografie torace – pneumotorax 

 

Fig. 5-17 Radiografie torace – hemo și pneumotorax 

După http://www.vetpedia.net  

http://www.vetpedia.net/
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Fig. 5-18 Toracoscopie la câine 

După http://www.chvcordeliers.com  

 

 

 

 

http://www.chvcordeliers.com/
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Leziunile depistate radiografic indică în majoritatea cazurilor 

pneumotorax cu hemotorax – figura 5-17. Leziunile asociate pot fi identificate 

sub forma plăgilor cutiei toracice (vezi și cursul următor), a rupturilor de 

parenchim pulmonar și de pleurită (Maritato – 2009). 

 

Prognosticul este rezervat – grav. 

 

Tratamentul constă în toracotomie și: 

o în cazul plăgilor pulmonare de dimensiuni reduse - cauterizarea 

leziunii; 

o în cazul plăgilor pulmonare superficiale - sutura în surjet de tip 

Lembert cu fir resorbabil sintetic; 

o în cazul plăgilor pulmonare profunde – clamparea lobului 

pulmonar afectat, identificarea și ligatura individuală a vaselor și bronhiolelor 

secționate, sutura în surjet de tip Lembert cu fir resorbabil sintetic a plăgii, 

declamparea lobului pulmonar; 

o în cazul plăgilor pulmonare cu distrucții majore – lobectomie 

parțială sau totală – figura 5-19 și figura 5-20, urmată apoi de rezolvarea 

pneumotoraxului, montarea unui dren aspirativ și închiderea cavității toracice. 

 

Prevenirea complicațiilor septice se face prin administrarea de 

antibiotice și / sau chimioterapice. Pentru combaterea pneumotoraxului este 

necesară aspirarea continuă sau intermitentă a aerului din cavitatea toracică. 
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Fig. 5-19 Lobectomie pulmonara parțială la câine – suture mecanice 
După http://memorize.com/small-ani-sx-pulmonary  

 

http://memorize.com/small-ani-sx-pulmonary


 

April 

11, 

 2017 

CLINICA CHIRURGICALA SI 

PRELEGERI CLINICE PE SPECII  2        

Igna Cornel 
 

 

759 

 

                        

 

 

Fig. 5-20 Lobectomie pulmonara parțială la câine – tehnica suturării  clasice a 
plăgii pulmonare 

După http://memorize.com/small-ani-sx-pulmonary  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://memorize.com/small-ani-sx-pulmonary
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5.4.  TORSIUNEA UNUI LOB PULMONAR 

 

Torsiunea unui lob pulmonar a fost descrisă la câine și pisică. Cânii de 

talie mare, cu piept adânc sunt mai predispuși. A fost raportată o frecvență 

mai mare a torsiunii lobului apical și cardiac drept. Torsiunea unui lob 

pulmonar provoacă obstrucție venoasă și bronhială și reducerea afluxului 

sangvin arterial la lobul afectat – figura 5-21 și 5-22. 

 

 
Fig. 5-21 Torsiunea unui lob pulmonar la câine 

După http://www.vetsurgerycentral.com/resp_lung_lobe_torsion.htm 

http://www.vetsurgerycentral.com/resp_lung_lobe_torsion.htm
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Fig. 5-22 Torsiunea unui lob pulmonar cardiac la câine 
După https://www.studyblue.com  

 

Etiologie este traumatică, fără a se cunoaște mecanismul și factorii 

implicați. 

Simptomatologie: dispnee, tuse, anorexie, vomă, pierdere în greutate 

la care se adaugă și simptomele colecțiilor pleurale. Toracocenteza 

evidențiază o cantitate mare de lichid sero-sangvinolent sau chilos (limfatic – 

aspect lactescent).  

Diagnosticul se suspicionează pe bază examenului clinic și 

radiografic (creșterea densității ariei lobului pulmonar afectat, prezența 

revărsatelor pleurale în torace) – figura 5-23. Endoscopia pulmonară poate 

identifica obstrucția bronhică iar toracoscopia poate preciza diagnosticul. 

Prognosticul este rezervat – grav. 

 

 

 

https://www.studyblue.com/
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Fig. 5-23 Torsiunea unui lob pulmonar la câine – imagine radiografică 
După http://www.vetsurgerycentral.com/resp_lung_lobe_torsion.htm  

 

Tratamentul constă în toracotomie și lobectomie – figura 5-24 și 5-25.  

 

Fig. 5-24 Lobectomia lobulului pulmonar torsionat 
După http://www.scvets.co.za  

 
 

http://www.vetsurgerycentral.com/resp_lung_lobe_torsion.htm
http://www.scvets.co.za/
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Fig. 5-24 Lobectomia lobulului pulmonar torsionat – aspectul plăgii pulmonare 

După http://www.scvets.co.za  
 
 

Postoperator se va preveni apariția complicațiilor septice prin 

administrarea de antibiotice și / sau chimioterapice și se va combate 

pneumotoraxul prin aspirarea continuă sau intermitentă a aerului din cavitatea 

toracică. 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.scvets.co.za/


 

April 

11, 

 2017 

CLINICA CHIRURGICALA SI 

PRELEGERI CLINICE PE SPECII  2        

Igna Cornel 
 

 

764 

 

5.5.  NEOPLASMELE PULMONARE 

 

Frecvență  - la toate speciile de animale, dar mai ales la câinii și 

pisicile cu vârsta de peste șapte ani – figurile 5-25 și 5-26.  

 

 

Fig. 5-25 Tumoră pulmonară la câine 

După http://www.vetpedia.net  

http://www.vetpedia.net/
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Fig. 5-26 Tumoră pulmonară la câine – hemangiosarcom (sus), limfosarcom 

(jos) 

După https://www.studyblue.com  

În mod normal neoplaziile pulmonare, atât cele primare cât și cele 

metastatice nu se tratează chirurgical decât în cazul în care apar ca leziuni 

nodulare unice. 

https://www.studyblue.com/
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Diagnosticul se precizează pe bază examenului clinic, radiografic – 

figura 5-27, 5-28 și 5-29  și histopatologic a probelor recoltate prin biopuncție. 

 

 

Fig. 5-27 Adenocarcinom pulmonar la câine 
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Fig. 5-28 Masa neoplazică pulmonară la câine 

 

Fig. 5-29 Carcinom pulmonar la câine 

După http://vetbook.org/wiki/cat/index.php?title=Pulmonary_carcinoma  

 

 

 

 

 

http://vetbook.org/wiki/cat/index.php?title=Pulmonary_carcinoma
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Tratamentul se aplică doar în cazul neoplaziilor nodulare solitare și 

constă în toracotomie și lobectomie (parțială sau completă) – figura 5-30 sau 

pneumo-ectomie unilaterală. 

 

Fig. 5-30 Lobectomia unui carcinom pulmonar la câine 

După http://vetbook.org/wiki/cat/index.php?title=Pulmonary_carcinoma  
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6. PATOLOGIA CORDULUI 

 

6.1.  EFUZIUNEA ȘI CONSTRICȚIA PERICARDICĂ 

 

Efuziunea pericardică reprezintă acumularea unei cantități excesive de 

fluid în cavitatea pericardică. Constricția pericardică constă în fibrozarea și 

reducerea suprafeței pericardului parietal și/sau visceral, interferând funcția 

diastolică a cordului. 

Frecvență Afecțiunile pericardului reprezintă aproximativ 1% din 

problemele cardiovasculare la animalele de talie mare.  

Efuziunea pericardică la bovine survenită pe fond traumatic este 

semnalată în special la animalele adulte din rasele specializate pentru 

producția de carne, dar incidența acestei afecțiuni este în scădere 

concomitentă cu cea a reticuloperitonitei traumatice. 

La câine afecțiunile pericardului reprezintă o cauză importantă a 

insuficienței cardiace drepte. La pisică afecțiunile pericardului sunt rare. 

Efuziunea idiopatică benignă și cea de origine neoplazică sunt formele 

mai frecvent întâlnite la câini din rase de talie mare și gigante. 

Hemangiosarcoamele atriului drept apar cu predilecție la rasele Ciobănesc 

german și Golden retriever, iar tumorile aortei la câinii brahiocefalici în vârstă. 

Efuziunea idiopatică benignă a fost raportată cu frecvență ridicată la 

Ciobănesc german și Golden retriever, dar și la alte rase de talie mare.  

Constricția pericardică este semnalată în special la câinii de vârstă 

medie din rase de talie mijlocie și mare, dar afecțiunea este destul de rară. 

Etiologie Cauzele revărsatelor pericardice la câine (Berg și Wingfield – 

1984, Smith și Rush – 1999, Bouvy și Bjorling – 1991, Aronson și Gregory – 

1995, Petrus și Henik – 1999, Gibbs – 1982, Stephien – 2000, Sisson și 

Thomas - 1999, Witt și Mathews - 2000) includ:  

 neoplaziile; 
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 efuziile idiopatice 

 insuficeința cardiac dreaptă; 

 rupturile cordului.  

Creșterea în volum a fluidului din cavitatea pericardică se poate realiza 

pe seama transsudatului, exsudatului sau a sângelui, având cauze variate: 

 acumularea intrapericardică de transsudat este determinată de 

insuficiența cardiacă dreaptă, hipoproteinemie, încarcerarea 

unui lob hepatic în cavitatea pericardică sau de infecții și stări 

toxiemice care cresc permeabilitatea vasculară ; 

 creșterea în volum a fluidului pericardic pe seama exsudatului 

se înregistrează în special în pericarditele infecțioase. 

Pericarditele bacteriene apar frecvent la câine, pe fondul plăgilor 

prin mușcătură din zona toracelui, a prezenței corpilor străini 

migratori (din esofag) sau a bacteriemiei. Coccidioidomicozele 

sunt o cauză importantă a efuziunii pericardice în zonele 

endemice. La pisică sunt implicate peritonita infecțioasă și 

toxoplasmoza. În plus, doar la câine, se mai semnalează 

pericardita idiopatică inflamatorie - sterilă.  

 acumularea intrapericardică a sângelui (cu sau fără reacție 

pericardică secundară) este destul de frecventă la câinii cu 

vârsta de până la opt ani, cauza principală fiind hemoragia 

pericardică idiopatică.  

 la rumegătoare, în special la bovine, pe fondul particularităților 

tubului digestiv, este semnalată o entitate patologică distinctă - 

pericardita traumatică - generată de migrarea transdiafragmatică 

a corpilor străini ascuțiți ajunși în rețea.  

Ceilalți factori determinanți sunt reprezentați în special de neoplasmele 

cardiace primare sau secundare: hemangiosarcoamele, chemodectoamele, 

carcinoamele tiroidiene ectopice (la baza cordului), mezotelioamele 
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pericardice și metastazele carcinoamelor cu sediu în alte organe și mai rar de: 

ruptura atriului stâng, plăgile toracice penetrante, corpii străini intraesofagieni, 

puncția cardiacă și coagulopatii.  

Chilopericardul (pe fond traumatic sau prin tranzvazare limfatică 

generată de hipertensiunea venoasă) este semnalat foarte rar, atât ca entitate 

nosologică unică idiopatică, cât și în asociere cu chilotoraxul. 

Fiziologia și fiziopatologia lichidului din spațiul pericardic în corelație cu 

presiunea intracardiacă din cordul drept sunt prezentate în figurile 6-1 și 6-2 

(Shaw și Rush – 2007). 

Fig. 6-1. Straturile pericardice și presiunile sangvine normale din cordul drept 

După Shaw și Rush – 2007 din http//: www.vetfolio.com   

 

miocardul 

Pericardul visceral 

Spatial 

intrapericardic 

Pericardul fibros 

0-4 mm 

Hg 
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http://www.vetfolio.com/


 

April 

11, 

 2017 

CLINICA CHIRURGICALA SI 

PRELEGERI CLINICE PE SPECII  2        

Igna Cornel 
 

 

772 

 

 

Fig. 6-2. Modificări ale presiunii intrapericardice (diastolice / sistolice) 

datorită efuziunii pericardice și având ca rezultat tamponada cardiacă. 

După Shaw și Rush – 2007 din http//: www.vetfolio.com   

 

Hernia peritoneo-pericardică este cea mai comună patologie cu 

etiologie congenitală care provoacă efuziune pericardică la câine și pisică 

(Smith și Rush – 1999). 

Cele mai frecvente efuziuni pericardice dobândite se datorează 

neoplasmelor cardiace - hemangiosarcoame, mesotelioame, chemodectoame 

(Ware și Hopper – 1999, Brown – 1985, Hayes – 1975, Vicari – 2001). 

Efuziunile pericardice infecțioase apar rar la carnasiere, ele fiind 

predominante la rumegătoarele afectate de reticulo-pericardită traumatică. 

14/14 mm 

Hg 

30/12 mm 

Hg 

15 mm Hg 

http://www.vetfolio.com/
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Constricția pericardică survine atunci când foițele viscerală și/sau 

parietală a pericardului devin îngroșate, fibroase sau neelastice, fuzionează și 

se transformă într-un înveliș rigid. Cauzele principale sunt inflamațiile cronice, 

în special cele pe fondul pericarditelor infecțioase sau a hemoragiei recurente. 

Metaplazia osoasă a pericardului este semnalată extrem de rar. 

Simptomatologie. În cazul animalelor de companie, principalele 

motive ale prezentării la consultație în cazul efuziunii pericardice sunt letargia, 

intoleranța la exerciții și/sau colapsul. Adesea pacienții exteriorizează 

congestie pasivă pe jumătatea dreaptă a corpului, ascită și/sau efuziune 

pleurală. În cazul constricției pericardice, motivul de nemulțumire a 

proprietarilor este distensia abdominală. Mai puțin frecvent se observă 

dispnea, tahipnea, starea de slăbiciune, sincopa și/sau prierderea în greutate.  

Ocazional se înregistrează și antecedente de efuziune pericardică 

idiopatică. 

De obicei este prezentă triada de semne clasice ale tamponadei 

cardiace: puls arterial slab și rapid, dilatație venoasă și diminuarea 

zgomotelor cardiace. Distensia venelor jugulare sau refluxul hepatojugular 

pozitiv sunt prezente la toate cazurile. La măsurarea presiunii venoase 

centrale se observă hipertensiune venoasă sistemică (peste 10 cm H2O față 

de valorile normale de 5-6 cm H2O).  

La ascultație nu se percep alte tipuri de anomalii (de exemplu, 

murmurul cardiac, aritmia etc.), iar în cazul constricției se înregistrează 

frecătura pericardică. 

Ocazional se mai pot înregistra ascita, hepatomegalia și/sau edemele 

periferice, dar și simptomele obstrucție esofagiene . 

La rumegătoare, în pericardita traumatică, se înregistrează o evoluție 

trifazică:  

 faza digestivă, cu simptome caracteristice reticulitei traumatice;  
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 faza pericardică, cu modificări respiratorii (dispnee, tuse), 

cardiovasculare (frecătură pericardică, aritmie și puls săltăreț) și 

febră;  

 faza exsudativă, cu mărirea ariei de proiecție a cordului, 

turgescența venelor jugulare, edeme periferice (cel mai evident 

fiind edemul salbei) – figura 6-3 și sensibilitate crescută la 

palparea regiunii xifoidiene și a ariei de proiecție a cordului.  

 

 

Fig. 6-3  Reticulo-pericardită traumatică 

după Braun U – 2009 

 

Diagnosticul definitiv se stabilește prin examen radiografic, 

electricardiografic, ultrasonografic și de laborator, vizând în special analiza 

fluidului pericardic (Smith și Rush – 1999, Laforcade – 2005, Lehmkuhl – 

1997, Thomas – 1984, Sisson – 1984, Edwards – 1996, Fine – 2003). 
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În stabilirea diagnosticului de pericardită traumatică a bovinelor, cel 

mai bun rezultat dă asocierea examenului radiografic cu cel ecocardiografic. 

Radiografiile toracice relevă grade variate de mărire în volum a 

cordului (conturul cardiac își pierde unghiurile și devine globulos). Dacă este 

prezentă congestia jumătății drepte a corpului, pe radiografii se pot observa 

dilatarea venei cave caudale, hepatomegalia, ascita și efuziunea pleurală. 

Tumorile de la baza cordului pot devia trahea. 

În pericardita traumatică a bovinelor de constată prezența unui „văl‖ 

radio-opac care se spuprapune pe linia de demarcație dintre cord și pulmon.  

 Modificările radiografice la animalele cu constricție pericardică sunt 

șterse, conturul cardiac poate fi rotunjit și/sau poate fi evidențiată dilatarea 

venei cave caudale – figura 6-4. 

 

Fig. 6-4. Efuziune pericardică la câine 

După După Shaw și Rush – 2007 din http//: www.vetfolio.com   

 

http://www.vetfolio.com/
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Fluoroscopia poate demonstra reducerea mișcărilor cardiace la 

animalele cu efuziune pericardică. Pneumopericardografia este utilă pentru 

identificarea leziunilor intrapericardice. Angiografia relevă defectele de 

umplere a cordului și vascularizația proceselor tumorale, dacă acestea sunt 

cauza efuziunii pericardice. Angiografia permite și vizualizarea distanței dintre 

endocard și pericard. În cazul efuziunii pericardice aceasta este mărită. 

Alternanțele electrice la electrocardiografie sugerează cu tărie 

efuziunea pericardică. Tahicardia sinusală este dominantă, dar poate fi 

prezentă și tahicardia ventriculară. 

Pericardul fibros este identificat ecocardiografic ca structură ecodensă 

subțire și orice zonă de separație sau orice spațiu anecogen dintre pericard și 

structura cardiacă subadiacentă obținut la ecocardiografia bidimensională sau 

în modul M (unidimensională) sunt modificări specifice efuziunii pweicardiace.  

La animalele cu pericardită fibroasă se pot identifica aplatizarea 

endocardului ventricular stâng în timpul diastolei și mișcări anormale ale 

septului în timpul diastolei și sistolei. Totuși, diferențierea ecocardiografică a 

pericarditelor de miocarditelor fibroase este dificilă.  

Examenul citologic sangvin poate indica inflamația sau infecția. 

Creșterea numărului de eritrocite nucleate este sugestivă pentru 

hemangiosarcoamele cardiace. În pericardita traumatică a bovinelor se 

înregistrează neutrofilie, cu un număr mare de celule nesegmentate, imature, 

leucocitoză și creșterea fibrinogenului plasmatic. 

Titrul fungic seric în coccidioidomicoză sau examenul ELISA pozitiv 

pentru leucemia felină (FeLV) sau peritonita infecțioasă felină (FIP) servesc, 

de asemenea, în efectuarea diagnosticului diferențial. 

Congestia pasivă asociată cu efuziunea sau fibroza pericardică 

determină frecvent disfuncții splenice manifestate prin trombocitoză 

(hiposplenism funcțional) și/sau limfangiectazie intestinală, cu reducerea 

nivelului sangvin de antitrombină III. Ambele complicații favorizează 

coagularea intravasculară, cu tromboembolie pulmonară secundară. 
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Analiza fluidului pericardic este utilă în special în stabilirea etiologiei 

infecțioase a efuziunii sau constricției pericardice.  

Examenul citologic al fluidului pericardic nu este pretabil pentru 

identificarea originii neoplazice a efuziunii pericardice deoarece la acesta se 

obțin frecvent rezultate fals-negative sau fals pozitive. Efuziunea pericardică 

idiopatică cu fluid sangvinolent nu poate fi deosebită de cea cu etiologie 

neoplazică doar prin analiza fluidului pericardic.  

Pericardocenteza la rumegătoare permite obținerea unui exsudat 

purulent, în cantități variabile în funcție de stadiul evolutiv al afecțiunii, cu un 

miros respingător. Examenul bacteriologic relevă prezența bacteriilor atât 

Gram pozitive, cât și a celor Gram negative. 

Diagnosticul diferențial în efuziunea pericardică are în vedere dilatația 

cardiacă, în ambele cazuri aspectul radiografic al cordului fiind globulos.  

Prognosticul efuziunii și constricției pericardice este influențat de 

cauza primară a acestora și de modalitatea terapeutică aplicată. Spre 

exemplu, tratamentul conservator al efuziunii pericardice idiopatice la câine, 

prin pericardocenteză repetată, prelungește viața animalelor în medie cu cinci 

ani, iar pericardectomia în caz de hemangiosarcoame cardiace, cu până la 

patru luni, această ultimă metodă terapeutică putând fi curativă în unele 

cazuri de constricție pericardică și de efuziune pericardică idiopatică. 

Prognosticul în pericardita traumatică este grav, atât din punct de 

vedere economic, cât și vital. Intervenția chirurgicală prin pericardotomie se 

practică doar la animalele de mare valoare. 

Tratament  

Tratamentul conservator utilizează mijloace medicamentoase 

(administrarea sistemică de antibiotice, diuretice), pericardocenteza pentru 

evacuarea colecției pleurale și, în caz de nevoie, administrarea 

intrapericardică a soluțiilor antiseptice, antibiotice sau a substanțelor 

proteolitice.  
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În pericardita traumatică a bovinelor, după drenarea fluidului pericardic, 

se recomandă injectarea unui amestec de tripsină cristalizată 50 mg, 

penicilină 800.000 U.I., streptomicină 2 g în 50-100 ml soluție cloruro-sodică. 
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PERICARDOCENTEZA INTERCOSTALĂ LA ANIMALELE DE 
COMPANIE  

după Theresa Fossum Welch - 2001 
 

„Locul de elecție se stabilește pe baza poziției cordului pe radiografiile 

toracice sau se poate recurge la pericardocenteza asistată ecografic 

(necesară în situațiile în care cavitatea pericardică are volum redus sau este 

compartimentată). Se pregătește aseptic hemitoracele drept, de la stern până 

în regiunea toracică mijlocie și de la a treia la a opta coastă. 

Anestezie: neuroleptanalgezie și blocaj analgezic al nervului intercostal 

corespunzător spațiului intercostal în care se va face puncția. 

Contenție: în decubit lateral sau dorsal. 

Instrumentar: ace de calibru 14-18 G (1,5 – 0,8 mm), dispozitiv cu trei 

intrări, tuburi de extensie, seringi. 

Se va atașează acul la dispozitivul cu trei intrări, la acesta fiind cuplate 

tubul de extensie și seringa necesare pentru asigurarea presiunii negative 

constante în timpul inserției și drenajului. În momentul în care acul a fost 

trecut prin piele se aplică presiunea negativă. Puncția se face în spațiul 

intercostal IV sau V în dreptul articulațiilor condro-costale. Puncția 

hemitoracelui drept este indicată deoarece acul trece printre lobii pulmonari. 

Dacă este prezentă efuziunea pleurală, fluidul pleural va fi obținut 

imediat după intrarea în cavitatea toracică (fluidul din efuziunea pleurală 

asociată afecțiunilor cardiace are culoare galben pai). Se va înainta apoi cu 

acul până la atingerea pericardului, moment în care se percepe o senzație de 

zgâriere a unei suprafețe.  

Se va perfora cu atenție pericardul și mișcarea de avansare a acului va 

fi oprită în momentul în care se exteriorizează fluidul pericardic. Acul va fi 

retras imediat dacă a ajuns în contact cu epicardul sau dacă se percep prin el 

mișcările cardiace”. 
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PERICARDOCENTEZA LA BOVINE 

după Igna - 2011 
 

„Indicații : hidropericard, reticulo-pericardită traumatică. 

Pregătiri preoperatorii:  clasice pentru creerea câmpului operator 

(regiunea se tunde; se spală cu apă și săpun steril; se antiseptizează 

tegumentele). 

Anestezie: neuroplegie și blocaj analgezic al nervului V intercostal 

stâng  cu infiltrație analgezică la locul de elecție. 

Instrumentar: bisturiu, pense hemostatice, trocar cu stilet, ace de 

sutură, portac. 

Tehnica operatorie                                      

                         Procedeul paraxifoidian (Moussu) 

Contenție: decubit dorsal sau lateral drept. 

Puncte de reper: linia albă, arcul hipocondral stâng, orificiu de 

pătrundere sub hipocondru a venei mamare externe. 

Loc de elecție: pe bisectoarea unghiului format între linia albă și 

hipocondru, se incizează pielea pornind în sens anterior  pe o distanță de 10 

cm, de la locul în care aceasta este intersectată de linia care trece prin 

orificiul venei mamare și cade perpendicular pe linia albă – 1. 

Dilacerarea inserției  mușchiului drept abdominal și a țesutului grăsos 

paraxifoidian, pătrunzând în mediastin și simțind sacul pericardic – 2. 

Puncția pericardului se face introducând trocarul pe lângă deget și 

orientându-l antero-ventral – 3. 

Drenajul sacului pericardic. 

Sutura pielii în puncte separate simple cu fire neresorbabile. 
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Procedeul intercostal 

           Contenție: în poziție patrupedă 

            Loc de elecție: spațiul intercostal V, imediat deasupra venei 

toracice externe -  4. 

 

. 

 

3 

2 

1 

4 
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Timpii operatori sunt identici cu cei din toracocenteză. Profunzimea 

pătrunderii acului până la sacul pericardic variază în raport cu vârsta și talia 

animalului între 4-8 cm. 

 

Îngrijiri postoperatorii 

Antibioticoterapie profilactică. Antisepsia zilnică a plăgii operatorii. 

Animalul va fi supravgheat atent pentru a depista precoce apariția 

pneumotoraxului ca posibilă complicație postoperatorie”. 
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Tratamentul chirurgical  

Deși pericardocenteza reduce riscul tamponadei cardiace, efectele pe 

termen lung se pot obține doar prin pericardectomie la carnasiere, respectiv prin 

pericardotomie la bovine. 

 

PERICARDECTOMIA LA ANIMALELE DE COMPANIE  

după Theresa Fossum Welch, 2001 

 

„Pericardectomia este mai ușor de realizat prin sternotomie mediană 

decât prin toracotomie intercostală deoarece prima abordare crează accesul la 

ambele fețe ale cordului și la ambii nervi frenici. Dacă se suspectează prezența 

hemangiosarcoamelor atriului drept se poate recurge la ambele metode de 

deschidere a cavității toracice, iar în cazul chemodectoamelor la toracotomie 

intercostală dreaptă sau stângă, în funcție de poziția acestora la baza cordului.  

Dacă efuziunea pericardică prezintă semnificație hemodinamică (se 

asociază cu distensia venelor jugulare, ascită și/sau efuziune pleurală) se va 

executa pericardocenteza preoperatorie. Se vor elimina toate cauzele metabolice 

ale efuziunii pleurale (de exemplu, hipoproteinemia).  

Înainte de inducția anestezică se vor corecta dezechilibrele hidro-

electolitice și acido-bazice (uneori sunt necesare doze mari de diuretice). 

Pericardectomia subfrenică este eficientă în majoritatea cazurilor de 

efuziune pleurală, iar cea totală este singura metodă curativă în pericarditele 

fibroase.  

 

 

 

 

 



February 

28, 2017 
CLINICA CHIRURGICALA SI 

PRELEGERI CLINICE PE SPECII  2        

Igna Cornel 
 

784 

 

Pericardectomia subfrenică (subtotală) 

După deschiderea cavității toracice și vor preleva probe de fluid pericardic 

pentru examenul microbiologic, micologic și citologic. Se va face o incizie în 

forma literei „T” în sacul pericardic, de la baza cordului la apex și de-a lungul 

bazei cordului, ventral de nervul frenic. Incizia este prelungită apoi în jurul 

venelor cave, cu atenție pentru a nu leziona pereții vasculari. Un ajutor va ridica 

cordul prin spațiul creat de incizie și îl va retrage pe măsură ce chirurgul va 

extinde circumferențial incizia și pe partea cealaltă a cordului. Se va evita 

lezionarea nervului fernic contralateral. Ligamentul pericardo-frenic va fi divizat 

cu un bisturiu electric sau între două ligaturi. Se va verifica pericardul rămas 

pentru prezența hemoragiei. Se vor trimite probe din pericardul rezecat pentru 

examenul histologic. Înainte de închiderea cavității toracice se va amplasa un tub 

de dren. 

Pericardectomia totală 

Nervii frenici vor fi detașați de la sacul pericardic prin disecție boantă. Se 

va face o incizie longitudinală în sacul pericardic și apoi acesta va fi rezecat cât 

mai aproape de baza cordului. Înainte de închiderea cavității toracice se va 

amplasa un tub de dren. 

Postoperator se va efectua drenajul prin aspirație, inițial la intervale de o 

oră, și va fi determinat gradul de efuziune pleurală (prin măsurarea cantității de 

fluid drenat).  

Suspendarea drenajului se va face în momentul în care efuziunea pleurală 

a scăzut la un nivel comparabil cu cel determinat la aplicarea tubului de dren. 

Durerea postoperatorie se combate prin administrarea sistemică a opioidelor sau 

blocajul nervilor intercostali. În caz de simptome respiratorii neasociate cu 

edemul pulmonar sau cu efuziunea pleurală se suspectează tromboembolia 

pulmonară, aplicându-se oxigenoterapia și, la stabilirea diagnosticului cert, 

tratamentul cu agenți trombolitici”.  
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PERICARDOTOMIA LA BOVINE 

după Igna - 2011 
 

“Indicații: hidropericard, reticulo-pericardită traumatică în scopul 

salubrizării carcasei pentru abatare și mai rar pentru prelungirea vieții, amânarea 

abatării (animal gestant – până la parturiție). 

Pregătiri preoperatorii: clasice pentru creerea câmpului operator 

(regiunea se tunde; se spală cu apă și săpun steril; se antiseptizează 

tegumentele). 

Anestezie: neuroplegie, blocajul analgezic al nervilor IV-VI intercostali  

stângi și a nervului toraco-ventral stâng. 

Contenție: patrupedă în travaliu cu membrul anterior stâng în fața liniei 

de aplomb. 

Instrumentar: bisturiu, foarfece, pense chirurgicale, pense hemostatice, 

depărtătoare, depărtător autostatic, decolator de periost, ferăstrău Gigli, ace de 

sutură, portac, aspirator chirurgical. 

Tehnica operatorie 

Toracotomie cu rezecția coastei a V stângă în aria de proiecție a cordului 

(5-20 de cm lungime), - 1  ( vezi toracotomia intercostală). 
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Sutura sacului pericardic la marginile plăgii pleurei parietale 

(pericardopexia) se execută în surjet simplu - 2. 

Deschiderea, explorarea și toaletarea sacului pericardic - 3. 

 

 

 

Desfacerea firului de pericardopexie. 

1 

2 

3 
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Pericardorafia sub dren (tub de polivinil) se face în surjet simplu sau 

puncte separate simple cu material resorbabil. 

Închiderea cavității toracice se face prin suturi etajate: 

           - pleura și fascia endotoracică în surjet simplu cu fir resorbabil; 

           - musculatura intercostală se afrontează în puncte separate 

simple cu material resorbabil trecute prin foițele  (endo și exotoracică) periostului 

coastei rezecate; 

           - mușchiul dințat ventral toracic în bloc cu țesutul conjunctiv 

subcutanat în puncte separate simple cu fire resorbabile;              

- pielea în puncte separate simple cu material neresorbabil - 

4, ancorând și obturând tubul de dren – 4. 

 

 

 

Rezolvarea pneumotoraxului este identică toracotomiei intercostale. 

 

 

4 
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Îngrijiri postoperatorii 

Antisepsia zilnică a plăgii operatorii. Antibioticoterapie profilactică. 

Animalul va fi supravgheat atent pentru a depista precoce apariția piotoraxului 

și/sau a pneumotoraxului ca posibile complicații postoperatorii”. 
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6.2.  NEOPLASMELE CARDIACE 
 
Neoplasmele cardiace includ toate procesele tumorale localizate pe și în 

cord, marile vase și pericard.  

Frecvență. Neoplasmele cardiace au o frecvență redusă la animalele de 

talie mică. La câine apar cu o incidență de 0,19% în intervalul de vârstă 7-15 ani, 

peste acest prag observându-se doar creșteri nesemnificative. La femelele 

sterilizate și la masculii castrați se constată cu o frecvență de patru, respectiv de 

2,4 ori mai mare decât la animalele necastrate.  

Cele mai semnificative și frecvente tumori cardiace primare la câine sunt 

hemangiosarcoamele atriului drept  - figura 6-5 și chemodectoamele bazei 

cordului, urmate de adenoamele sau carcinoamele tiroidiene ectopice care 

reprezintă 5-10% din procesele neoplazice localizate la baza cordului.  

 

Fig. 6-5. Hemangiosarcom cardiac la câine 

După După Shaw și Rush – 2007 din http//: www.vetfolio.com   

 

http://www.vetfolio.com/
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Incidența hemangiosarcoamelor este mai ridicată la rasele Ciobănesc 

german și Golden retriever, iar a chemodectoamelor la rasele Boxer, Bulldog 

englez și Boston Terrier. Ocazional se mai constată și alte neoplasme primare: 

rabdomiosarcoame, neurofibrosarcoame și lipoame. Dintre metastazele cardiace 

ale neoplasmelor cu diferite localizări în organism pot fi amintite: carcinoamele, 

limfoamele, hemangiosarcoamele și osteosarcoamele, acestea fiind semnalate 

cu o frecvență mai mare decât neoplasmele primare . 

La pisică se constată în special neoplasme metastatice: limfosarcoame și 

carcinoame.  

Etiologia neoplasmelor primare și metastatice ale cordului este 

necunoscută. 

Simptomatologie. Animalele cu tumori cardiace pot prezenta tuse, 

dispnee, sincopă, insuficiență cardiacă, dar afecțiunea poate fi și asimptomatică. 

Cea mai frecventă manifestare clinică a hemangiosarcoamelor atriului 

drept este tamponada cardiacă acută sau cronică apărută pe fondul hemoragiei 

intrapericardice.  

Chemodectoamele pot fi asimptomatice sau pot determina insuficiență 

cardiacă, semne ale tamponadei cardiace și efuziunii pleurale, dar și simptome 

respiratorii pe fondul edemului pulmonar și a efuziunii pleurale. 

Diagnosticul se stabilește prin examen radiografic, ultrasonografic și în 

special, histopatologic. 

Radiografiile toracice efectuate la animalele cu chemodectoame pot 

releva deplasarea dorsală a porțiunii terminale a traheei, efuziunea pleurală sau 

pericardică, edemul pulmonar și eventualele metastaze pulmonare.  

Angiografia selectivă executată la câine duce la identificarea 

chemodectoamelor. Modificările sugestive sunt reprezentate de prezența unei 

rețele vasculare întortocheate la baza cordului, deplasarea arcului aortic și/sau 
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defecte de umplere a atriului stâng. Angiografia servește și la identificarea 

neoplasmelor intracardiace. 

Ecocardiografia facilitează identificarea tuturor maselor tumorale localizate 

intra- și extracardiac. 

Examenul histopatologic al probei tisulare prelevate prin biopsia 

endomiocardică asistată endoscopic servește la stabilirea diagnosticului definitiv 

de neoplasm intracardiac .  

Diagnostic diferențial. Neoplasmele cardiace vor fi diferențiate de toate 

afecțiunile care conduc la efuziune pericardică și insuficiență sau aritmie 

cardiacă. În cazul formațiunilor identificate radiografic la baza cordului, 

diagnosticul diferențial va viza limfadenopatii, dilatarea atriului stâng, masele 

tisulare paratiroidiene și tiroidiene ectopice și pericarditele sau pleuritele fibroase. 

Prognosticul în cazul hemangiosarcoamelor atriale este grav. Teoretic, 

se consideră că la momentul diagnosticului toate neoplasmele au metastaze. 

Pericarectomia și rezecția hemangiosarcoamelor atriului drept sunt intervenții 

paleative, care prelungesc viața pacientului în medie cu patru luni. 

Ablația chemodectoamelor de corp aortic are efecte benefice pe termen 

lung (de ordinul anilor). Efectarea doar a pericardectomiei în cazul neoplasmelor 

bazei cordului prelungește viața animalelor în medie cu doi ani, în comparație cu 

cazurile similare tratate strict medicamentos.  

Tratament. În prezent sunt cunoscute mai multe protocoale 

chemoterapice care vizează neoplasmele cardiace, fie în asociere cu intervenția 

chirurgicală, fie ca unică metodă de tratament. În hemangiosarcoamele cardiace 

se administrează în special doxorubicină, ciclofosfamidă și vincristin. 

Tratamentul chirurgical vizează rezecția proceselor tumorale cu 

localizarea cardiacă, iar în cazul neoplasmelor pericardice, ablația lor prin 

pericardectomie subtotală – vezi efuziunea pericardică. 
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Pericardectomia subfrenică poate fi efectuată și sub control endoscopic, 

cu animalul în decubit dorsal. Intervenția necesită efectuarea a trei portaluri: unul 

pentru endoscop, plasat paraxifoidian, și două pentru instrumentar, localizate în 

spațiile intercostale V și IX pe hemitoracele drept, ventral de joncțiunea 

costocondrală și de-a lungul marginii laterale a mușchiului transvers toracic. 

Intervenția este mai puțin invazivă decât cea care presupune deschiderea 

cavității toracice prin toracotomie intercostală sau prin sternotomie mediană, dar 

nu este aplicabilă în cazul asocierii efuziunii pericardice. 
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Tehnici chirurgicale de rezecție a neoplasmelor  

(după Theresa Fossum Welch, 2001) 

„Pregătirile preoperatorii, anestezia, contenția – vezi toracotomia 

intercostală și toracotomia prin sternotomie mediană. 

Hemangiosarcoamele atriului drept 

Se va executa sternotomia mediană sau toracotomia în spațiul intercostal 

patru, pe partea dreaptă. Apendicele atrial va fi prins într-o pensă vasculară 

tangențială și va fi rezecat. Incizia de atriotomie va fi închisă prin sutură în surjet 

cu fir de polipropilenă 4-0. Dacă este prezentă efuziunea pericardică se va 

efectua și pericardectomia. 

Chemodectoamelor bazei cordului  

Abordarea regională va fi determinată pe baza localizării neoplasmului. Se 

recomandă ca detașarea procesului tumoral de la pereții vasculari și de la baza 

cordului să se execute cu electrocauterul (acest tip de tumoră este extrem de 

vascularizată), dar se poate apela și la disecția tăioasă.  

Închiderea cavității toracice vezi – toracotomia intercostală și toracotomia 

prin sternotomie mediană. 

Postoperator, animalul va fi ținut sub observație atentă timp de 36-72 de 

ore deoarece riscul instalării hemotoraxului și a aritmiei cardiace este foarte 

ridicat. Durerea postoperatorie se combate prin administrarea sistemică a 

opioidelor sau prin blocajul nervilor intercostali”. 
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FACULTATIV 

 

 

 

PATOLOGIA CARDIO-VASCULARĂ 

 

Rememorări anatomice  

Cordul este un organ musculos, tetracavitar, cu origine în mezodermul 

cardiogenic. Este situat în mediastinul mijlociu al cavității toracice, învelit de 

pericard, cu baza la nivelul bifurcației traheei, cu fața atrială dreaptă în contact cu 

pulmonul drept, cu fața auriculară stângă în contact cu pulmonul stâng și cu 

apexul orientat spre stern și diafragmă.  

Axul longitudinal al cordului formează cu sternul un unghi de 25-30o la 

feline, de 40o la canide și de 90o la rumegătoare și ecvine. Cordul se proiectează 

pe peretele stâng al cavității toracice, în jumătatea ventrală a spațiilor 

intercostale II-VII. 

Cordul este alcătuit din atriul stâng, ventriculul stâng, atriul drept și 

ventriculul drept – figura 1.  
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Fig. 1 Anatomia cordului la câine 

după http://www.dog-health-handbook.com/canine-heart-disease.html  

 

Cele două atrii sunt separate prin septul interatrial, iar cele două ventricule 

prin septul interventricular, acestea formând septul atrioventricular. Septul 

atrioventricular prezintă, la limita dintre porțiunea atrială și cea ventriculară, o 

porțiune membranoasă slab reprezentată, vestigiul găurii interventriculare fetale. 

Pe septul interatrial, pe fața corespondentă atriului drept, se găsește fosa ovală 

care este vestigiul găurii ovale (gaura lui Botallo) de comunicare interatrială în 

perioada fetală.  

Atriul drept comunică cu ventriculul drept prin orificiul atrioventricular 

drept, prevăzut cu valva tricuspidă. Comunicarea dintre atriul și ventriculul stâng 

se realizează prin orificiul atrioventricular stâng, prevăzul cu valva bicuspidă sau 

mitrală.  

Marile vase de sânge participante la mica și marea circulație a 

organismului își au originea și finalitatea în: 

Atriul 

drept 

Ventricul 

stâng 

Ventriculul 

drept 

Atriul 

stâng 

Valva pulmonară 

Valva tricuspidă 

Valva aortică 

Valva mitrală 

Venele pulmonare 

Artera pulmonară 

Vena cavă cranială 

Vena cavă caudală 

http://www.dog-health-handbook.com/canine-heart-disease.html
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- ventriculul drept – originea trunchiului pulmonar cu care comunică prin 

orificiul trunchiului pulmonar prevăzut cu valva trunchiului pulmonar; 

- ventriculul stâng – originea aortei, cu care comunică prin orificiul aortic 

prevăzut cu valva aortică; 

- atriul drept – compartiment în care se deschid în comun cele două vene 

cave, cranială și caudală, în sinusul venelor cave; 

- atriul stâng – în care se dechid cele 4-6 vene pulmonare. 

Pericardul este alcătuit din două foițe: 

- pericardul fibros, inextensibil și acoperit la exterior de pleura pericardică, 

care se continuă cu tunica externă a marilor vase de la baza cordului și participă 

la formarea ligamentului sterno-pericardic și a ligamentului freno-pericardic; 

- pericardul seros, format din două lame: lama parietală care căptușește 

pericardul fibros și lama viscerală sau epicardul care aderă la miocard, între 

acestea găsindu-se lichidul pericardic. 
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1.  AFECȚIUNILE CONGENITALE ALE CORDULUI 

după Igna C., Seres M. – 2008, modificat 

 

Anomaliile congenitale ale cordului se întâlnesc la toate speciile de 

animale domestice, dar cu o frecvență mai mare la câine și pisică. Există rase de 

câini cu o marcantă predispoziție genetică pentru o serie de anomalii ale cordului 

(Boxer, Ciobănesc german, Doberman, Pudel etc.). Frecvența anomaliilor se 

cifrează între 1:1000 și 1:2000. 

Unele din anomaliile cardiace pot fi tratate chirurgical prin intervenții 

specifice (de exemplu, stenoza aortică, defectele septului interatrial, defectele 

septului interventricular, stenoza arterei pulmonare, persistența arcului aortic 

drept – vezi stenoza și obstrucția intratoracică a esofagului, persistența canalului 

arterial, tetralogia Fallot), dar altele, precum ectopia cordului sau dextrocardia, 

sunt incurabile. 

 

 

1.1.  ECTOPIA CARDIACĂ 

Frecvență. Ectopia cardiacă a fost raportată ocazional doar la viței, în 

special la rasa Holstein. 

Etiologie - este o anomalie congenitală, indusă de incapacitatea cordului 

de a se deplasa în cavitatea toracică în timpul dezvoltării embrionare, care 

ramâne, de regulă, localizat în regiunea cervicală – figura 2. 

Simptomatologie. Imediat după fătare, vițeii prezintă simptome de 

insuficiență respiratorie supra-acută, murind în scurt timp datorită imposibilității 

de ventilare pulmonară.  
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Fig. 2 Cord ectopic (a – dreaptă, b – stânga) 
După Constantinescu Gh. din http://www.merckmanuals.com/vet/           

 

În majoritatea cazurilor dezvoltarea nou-născuților este corespunzătoare, 

singurele modificări perceptibile fiind torticolisul, lărgirea regiunii presternale și 

prezența cordulului în regiunea cervicală ventrală, cranial de manubriul sternal. 

Cordul este detectabil prin palpație. 

Ectopia cardiacă poate fi unica anomalie sau poate fi însoțită de 

malformații ale sternului (divizarea acestuia în formă de „Y‖), ale aparatului 

urogenital și ale marilor vase de sânge (prezența venei cave craniale duble sau a 

unei vene pulmonare în plus).  

Prognosticul este grav, ectopia cardiacă fiind incompatibilă cu 

supraviețuirea. 

Tratament. Până în prezent nu s-a încercat corectarea chirurgicală a 

acestei malpoziții.  

 

 

 

b a 
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1.2.  DEXTROCARDIA 

 

Dextrocardia reprezintă poziționarea cordului sau uneori doar a porțiunii 

apexiene în jumătatea dreaptă a cavității toracice. Poate fi prezentă ca anomalie 

unică sau poate însoți situs inversus, situație în care și alte organe ale cavității 

toracice și abdominale sunt plasate în oglindă, pe partea opusă în raport cu cea 

anatomică – figura 3. 

 

Fig. 3 Cord normal – a, dextrocardie – b  
după http://nathansprayer.com/2009/03/26/dextrocardia/  

 

Frecvență. A fost semnalată ocazional la câine, și  cal. Nu se cunoaște cu 

exactitate incidența reală a acestei anomalii.  

Etiologia este incomplet elucidată, suspicionându-se un determinism 

autozomal recesiv, similar cu cel înregistrat la om. 

b a 

http://nathansprayer.com/2009/03/26/dextrocardia/
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Simptomatologie. La majoritatea indivizilor, dextrocardia este 

asimptomatică, fiind diagnosticată accidental la examenul radiologic, dar s-au 

semnalat și cazuri letale, în asociere cu alte malformații ale cordului, precum 

existența comunicării între atriul drept și ventriculul stâng. Prezența concomitentă 

a dextrocardiei și a situs inversus poate fi însoțită de malformații ale arborelui 

bronhic, pacienții manifestând simptome de insufiență respiratorie pe fond 

obstructiv. 

Prognosticul variază de la favorabil la grav, în funcție de prezența și 

gravitatea celorlalte malformații asociate. 

Tratament. Până în prezent nu s-a încercat corectarea chirurgicală a 

acestei malpoziții. 
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1.3.  PERSISTENȚA CANALULUI ARTERIAL  

 

Canalul arterial este un vas fetal plasat între aortă și artera pulmonară 

principală, care în mod normal se închide la scurt timp postnatal, prezența 

acestuia mai mult de câteva zile după fătare poartă numele de persistența 

canalului arterial – figura 4. 

 

 

Fig. 4  Persistența canalului arterial  
după http://www.heartpoint.com/congpda.html  

 

Frecvență Persistența canalului arterial este cea mai frecventă anomalie 

congenitală la câine, de asemenea, fiind semnalată ocazional și la pisică. 

Rasele predispuse sunt: Malteză, Pomeraniană, Shetland sheepdog, 

English springer spaniel, Bichon frises, Pudel miniatural și toy, Yorkshire terrier și 

Cocker spaniol. Femelele din rase pure sunt cele mai afectate. 

Etiologie Determinismul genetic a fost stabilit cu precizie doar la rasa 

Pudel, dar studii mai recente privind atât modificările microscopice locale, cât și 

Canalul arterial 

persistent 

Aorta 
Artera pulmonară 
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supravegherea descendenților demonstrează caracterul ereditar și la alte rase de 

câini. Din acest motiv se recomandă ca animalele cu acestă afecțiune să fie 

sterilizate. 

Patogeneză Neînchiderea canalului arterial determină instalarea locală a 

unui flux sangvin din aorta descendentă în artera pulmonară care crește volumul 

sangvin pulmonar și consecutiv cantitatea de sânge care ajunge în cordul stâng, 

determinând supraîncărcarea ventriculului stâng, hipertrofia și apoi dilatația 

acestuia. Dilatarea ventriculară progresivă duce la distensia valvei mitrale 

consecutiv căreia apare o refulare secundară, care la rândul ei accentuază 

supraîncărcarea ventriculară. Treptat și de obicei înainte de vârsta de un an se 

instalează insuficiența cardiacă stângă și edemul pulmonar. Fibrilația atrială 

apare ca simptom tardiv, pe fondul dilatației atriale stângi.  

Hipertensiunea pulmonară poate determina inversarea direcției de curgere 

a sângelui prin canal și hipoxie gravă cu cianoză, dar acestea reprezintă cazuri 

rare. Persistența canalului arterial cu flux invers (din artera pulmonară în aorta 

descendentă) este o consecință tardivă a unei forme netratate.  

Simptomatologie. Majoritatea animalelor cu persistența canalului arterial 

nu manifestă niciun simptom sau prezintă doar o intoleranță la exercițiile de 

intensitate medie.  

În cazul unui flux sangvin din aorta descendentă în artera pulmonară cele 

mai frecvente motive pentru prezentarea la consultație sunt prezența tusei și/sau 

a dispneei.  

Simptomul detectat constant este prezența unui murmur cardiac. Acesta 

poate fi cel mai bine perceput la baza cordului, pe partea stângă a toracelui. 

Șocul apexian stâng este intens și se poate percepe frecvent „tremurul cardiac‖. 

Pulsul femural este dur sau celer datorită presiunii mari generată de trecerea 

sângelui în canalul arterial în diastolă. 
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Cazurile cu persistența canalului arterial cu flux invers pot fi 

asimptomatice sau pot manifesta intoleranță la exerciții și incapacitatea de 

susținere pe membrele pelvine în timpul acestora, cu căderea animalului. La 

cazurile grave se constată și ascită. 

În persistența canalului arterial cu flux invers este prezentă frecvent 

cianoza „diferențiată‖ (vizibilă doar la mucoasele aparente localizate în jumătatea 

caudală a corpului), dar sunt semnalate și cazuri cu cianoză generalizată. 

Prezența murmurului cardiac sistolic este mai frecventă decât cea a murmurului 

constant. Ascultația acestei modificări devine imposibilă dacă este prezentă 

policitemia, dacă presiunea sangvină din partea stângă este aproximativ egală 

cu cea din partea dreaptă sau dacă fluxul sangvin prin canalul arterial este 

minim. 

Diagnosticul se stabilește clinic, radiografic, electrocardiografic și 

ultrasonografic.  

În persistența canalului arterial cu flux sangvin din aorta descendentă în 

artera pulmonară radiografiile toracice relevă mărirea în volum a cordului stâng, 

dilatarea vaselor pulmonare și, în incidență dorso-ventrală, dilatația caracteristică 

a aortei descendente.  

În persistența canalului arterial cu flux invers se observă mărirea în volum 

biventriculară, dilatația marcantă și traiectul sinuos al arterei pulmonare. 

Elecrocardiografia relevă prezența inconstantă a undelor R înalte sau a 

celor P largi. Fibrilația atrială și ectopia ventriculară se semnalează la cazurile 

avansate. Aspectele ecocardiografice care susțin diagnosticul de persistența 

canalului arterial includ hipertrofia sau dilatația ventriculului stâng, dilatația 

atriului stâng, dilatația arterei pulmonare, creșterea vitezei fluxului sangvin aortic 

și, la examenul Doppler, prezența unui flux sangvin caracteristic, turbulent și 

inversat în artera pulmonară. 

Examenul fizic al sângelui evidențiază valori ridicate ale hematocritului.  
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Diagnosticul diferențial are în vedere stenoza aortică subvalvulată, 

stenoza pulmonară, defectele de sept atrial și defectele de sept ventricular în 

cazul persistenței canalului arterial cu flux sangvin din aorta descendentă în 

artera pulmonară.  

Pentru persistența canalului arterial cu flux sangvin inversat diagnosticul 

diferențial se face față de: tetralogia Fallot, defectele de sept interatrial și 

interventricular.  

Prognosticul În absența tratamentului chirurgical, 70% din câinii cu 

persistența canalului arterial mor înainte de vârsta de un an.  

Corectarea chirurgicală a defectului poate prelungi viața animalelor cu o 

durată de timp variabilă în funcție de gradul în care se realizează sistarea 

circulației sangvine prin canalul arterial (ocluzie completă, flux sangvin rezidual 

sau recanalizare). Rata de supraviețuire postintervențională este 92% în primul 

an, respectiv 87% în cel de-al doilea, cauzele morții fiind legate de afecțiunea 

primară. 

Tratamentul persistenței canalului arterial este strict chirurgical și se 

poate efectua prin mai multe metode: ligaturarea canalului arterial, embolizarea 

transarterială cu spirală detașabilă și embolizarea transcateterică cu un obturator 

vascular autoexpandabil.  

Tratamentul medicamentos preoperator vizează combaterea insuficienței 

cardiace, fibrilației și edemului pulmonar cu agenți ionotropo-pozitivi (digoxin), 

vasodilatatoare (hidralazină, enalapril) și diuretice (furosemid). 
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LIGATURAREA CANALULUI ARTERIAL  

după Theresa Fossum Welch, 2001 

 

„Pregătirile preoperatorii, anestezia, contenția și instrumentarul pentru 

toracotomia intercostală, – vezi cursurile de tehnici chirurgicale. 

Se va efectua toracotomia în spațiul intercostal patru, pe partea stângă. 

Se identifică nervul vag și se detașează de la canalul arterial prin disecție, 

protejându-se apoi prin scoaterea sa din zona de intervenție cu ajutorul unui fir 

tractor. Pentru izolarea feței caudale a canalului arterial se va trece pe sub 

acesta (paralel cu planul transvers al canalului) o pensă cu vârful în unghi drept. 

Apoi se va detașa fața cranială a canalului prin orientarea pensei sub un 

unghi de 45°.  

Disecția va completată prin trecerea pensei din zona medială a canalului 

în sens cranial și caudal. Pe sub canalul arterial, în vecinătatea aortei și a arterei 

pulmonare, se vor trage cu ajutorul unei pense cu vârful în unghi drept două fire 

de sutură nersorbabile. Alternativ, se poate recurge la înconjurarea vasului cu o 

buclă dublă.  

Ligaturarea canalului se va face prin înnodarea în primă fază a firului aflat 

în apropierea aortei, urmată de înnodarea celui poziționat mai apropate de artera 

pulmonară. 

Închiderea cavității toracice se realizează conform indicațiilor descrise la 

toracotomia intercostală”. 
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1.4.  STENOZA AORTICĂ  

 

Stenoza aortică este o anomalie congenitală caracterizată prin îngustarea 

valvei aortice, a aortei sau a tractului de evacuare a ventriculului stâng – figura 5. 

Stenoza poate fi supravalvulară, valvulară sau subvalvulară. 

 

  

Fig. 5  Stenoză aortică  

după http://www.vetnext.com/search.  

 

Frecvență. Stenoza aortică subvalvulară este a doua anomalie 

congenitală ca frecvență la câine și este defectul congenital cel mai important la 

rasele de talie mare, reprezentând 90% din cazurile de stenoză aortică. 

Malformația apare în special la rasele Terra Nova, Golden retriever, Rottweiler, 

 

http://www.vetnext.com/search
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Ciobănesc german, Boxer și Samoyed. Stenoza aortică a fost semnalată extrem 

de rar la pisică.  

Etiologia acestei afecțiuni este incomplet elucidată, determinismul genetic 

fiind demonstrat doar la rasa Terra Nova, dar fără stabilirea cu precizie a tipului 

de gene implicate. Stenoza aortică subvalvulară considerată o afecțiune cu 

evoluție progresivă până la vârsta maturității. 

Patogeneză. Leziunea tipică în stenoza aortică este prezența sub valva 

aortică a unui inel fibros care, în cazurile grave, se prelungește la septul 

interventricular, îl travesează și ajunge la valva mitrală, pe care o deformează. 

Acest defect determină creșterea presiunii în ventriculul stâng, instalându-se apoi 

hipertrofia ventriculară concentrică în grade variabile, în funcție de gravitatea 

afecțiunii primare. 

Simptomatologie. Stenoza aortică subvalvulară poate fi asimptomatică 

sau se poate manifesta prin intoleranța la exerciții, sincopă și insuficiență 

cardiacă. Absența simptomelor nu nu exclude afecțiunea, deoarece prima 

manifestare clinică poate fi reprezentată de moartea subită. 

Semnul dominant al stenozei aortice este murmurul sistolic, perceput cel 

mai bine la baza cordului stâng. Murmurul radiază la baza cordului drept și la 

intrarea în cavitatea toracică. În cazurile de gravitate moderată sau mare pulsul 

femural este tahisfigmic și slab. 

Diagnosticul se suspicionează pe baza examenului clinic și radiografic, 

ultrasonografia fiind metoda de stabilire a diagnosticului cert. 

Radiografiile regiunii toracice toracice pot releva un contur cardiac normal 

sau o ușoară mărire a ventriculului stâng și o dilatație evidentă a aortei 

descendente. 

Ecocardiografia în modul M (unidimensională) relevă diferite grade de 

îngroșare a peretelui ventriculului stâng și a septului interatrial. În stenoza aortică 

subvalvulară moderată sau gravă diametrul ventriculului stâng este micșorat, 
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excepție făcând situația în care se suprapune și insuficiența aortică. Insuficiență 

mitrală poate fi constatată ultrasonografic. Închiderea timpurie a valvei aortice 

sugerează prezența obstrucției dinamice. 

Viteza sangvină aortică, măsurată prin metoda Doppler, este ridicată. 

Gradientul sistolic de presiune este determinat pe animalele nesedate, 

observându-se următoarele valori  (Theresa Fossum Welch, 2001) în funcție de 

gradul de stenoză: 

- gradient redus - sub 50 mmHg, în stenoza aortică cu semnificație 

clinică minimă; 

- gradient moderat – între 50 și 75 mmHg, în stenoza aortică moderată; 

- gradient ridicat – peste valoarea de 75 mmHg, în stenoza aortică 

gravă. 

Diagnosticul diferențial are în vedere celelalte afecțiuni cardiace care se 

manifestă cu murmur cardiac (stenoza arterei pulmonare, defectele de sept 

interventricular și tetralogia Fallot). 

Prognosticul în stenoza aortică severă este grav în absența intervenției 

chirurgicale, aceasta reducând la limite acceptabile gradientul sistolic de 

presiune, dar neînlăturând riscul de moarte subită. Ținând cont de caracterul 

progresiv al afecțiunii, prognosticul este rezervat spre grav în celelalte cazuri. 

Tratament. Cazurile de stenoză aortică cu gravitate redusă sau moderată 

pot fi ținute sub control o perioadă relativ îndelungată prin tratament 

medicamentos, reducând cerințele de oxigen ale miocardului și sistând aritmia 

ventriculară cu blocanți β-adrenergici și tratând simptomatic eventuala 

insuficiență cardiacă. 

Tratamentul chirurgical vizează cazurile cu hipertrofie ventriculară stângă 

considerabilă și cu gradient sistolic mai mare de 75 mmHg. Se recomandă 

intervenția cât mai timpurie pentru a minimaliza modificările degenerative ale 

miocardului. Opțiunile operatorii pentru stenoza aortică subvalvulară sunt 
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dilatarea valvei aortice și cardiotomia cu rezecția inelului fibros. Cardiotomia cu 

rezecția inelului fibros, efectuată sub bypass cardiopulmonar, este cea mai 

eficientă metodă de terapie în cazurile grave, avansate, de stenoză la câine. 

 

Tehnică chirurgicală  

 

DILATAREA TRANSVENTRICULARĂ A VALVEI AORTICE  

după Theresa Fossum Welch - 2001 

 

„Pregătiri preoperatorii, anestezie, contenție, instrumentar pentru 

toracotomia prin sternotomie mediană, – vezi cursurile de tehnici chirurgicale. 

Se execută sternotomia mediană Se deschide pericardul și se suturează 

la linia de incizie pentru a ridica apexul cordului. În apexul ventriculului stâng se 

va executa un punct de sutură în „U” cu fir 3-0 de polipropilenă impregnat cu 

teflon care se va trece printr-un burdonet și apoi, cu ambele extremități, printr-un 

tub, astfel încât să formeze un garou. În zona delimitată prin sutură se 

efectuează o incizie prin înțepare cu o lamă de bisturiu, dimensiunea orificiului 

rezultat permițând introducerea unui dilatator valvar Cooley.  

Dilatatorul va fi orientat apoi în tractul de evacuare al ventriculului stâng și 

prin închiderea și deschiderea repetată a acestuia (de 3-5 ori) se va obține 

lărgirea circumferinței zonei stenozate.  

Închiderea cavității toracice – vezi toracotomia prin sternotomie mediană.  

Îngrijirile postoperatorii vizează monitorizarea respirației (problemele 

respiratorii sunt determinate de pneumotorax, hemoragie, substanțele anestezice 

sau de prezența durerii). Timp de 48-72 de ore postoperator vor fi evaluate 

frecvența și ritmul cardiac și va fi combătută aritmia. Se vor administra 

analgezice (sistemic sau local) pentru reducerea disconfortului postoperator”.  
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1.5.  STENOZA ARTEREI PULMONARE  

 

Stenoza arterei pulmonare este o anomalie congenitală caracterizată prin 

îngustarea valvei pulmonare, a arterei pulmonare sau a tractului de evacuare a 

ventriculului drept – figura 6. 

 

 

 

Fig. 6 Stenoza arterei pulmonare 

după http://www.marvistavet.com/html/body_pulmonic_stenosis.html  

 

Stenoza arterei pulmonare 

Valva 

pulmonară 

Normal 

http://www.marvistavet.com/html/body_pulmonic_stenosis.html
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Frecvență Stenoza arterei pulmonare este semnalată în special la câine, 

cu o frecvență de 1:1000 de indivizi, și rar la pisică. Rasele predispuse la apariția 

acestei afecțiuni sunt Bulldog englez, Beagle, Schnauzer pitic, Cocker spaniol, 

Samoyed, Mastiff și terierii, în special Jack Russell. După unii autori este una 

dintre cele mai frecvente afecțiuni congenitale cardiace care apare la toate 

speciile de animale, în special în asociere cu alte defecte cardiace, în cadrul 

tetralogiei Fallot .  

Etiologie. Este incomplet elucidată, suspicionându-se determinismul 

genetic, în special în situația în care este parte componentă a tetralogiei Fallot. 

Patogeneză. La câine sunt prezente de obicei defectele valvulare, dar au 

fost semnalate și probleme supra- și subvalvulaare. Stenoza arterei pulmonare 

determină creșterea presiunii în ventriculul drept, cu hipertrofia acestuia și, 

consecutiv, obstrucție ventriculară, prin îngustarea tractului de evacuare. 

Această îngustare este mai intensă în sistolă, producând obstrucția dinamică 

ceea ce accentuează stenoza arterei pulmonare. 

Simptomatologie. Stenoza arterei pulmonare la animalele tinere este 

adesea asimptomatică. Cazurile cronice cu stenoză semnificativă hemodinamic 

pot prezenta intoleranță la exerciții, sincopă cardiacă, cianoză și distensie 

abdominală determinată de ascită. 

Modificarea caracteristică stenozei arterei pulmonare este prezența unui 

murmur cardiac sistolic, aceasta fiind singura manifestare a cazurilor cu 

semnificație hemodinamică redusă. Murmurul cardiac se poate percepe cel mai 

bine la baza cordului, în spațiul intercostal patru stâng, ventral de linia orizontală 

imaginară care trece prin articulația umărului.  

Diagnosticul definitiv se stabilește prin examen radiografic, 

electrocardiografic și ultrasonografic. 

Radiografiile toracice relevă diferite grade de mărire în volum a 

ventriculului drept și dilatarea poststenotică a arterei pulmonare principale.  
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Electrocardiografia permite identificarea hipertrofiei ventriculare drepte și 

devierea axului drept.  

Ecocardiografia evidențiază hipertrofia ventriculară dreaptă, dilatația 

poststenotică a arterei pulmonare principale, malformații ale valvei pulmonare și 

prezența unui flux vascular pulmonar rapid . 

Diagnosticul diferențial are vedere stenoza aortică subvalvulară, defectele 

de sept interventricular și interatrial și tetralogia Fallot (prin angiografie venoasă). 

Prognosticul în stenoza arterei pulmonare cu semnificație hemodinamică 

este grav în absența intervenției chirurgicale. Metoda de dilatare a valvei este 

asociată cu un risc intraoperator minim, cu mortalitate intraoperatorie redusă și 

cu complicații intervenționale nesemnificative, dar are eficiență minimă în 

cazurile grave. Valvuloplastia cu autogrefare este asociată cu o mortalitate 

intraoperatorie de 15-20% chiar în condițiile execuției de către chirurgi 

experimentați.  

Tratament  

Exceptând tratamentul simptomatic al eventualei insuficiențe cardiace și 

aritmiei, stenoza arterei pulmonare nu are terapie medicamentoasă specifică. 

Decizia terapeutică este ghidată de gravitatea bolii și de tipul de leziuni 

prezente. Gravitatea afecțiunii va fi evaluată în funcție de: semnele clinice, gradul 

de hipertrofie ventriculară dreaptă și de mărimea gradientului sistolic de 

presiune. Acesta din urmă va fi determinat pe animalele nesedate și se pot 

diferenția (Cooper R.C. și colab., 1992, Theresa Fossum Welch, 2001): 

- gradientul redus – mai puțin de 50 mmHg; 

- gradientul moderat – între 50 și 75 mmHg; 

- gradientul ridicat – peste valoarea de 75 mmHg. 

De obicei, animalele cu SAP asimptomatică, cu hipertrofie venticulară 

moderată și cu un gradient sistolic de presiune mai mic de 50 mmHg nu necesită 

intervenție chirurgicală.  
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Dacă gradientul sistolic de presiune este mai mare de 50 mmHg și 

hipertrofia ventriculară este semnificativă, se va lua în considerare intervenția 

operatorie (Theresa Fossum Welch, 2001). 

În prezent sunt descrise trei tehnici chirurgicale de corecție a stenozei 

pulmonare:  

 valvuloplastia percutanată cu balon, pretabilă pentru stenozele 

moderate (Johnson M.S. și colab., 2004, Schrope, D.P., 2005); 

 valvuloplastia cu autogrefare (Theresa Fossum Welch, 2001); 

 dilatarea transventriculară a valvei pulmonare (Cooper R.C. și 

colab., 1992, Theresa Fossum Welch, 2001).  

Ultimele două tehnici menționate sunt impracticabile la exemplarele din 

rasa Bulldog englez datorită faptului că artera coronară stângă trece în 

majoritatea cazurilor prin dreptul tractului de evacuare a ventriculului drept, 

intervenind riscul lezionării acesteia și provocării decesului intraoperator 

(Theresa Fossum Welch, 2001). 
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Tehnici chirurgicale 

 

VALVULOPLASTIA CU AUTOGREFARE 

după Theresa Fossum Welch, 2001 

 

„Pregătirile preoperatorii, anestezia, contenția și instrumentarul pentru 

toracotomia intercostală, – vezi cursurile de tehnici chirurgicale. 

Se va efectua toracotomia în spațiul intercostal patru, pe partea stângă.  

Se va sista fluxul sangvin prin venele cave și azigos cu ajutorul unui garou 

sub formă de bandă.  

Se execută o incizie parțială (nepenetrantă) în peretele tractului de 

evacuare al ventriculului drept.  

O autogrefa pericardică se va sutura cu fir de polipropilenă 4-0 la linia de 

incizie și la fața cranială a arterei pulmonare.  

Se inițiază ocluzia venoasă și se finalizează, pe toată grosimea peretelui, 

incizia ventriculară și cea din artera pulmonară. Se vor inciza sau chiar rezeca 

valvulele cu defecte. Se completează sutura grefei la artera pulmonară și se 

restabilește circulația venoasă. Se va resuscita cordul. Evacuarea aerului din 

cord este extrem de importantă și se realizează prin îndepărtarea garoului care 

sista circulația venoasă chiar în momentul înnodării ultimului fir de sutură. 

Alternativ, se poate apela la grefe sintetice din politetrafluoroetilen. 

Închiderea cavității toracice se execută conform tehnicii descrise la 

toracotomia intercostală”. 
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DILATAREA TRANSVENTRICULARĂ A VALVEI PULMONARE 

după Theresa Fossum Welch - 2001 

 

„Valva pulmonară poate fi abordată prin toracotomie stângă, în spațiul 

intercostal patru sau cinci, sau prin sternotomie mediană Pregătirile preoperatorii, 

anestezia și contenția pentru toracotomia intercostală și toracotomia prin 

sternotomie mediană – vezi cursurile de tehnici chirurgicale. 

După crearea accesului în cavitatea toracică, se va deschide pericadul 

deasupra tractului de evacuare a ventriculului drept și se va sutura la incizia de 

toracotomie. Se va executa un punct de sutură în „U” cu fir 3-0 de polipropilenă 

impregnat cu teflon în tractul de evacuare ventricular, ventral de valva 

pulmonară, astfel încât să acționeze ca un garou. În spațiul delimitat de punctul 

de sutură se va executa, prin înțepare, o incizie care permite introducerea unui 

dilatator valvar Cooley sau Tubbs și orientarea acestuia în valva pulmonară. Prin 

închiderea și deschiderea de câteva ori a instrumentului se va realiza mărirea 

cirfumferinței valvei stenozate.  

Închiderea cavității toracice se execută conform tehnicii descrise la 

toracotomia intercostală sau la toracotomia prin sternotomie mediană – vezi 

tehnicile chirurgicale 

Durerea postoperatorie va fi combătută prin administrarea sistemică a 

opioidelor sau prin blocajul nervilor intercostali. Animalele vr fi monitorizate 

constant pentru detectarea eventualei instalări a edemului pulmonar, care va fi 

tratat de urgență”. 
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1.6.  DEFECTELE SEPTULUI INTERATRIAL 

 

Defectele de sept interatrial desemnează persistența comunicării 

postnatale dintre cele două atrii datorită existenței unor orificii în septul interatrial 

– figura 7.  

 

 

Fig. 7  Defect al septului interatrial 

după http://www.heartpoint.com/congasd.html  

 

În funcție de localizarea pe septul interatrial se pot distinge trei tipuri de 

defecte:  

 ostiul primar, cu poziție ventrală în raport cu fosa ovală;  

 ostiul secundar, centrat pe fosa ovală sau în vecinătatea acesteia;  

 sinusul venos, localizat dorsal față de vestigiul găurii ovale.  

Frecvență Afecțiunea a fost raportată ocazional la câine, pisică, mânji și 

viței. Defectul de sept interatrial cu ostiu primar este mai frecvent la pisică, iar 

cel cu ostiu secundar la câine. 

Atriul drept 

Defect de sept Atriul stâng 

http://www.heartpoint.com/congasd.html
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La pisică defectele septului interatrial se pot asocia și cu alte anomalii 

cardiace, precum existența canalului vascular de comunicare între atriul drept și 

ventriculul stâng și persistența venei cave stângi (Rochat M.C. și colab., 1992). 

Etiologie Defectele de sept interatrial apar pe fondul neînchiderii în 

perioada imediat postnatală a orificiilor de comunicare dintre cele două atrii. 

Factorii determinanți ai acestei afecțiuni sunt incomplet clarificați, suspectându-

se componenta genetică, aspect susținut și de constatarea acestor defecte, în 

special, la rasele Boxer și Bobtail. 

Simptomatologie Doar 10% din animalele cu această afecțiune 

manifestă simptome severe, la 30% se constată doar semne minore, iar 

defectele unice cu dimensiuni reduse sunt adesea asimptomatice. 

Modificarea dominantă în comunicările largi este reprezentată de 

murmurul cardiac generat de creșterea fluvului sangvin prin valva pulmonară 

(datorită faptului că presiunea în cordul drept este mai mică decât cea din cordul 

stâng, sângele va trece în atriul drept și apoi în circulația pulmonară, ducând la 

hipertensiune locală). Murmurul cardiac devine perceptibil prin ascultație doar în 

momentul în care fluxul sangvin pulmonar atinge valori duble față de cel din 

circulația sistemică. Cel de-al doilea zgomot cardiac apare dublat datorită 

închiderii cu întârziere a valvei. Ocazional se mai pot constata: aritmie 

(neexprimată la cazurile cu evoluție scurtă, letală), sincopă cardiacă și simptome 

respiratorii generate de hipertensiunea pulmonară. Insuficiența cardiacă este 

progresivă în cazurile cu defecte mici și devine acută în comunicările largi. 

Creșterea excesivă a presiunii în cordul drept duce la inversarea fluxului sangvin 

(cu trecerea sângelui în cordul stâng), situație în care se instalează hipoxia, 

cianoza și chiar moartea.  

Diagnosticul definitiv se stabilește radiografic, electrocardiografic, 

ultrasonografic și prin cateterizare cardiacă. Dilatația atrială și ventriculară stângă 
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este evidentă electrocardiografic în evoluția cronică. Radiografiile convenționale 

ale cavității toracice relevă dilatarea cordului drept și edemul pulmonar interstițial.  

Ecocardiografia bidimensională și ultrasonografia Doppler permit 

identificarea exactă a defectului de sept interatrial, iar cateterizarea venei 

pulmonare și injectarea unei substanțe de contrast evidențiază comunicarea 

interatrială.  

Prognosticul este favorabil la animalele cu defecte de sept interatrial 

unice și cu dimensiuni reduse. Comunicările largi sau asocierea afecțiunii cu alte 

malformații cardiace care predispun la creșterea presiunii în cordul drept atrag un 

prognostic grav, în special în absența intervenției chirurgicale corective. 

Tratamentul la animalele cu defect unic vizează tratarea simptomatică a 

eventualei insuficiențe cardiace sau a problemelor pulmonare consecutive, 

acestea putând supraviețui pe termen lung dacă li se reduce activitatea și se 

controlează concentrația de clorură de sodiu din hrană. 

Tratamentul chirurgical  

Închiderea defectelor atriale cu diferite dispozitive (Rashkind, Amplatzer 

sau Bard Clamshell) prin abordare transcateterică este o rutină în chirurgia 

umană, dar această metodă a fost aplicată extrem de rar în medicina vetrinară, 

putându-se considera că este în fază experimentală.  

O altă metodă chirurgicală curativă, uzitată mai frecvent decât precedenta, 

presupune deschiderea cordului sub bypass cardio-pulmonar și repararea 

defectului. Intervenția chirurgicală în defectele de sept interatrial cu flux sangvin 

inversat este extrem de dificilă, până în prezent neraportându-se nicio tehnică 

pretabilă la aceste cazuri. 
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1.7.  DEFECTELE SEPTULUI INTERVENTRICULAR  

 

Defectele septului interventricular sunt anomalii congenitale caracterizate 

prin absența sau dezvoltarea incompletă a septului interventricular membranos 

sau muscular – figura 8. 

 

 

Fig. 8 Defect al septului interventricular 

după http://www.heartpoint.com/congasd.html  

 

Frecvență. Defectele septului interventricular reprezintă a doua anomalie 

congenitală cardiacă ca frecvență la pisică și reprezintă 5-10% din cazurile de 

afecțiuni congenitale la câine. La canide a fost raportată o frecvență de 1:2000. 

Existența unei predispoziții de rasă în apariția defectelor septului interventricular 

nu este încă stabilită cu precizie, dar prevalența anomaliei este mai ridicată la 

rasa Bulldog englez . 

Defect de 

sept 

Ventriculul 

stâng 

Ventriculul 

drept 

http://www.heartpoint.com/congasd.html
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La cal defectele septului interventricular sunt considerate principalele 

defecte cardiace la o mare varietate de rase. Au fost semnalate fie ca afecțiune 

singulară, fie în asociere cu alte anomalii cardiace. La bovine reprezintă 2,7% din 

anomaliile congenitale ale cordului. 

Etiologia este incomplet elucidată, dar se suspectează intervenția 

determinismului genetic. La rasa Spitz a fost demonstrată implicația unei 

componente poligenice. 

Patogeneză Cele mai frecvente defecte de sept interventricular vizează 

segmentul membranos, iar comunicările interventriculare din segmentul muscular 

septal din vecinătatea apexului sunt rare. Fiziopatologia defectelor septului 

interventricular variază în funcție de mărimea defectului și de rezistența 

vasculară pulmonară.  

De obicei, defectele septului interventricular determină un flux sangvin de 

la ventriculul stâng la cel drept. Manifestările tipice arată supraîncărcarea 

cordului stâng, dar, dependent de mărimea defectului și de localizarea acestuia, 

poate apare și suprasolicitarea cordului drept. Un defect de dimensiuni mari 

poate duce la insuficiență cardiacă stângă. 

Supraîncărcarea cordului drept și apoi a circulației pulmonare au ca 

rezultat creșterea presiunii intracardiace drepte și hipertensiunea pulmonară care 

vor determina inversarea fluxului sangvin prin defectul septal, sângele trecând 

din ventriculul drept în cel stâng. 

Simptomatologie La animalele tinere, afecțiunea este adesea 

asimptomatică. Exprimarea clinică devine vizibilă numai atunci când raportul 

dintre fluxul sangvin pulmonar și cel sistemic depășește valoarea de 2,5 : 1. 

Pacienții cu defecte de dimensiuni mari prezintă simptome de insuficiență 

cardiacă stângă (tuse și tahipnee). 

Cel mai semnificativ semn asociat cu defectele septului interventricular 

este murmurul sistolic, perceput la intensitate maximă în regiunea sternală 
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dreaptă. Ascultația hemitoracelui stâng în zona de proiecție a bazei cordului, dă, 

de asemenea, informații satisfăcătoare în legătură cu prezența murmurului 

cardiac. Animalele la care fluxul sangvin trans-septal este inversat nu prezintă 

murmur cardiac datorită policitemiei. 

Hipertensiunea pulmonară se manifestă prin zgomote respiratorii la 50% 

din câinii cu defect de sept interventricular, aceste animale suferind și de infecții 

cronice de gravitate moderată ale căilor respiratorii. 

Diagnosticul se stabilește prin examen clinic, radiografic, ultrasonografic 

și electrocardiografic. 

Radiografiile toracice relevă grade variate de hipertrofie ventriculară 

stângă sau biventriculară, dependent de mărimea defectului. Gradul de dilatație 

a vaselor pulmonare depinde, de asemenea, de mărimea defectului și de 

rezistența vasculară pulmonară. Hipertrofia și devierea axului cordului drept 

sugerează instalarea hipertensiunii pulmonare. 

Defectele cu diametru mai mare de 5 mm pot fi vizualizate direct la 

ecocardiografia bidimensională. Metoda Doppler cu codificarea vitezei și a 

direcției de circulație a sângelui în culori este utilă în special pentru detectarea 

defectelor mici. Direcția și viteza de curgere a sângelui prin orificiu poate fi 

determinată prin metoda Doppler spectrală. 

Dilatația ventriculară uni- sau bilaterală este evidentă electrocardiografic. 

Diagnosticul diferențial are în vedere stenoza aortică subvalvulară, 

defectele septului interatrial, stenoza arterei pulmonare și tetralogia Fallot. 

Prognosticul depinde de mărimea defectului. Animalele cu defectele 

septului interventricular de dimensiuni mici, fără semnificație hemodinamică, le 

vor tolera fără probleme, semnalându-se chiar și rezoluții spontane ale acestei 

anomalii. Defectele de dimensiuni mari, cu un raport dintre fluxul sangvin 

pulmonar și cel sistemic cu valoare mai mare de 2,5:1 au un prognostic grav în 
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absența intervenției chirurgicale. Insuficiența aortică asociată determină 

suprasolicitarea ventriculului stâng și atrage un prognostic grav. 

 

 

Tratament  

Terapia medicamentoasă în defectele septului interventricular este doar 

simptomatică, vizând insuficiența cardiacă. În cazul hipertensiunii pulmonare și a 

inversării fluxului sangvin prin defectul interventricular nu există un tratament 

medicamentos eficient. Se poate recurge la flebetomie periodică și la înlocuirea 

parțială a sângelui cu soluții macromoleculare pentru a menține hematocritul sub 

valoarea de 60%. Pentru prevenirea complicațiilor trombo-embolice se 

recomandă aspirina în doze mici. 

Tratamentul chirugical se aplică în cazul defectelor septului 

interventricular cu semnificație hemodinamică și a celor cu insuficiența aortică 

asociată. 

Până în prezent au fost descrise două tehnici chirurgicale de corectare: 

 închiderea defectului de sept interventricular cu dispozitiv Amplatz 

VSD prin abordare transcateterică;  

 acoperirea comunicării interventriculare cu grefă de politetrafluoro-

etilen.  

Ambele metode sunt curative, dar reclamă bypassul cardiopulmonar. 

Ocluzia parțială a arterei pulmonare este o tehnică paleativă care, prin 

inducerea stenozei supravalvulare, crește presiunea în ventriculul drept, 

reducând astfel fluxul sangvin transseptal și, totodată, protejând pulmonii. 
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OCLUZIA PARȚIALĂ A ARTEREI PULMONARE 

după Theresa Fossum Welch - 2001 

 

„Pregătirile preoperatorii, anestezia, contenția și instrumentarul – vezi și 

toracotomia intercostală – vezi cursurile de tehnici chirurgicale.  Preoperator se 

va controla medicamentos insuficiența cardiacă. 

Se va executa toracotomia în spațiul intercostal patru, pe hemitoracele 

stâng.  

Se va deschide pericardul și se va sutura la incizia de toracotomie. Prin 

combinarea disecției boante cu cea ascuțită se va detașa artera pulmonară de la 

aortă.  

Imediat deasupra valvei pulmonare, se va trece în jurul arterei o bandă 

lată de bumbac sau de teflon care apoi va fi strânsă în vederea reducerii 

circumferinței acesteia. Cranial de ligatura astfel realizată se va executa în 

peretele vascular o sutură în bursă, în aria delimitată de aceasta introducându-se 

un cateter necesar pentru determinarea presiunii arteriale.  

Se va reduce lent circumferința arterei pulmonare (prin strângerea benzii) 

până când presiunea arterială atinge valori mai mici de 30 mmHg.  

Totodată se va monitoriza și presiunea arterială sistemică, care trebuie să 

crească în timpul intervenției pe artera pulmonară. Ocluzia parțială optimă a 

arterei pulmonare este aceea însoțită de menținerea presiunii arteriale sistemice 

în platou.  

Postoperator pacientul va fi monitorizat permanent deoarece există riscul 

instalării insuficienței cardiace pe fondul anesteziei, intervenției chirurgicale sau 

aritmiei cardiace. Apariția cianozei echivalează cu o îngustare excesivă a arterei 

pulmonare. Durerea postoperatorie este combătută cu opioide sistemice și 

blocajul nervilor intervostali”.  
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1.8.  TETRALOGIA FALLOT 

 

Tetralogia Fallot este o anomalie congenitală complexă (Goodwin J.K., 

1995), care include: defectele de sept interventricular (1), stenoza arterei 

pulmonare (2), hipertrofia venticulului drept (3) și dextropoziționarea aortei (4) – 

figura 9. 

 

 

Fig. 9 Tetralogia Fallot 

după http://www.heartpoint.com/congasd.html  

 

Afecțiunea poate fi simplificată la nivel de două componente:  

 stenoza arterei pulonare și  

 defectul de sept interventricular,  

consecințele fiziopatologice ale tetralogiei Fallot depinzând de gravitatea acestor 

două defecte (Theresa Fossum Welch, 2001). 

http://www.heartpoint.com/congasd.html
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Frecvență Tetralogia Fallot este cea mai frecventă anomalie congenitală 

care determină cianoză la animalele de talie mică. Apare la pisică și la un număr 

destul de mare de rase de câini. Incidența cea mai ridicată a fost raportată la 

rasele Spitz, Bulldog englez, Pudel, Schnauzer, Terrier și Coolie.  

Unii autori (Bonagura J.D. și Darke P.G.C., 1995, Goodwin J.K., 1995) o 

consideră una dintre cele mai frecvente anomalii congenitale cardiace 

diagnosticate la câini. 

Etiologia este incomplet elucidată, doar la Spitz fiind demonstrat 

determinismul genetic în transmiterea ca parte componentă a defectelor cono-

truncale (Theresa Fossum Welch, 2001). 

Simptomatologie Aproximativ 80% din cazurile cu tetralogie Fallot sunt 

asimptomatice, dar speranța de viață a acestor animale este redusă, moartea 

survenind până la vârsta de doi ani (Larsson M.H. și colab, 2000). Manifestările 

tipice sunt: intoleranța moderată sau severă la exerciții, tahipneea la efort, 

cianoza agravată de activitatea fizică și de stările de excitație, colapsul și 

sincopa. Animalele cu tetralogie Fallot prezintă cianoză care nu dispare și nici nu 

se atenuează la oxigeno-terapie și murmur cardiac sistolic perceput la intensitate 

maximă la baza cordului și în regiunea sternală dreaptă. 

Diagnosticul se stabilește prin examen clinic, radiografic, 

electrocardiografic și ultrasonografic. 

Radiografiile toracice relevă mărirea ventriculului drept, cu sau fără 

dilatarea arterei pulmonare principale. Vasele sangvine pulmonare sunt de obicei 

mici, sugerând circulație locală redusă. 

Electrocardiograma sugerează hipertrofie ventriculară . 

Ecocardiografia bidimensională demostrează toate elementele 

componente ale tetralogiei Fallot - hipertrofia ventriculară, stenoza arterei 

pulmonare, defectul de sept interventricular și dextropoziția aortică. Analiza 
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Doppler a circulației pulmonare și a defectului de sept este utilă pentru 

determinarea dimensiunilor acestuia și a direcției fluxului sangvin . 

Examenul fizic al sângelui relvă creșterea vâscozității și a hematocritului 

(valori mai mari de 55%). 

Diagnosticul diferențial are în vedere defectele de sept interventricular cu 

flux sangvin inversat, defectele de sept interatrial, defectele de sept atrio-

ventricular, și persistența canalului arterial. 

Prognosticul este rezervat-grav, indiferent de aplicarea sau nu a 

tratamentului și indiferent de metoda terapeutică pentru care se optează. Unii 

pacienți răspund la tratamentul medical o perioadă relativ îndelungată, după care 

devine necesară intervenția chirurgicală. Metodele chirurgicale corective sub 

bypass pulmonar sunt în general curative, dar se asociază cu o mortalitate 

intraoperatorie ridicată (75%), iar cele paleative, precum tehnica șuntului Blalock-

Taussig modificată nu au rezultate pe termen lung. 

Tratament Pentru menținerea hematocritului la valori de sub 60% și 

combaterea policitemiei progresive, la animalele cu cianoză gravă se va efectua 

flebectomia periodică și înlocuirea parțială a volumului sangvin cu soluții 

macromoleculare. Operațiunea se va derula cu atenție, deoarece riscul emboliei 

gazoase este destul de mare. 

Terapia cu blocanți β-adrenergici (propanolol sau atenolol) este 

considerată o metodă paleativă în tratamentul tetralogiei Fallot. Posibilele efecte 

benefice includ: reducerea obstrucției dinamice și a frecvenței cardiace, 

creșterea rezistenței vasculare sistemice și reducerea cerințelor de oxigen ale 

miocardului. 

Tratamentul chirurgical 

Pacienții cu saturație arterială remanentă de oxigen mai mică de 70% vor 

fi supuși intervenției chirurgicale. 
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Tehnică chirurgicală 

 

METODA ȘUNTULUI BLALOCK-TAUSSIG MODIFICATĂ  

după Theresa Fossum Welch - 2001 

 

„Se vor avea în vedere câteva aspecte anatomice specifice tetralogiei 

Fallot: porțiunea parietală a septului infundibular se atașează mai cranial și mai 

la stânga față de normal, rezultatul fiind îngustarea tractului de evacuare al 

ventriculului drept și dextropoziția aortei. Defectul de sept interventricular este 

poziționat de obicei imediat sub creasta supraventriculară, dar sunt semnalate și 

defecte localizate deasupra acesteia. 

Pregătirile preoperatorii, anestezia, contenția și instrumentarul – vezi și 

toracotomia intercostală, cursurile de tehnici chirurgicale. 

Se execută toracotomia în spațiul intercostal patru stâng.  

Se prelevează o autogrefă vasculară prin ligaturarea și rezecția unui 

segment din artera subclaviculară.  

Se va deschide sacul pericardic și se va sutura la incizia de toracotomie.  

Pe artera pulmonară și pe segmentul ascendent al aortei se vor aplica 

câte două pense vasculare tangențiale. Între cele două pense se va executa o 

incizie longitudinală pentru fiecare vas amintit.  

La orificiile create se vor sutura în surjet cu fir de polipropilenă 5-0 

extremitățile segmentului de arteră subclaviculară (se va avea grijă ca acesta să 

nu fie răsucit), realizându-se astfel comunicarea dintre artera pulmonară și aortă. 

Se vor îndepărta pensele, primele fiind cele de pe artera pulmonară, verificând 

impermeabilitatea suturilor. 
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Închiderea cavității toracice se va face conform metodei descrise la 

toracotomia intercostală – vezi tehnicile chirurgicale. În caz de necesitate se va 

insera un dren intratoracic.  

Postoperator va fi combătută durerea prin administrarea sistemică a 

opioidelor sau prin blocarea nervilor intercostali. Vor fi monitorizate respirația, 

tensiunea arterială și funcția cardiacă. Animalele tinere vor fi hrănite imediat 

după ce își revin complet din anestezie. Tubul de dren introdus prin toracostomie 

(dacă este folosit) se îndepărtează de obicei după 24-48 de ore de la 

intervenție”. 
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septal defect in one-year-old Kagal dog, Turk. J. Vet. Anim. Sci., 30: 

343, 2006. 

233. PALTRINIERI S et al (2004) Pathologic and immunohistochemical 

findings in a feline aortic body tumor. Vet Pathol 41(2):195-198  

234. PARDO A.D., BRIGHT R.M., WALKER M.A., PATTON C.S. – 

Transcatheter thoracic duct embolization in the dog. An experimental 

study, Vet Surg. 18, (4): 279, 1989. 

235. PAŞTEA E. (s. red.) – Anatomia comparată a animalelor domestice, vol 

I, II., Ed. Didactică şi Pedagogică, Bucureşti, 1985. 

236. PAVLETIC, M.M.  – Atlas of Small Animal Reconstructive Surgery, 2nd 

ed.  Ed.W.B. Saunders, Philadelphia, 1999. 

237. PELOSI, A; HAUPTMAN, JG; EYSTER, GE; BEAL, MW; ANDERSON, 

LK OLIVIER, NB (2008). Myocardial perforation by a stick foreign body 

in a dog. J. Vet. Emerg. Crit. Care. 18: 184-187.  

238. PELOSI, A; HAUPTMAN, JG; EYSTER, GE; BEAL, MW; ANDERSON, 

LK OLIVIER, NB (2008). Myocardial perforation by a stick foreign body 

in a dog. J. Vet. Emerg. Crit. Care. 18: 184-187.  

239. PERKOWSKI S. Respiratory system. In: SLATTER D, Ed. Textbook of 

small animal surgery. 3rd Ed. Philadelphia: Saunders; 2003:2564-2572. 

240. PETRUS D, HENIK R: Pericardial effusion and cardiac tamponade 

secondary to brodifacoum toxicosis in a dog. JAVMA 215:647–648, 

1999. 

241. PIEK C.J., ROBBEN J.H. – Pyothorax in nine dogs, Tijdschr. 

Diergeneeskd., 124, (9): 276, 1999.  



February 

28, 2017 
CLINICA CHIRURGICALA SI 

PRELEGERI CLINICE PE SPECII  2        

Igna Cornel 
 

853 

 

242. PINK JJ, DOYLE RS, HUGHES JML, TOBIN E, BELLENGER CR: 

Laryngeal collapse in seven brachycephalic puppies. J Small Anim 

Pract. 2006, 47: 131-135. 10.1111/j.1748-5827.2006.00056.x. 

243. PRATSCHKE KM, HUGHES JM, GUERIN SR, BELLENGER CR. Foley 

catheter technique for removal of a tracheal foreign body in a cat. VET 

REC 1999;144(7):181-182. 

244. PUERTO D.A., BROCKMAN D.J., LINDQUIST C., DROBATZ K. – 

Surgical and nonsurgical management of and selected risk factors for 

spontaneous pneumothorax in dogs: 64 cases (1986-1999), J. Am. Vet. 

Med. Assoc., 220, (11): 1670, 2002. 

245. PUSTERLA N., PUSTERLA J.B., THÜR B., RÜSCH P. – Chylothorax in 

a calf, Tierarztl. Prax., 24, (6): 554, 1996. 

246. RADLINSKI M.G. – Thoracoscopic visualisation and ligation of the 

thoracic duct in dogs, Vt. Surg., 31: 138, 2002. 

247. RADLINSKY MA, FOSSUM TW. - Tracheal collapse in a young boxer. J 

Am Anim Hosp Assoc., 36, 313, 2000 

248. RADLINSKY MA, FOSSUM TW. Tracheal collapse in a young boxer. J 

Am Anim Hosp Assoc 36:313, 2000. 

249. RADLINSKY MG, FOSSUM TW, WALKER MA, et al. - Evaluation of the 

Palmaz stent in the trachea and mainstem bronchi of normal dogs. Vet 

Surg., 26, 99, 1997 

250. RADLINSKY MG, FOSSUM TW, WALKER MA, et al. Evaluation of the 

Palmaz stent in the trachea and mainstem bronchi of normal dogs. Vet 

Surg 26:99, 1997. 

251. RAMPRABHU R., DHANAPALAN P., PRATHABAN  S. – Comparative 

efficacy of diagnostic tests in the diagnosis of traumatic pericarditis and 

allied syndromes in cattle, Israel J. Vet. Med., 58, (2-3): 45-51, 2003.  



February 

28, 2017 
CLINICA CHIRURGICALA SI 

PRELEGERI CLINICE PE SPECII  2        

Igna Cornel 
 

854 

 

252. REED J, THOMAS WP: Hemodynamics of progressive 

pneumopericardium in the dog. Am J Vet Res 45:301–307, 1984. 

253. REED SD, EVANS DE: Tracheal hypoplasia with a discrete subaortic 

septal ridge in a Rottweiler puppy. J Vet Diagn Invest. 2009, 21: 117-

119. 10.1177/104063870902100118.  

254. REEF V.B., McGUIRK S.M. – Diseases of the cardiovascular system, în: 

Large animal internal medicine, s. red. Smith, B.P., Ed. St. Louis: Mosby, 

2002. 

255. REISS AJ, MCKIERNAN BC. Laryngeal and tracheal disorders. In: 

WINGFIELD WE, RAFFE MR, Eds. The Veterinary Icu Book. Jackson 

Hole, Wyoming: Teton Newmedia; 2002:605-615. 

256. RIECKS TW, BIRCHARD SJ, STEPHENS JA: Surgical correction of 

brachycephalic syndrome in dogs: 62 cases (1991–2004). J Am Vet Med 

Assoc. 2007, 230: 1324-1328. 10.2460/javma.230.9.1324 

257. RISNES I., MAIR T. S.  (2003) Traumatic oesophageal rupture in a 

horse complicated by subsequent rupture of the common carotid. Equine 

Veterinary Education 15, 120- 125  

258. ROONEY M.B., MONNET E. – Medical and surgical treatment of 

pyothorax in dogs: 26 cases (1991-2001), J. Am. Vet. Med. Assoc., 221, 

(1): 86, 2002. 

259. ROONEY MB, LANZ O, E 

MONNET. Spontaneous lung lobe torsion in two pugs. J. Am. Anim. 

Hosp. Assoc., March/April 2001; 37: 128 - 130. 

260. ROOT C, BAHR R: The heart and great vessels, in Thrall D (ed): 

Textbook of Veterinary Diagnostic Radiology, ed 2. Philadelphia, WB 

Saunders, 1994, pp 316–317.  

261. RUDORF H, HERRTAGE ME, WHITE RAS. - Use of ultrasonography in 

the diagnosis of tracheal collapse. J Small Anim Pract., 38, 513, 1997 



February 

28, 2017 
CLINICA CHIRURGICALA SI 

PRELEGERI CLINICE PE SPECII  2        

Igna Cornel 
 

855 

 

262. RUDORF H, HERRTAGE ME, WHITE RAS. Use of ultrasonography in 

the diagnosis of tracheal collapse. J Small Anim Pract 38:513, 1997. 

263. SADLER VM, WISNER ER. What is your diagnosis? Circumferential 

foreign body within the soft tissues of the neck and pronounced tracheal 

compression. JAVMA 2000;216(11):1723-1724. 

264. SAIDA Y., TANAKA R., HAYAMA T., SODA A., YAMANE Y. – Surgical 

correction of pulmonic stenosis using transventricular pulmonic dilation 

valvuloplasty (Brock) in a dog, J. Vet. Med. Sci., 69, (4): 437, 2007. 

265. SALCI, H (2003). Thoracic trauma in cats and dogs I: etiology, incidence 

and pathophysiology. J. Turkish Vet. Surg., 9: 78- 82.  

266. SALCI, H (2003). Thoracic trauma in cats and dogs II: clinical findings, 

diagnosis and treatment. J. Turkish Vet. Surg., 9: 71-80.  

267. SALCI, H (2004). Tube thoracostomy and thoracic drainage in dogs and 

cats. J. Turkish Vet. Surg., 10: 38-46.  

268. SALCI, H; BAYRAM, AS AND GORGUL, OS (2009). Outcomes of 

Heimlich valve drainage in dogs. Aust. Vet. J., 87: 148-151.  

269. SALCI, H; CECEN, G; GORGUL, OS AKIN, I (2009). Multiple thoracic 

and thoracoabdominal trauma: case report. J. Fac. Vet. Med., University 

of Kafkas. 15: 473- 476.  

270. SALCI, H; KENNERMAN, E; CELIMLI, N TORUN, S (2005). Use of 

Heimlich flutter valve in a dog with spontaneous pneumothorax. Aust. 

Vet. Pract., 35: 47-51.  

271. SANDERS R. A., HOGAN D. F., GREEN H. W., HOYER M. H., PUPPEL 

D. A. – Transcatheter closure of an atrial septal defect in a dog, J. Am. 

Vet. Med. Assoc., 227, (3): 430, 2005. 

272. SAULEZ M. N., SLOVIS N. M., LOUDEN A. T.  (2005) Tracheal 

perforation managed by temporary tracheostomy in a horse. Journal of 

the South African Veterinary Association 76, 113- 115  



February 

28, 2017 
CLINICA CHIRURGICALA SI 

PRELEGERI CLINICE PE SPECII  2        

Igna Cornel 
 

856 

 

273. SAUNDERS W.B., TOBIAS K.M. – Pneumoperitoneum in dogs and cats: 

39 cases (1983-2002), J. Am. Vet. Med. Assoc., 223, (4): 462, 2003. 

274. SCARRATT W.K., WALLACE M.A., PLEASANT R.S., SYSEL A.M., 

FELDMAN B., JONES J.C. – Chylothorax and meconium impaction in a 

neonatal colt, Equine Vet. J., 29, (1): 77, 1997.  

275. SCHEEPENS E.T., PEETERS M.E., L'EPLATTENIER H.F., 

KIRPENSTEIJN J. – Thoracic bite trauma in dogs: a comparison of 

clinical and radiological parameters with surgical results, J Small Anim 

Pract., 47 (12): 721, 2006.  

276. SCHROPE D.P. – Balloon valvuloplasty of valvular pulmonic stenosis in 

the dog, Clin. Tech. Small Anim. Pract., 20, (3):182, 2005. 

277. SCHULZE U., KRAMER K., HEWICKER-TRAUTWEIN M., HAAS L., 

DISTL O. – Ectopia cordis in a German Holstein calf - case report, 

Dtsch. Tierarztl. Wochenschr., 113, (7): 281, 2006. 

278. SCHUMACHER J., BRUSIE R., SPANO J. – Chylothorax in an Arabian 

filly, Equine Vet. J., 21, (2): 132, 1989.  

279. SELLNOW L. Anatomy and Physiology Part 11: The Horse, 1, Nov, 2016 

http://www.thehorse.com/articles/17321/anatomy-and-physiology-

part-11-of-blood-and-breath 

280. SHAHAR, R; SHAMIR, M JOHNSTON, DE (1997). A technique for 

management of bite wounds of the thoracic wall in small dogs. Vet. 

Surg., 26: 45-50.  

281. SHAW PS, RUSH EJ Canine pericardial effusion: diagnosis, treatment, 

and prognosis. Compendium Vet., 2007, 29, 7: 405-411. 

282. SHAW PS, RUSH EJ Canine pericardial effusion: Pathophisiology and 

cause. Compendium Vet., 2007, 29, 7: 400-404.  

283. SHAW SP, ROZANSKI EA, RUSH JE: Cardiac troponins I and T in dogs 

with pericardial effusion. J Vet Intern Med 18(3):322–324, 2004.  

http://www.thehorse.com/articles/17321/anatomy-and-physiology-part-11-of-blood-and-breath
http://www.thehorse.com/articles/17321/anatomy-and-physiology-part-11-of-blood-and-breath


February 

28, 2017 
CLINICA CHIRURGICALA SI 

PRELEGERI CLINICE PE SPECII  2        

Igna Cornel 
 

857 

 

284. SHOEMAKER W: Pericardial tamponade, in Grenvik A (ed): Textbook of 

Critical Care. Philadelphia, WB Saunders, 2000, pp 1097–1101. 

285. SHOEMAKER W: Pericardial tamponade, in Grenvik A (ed): Textbook of 

Critical Care. Philadelphia, WB Saunders, 2000, pp 1097–1101.  

286. SHUBITZ L, MATZ M, NOON T, et al: Constrictive pericarditis secondary 

to Coccidioides immitis infection in a dog. JAVMA 218:537–540, 2001. 

287. SISSON D, THOMAS W, RUEHL W, ZINKL J: Diagnostic value of 

pericardial fluid analysis in the dog. JAVMA 184:51–54, 1984.  

288. SISSON D, THOMAS W: Pericardial disease, in Fox PR, Moise NS 

(eds): Textbook of Canine and Feline Cardiology: Principles and Clinical 

Practice, ed 2. Philadelphia, WB Saunders, 1999, pp 668–669. 

289. SLATTER D. – Textbook of small animal surgery Saunders Comp., 2004 

290. SMEAK D.D., BIRCHARD S.J., McLOUGHLIN M.A., LINDSEY M.M., 

HOLT D.E., CAYWOOD D.D., DOWNS M.O. – Treatment of chronic 

pleural effusion with pleuroperitoneal shunts in dogs: 14 cases (1985-

1999), J. Am. Vet. Med. Assoc., 219, (11): 1590, 2001. 

291. SMITH F, RUSH J: Diagnosis and treatment of pericardial effusion, in 

Kirk R, Bonagura J (eds): Current Veterinary Therapy XIII. Philadelphia, 

WB Saunders, 1999, pp 772–777. 

292. SMITH F, RUSH J: Diagnosis and treatment of pericardial effusion, in 

Kirk R, Bonagura J (eds): Current Veterinary Therapy XIII. Philadelphia, 

WB Saunders, 1999, pp 772–777.  

293. SMITH MM, GOURLEY IM, ARNIS TC, KURPERSHOEK C. 

Management of tracheal stenosis in a dog. JAVMA 1990;196(6):931-

934. 

294. SMITH P.J., MARTIN MW. – Transcatheter embolisation of patent 

ductus arteriosus using an Amplatzer vascular plug in six dogs, J. Small 

Anim. Pract., 48, (2): 80, 2007. 



February 

28, 2017 
CLINICA CHIRURGICALA SI 

PRELEGERI CLINICE PE SPECII  2        

Igna Cornel 
 

858 

 

295. SOJKA J.E., WHITE M.R., WIDMER W.R., VanALSTINE W.G. – An 

unusual case of traumatic pericarditis in a cow, J. Vet. Diagn. Invest., 2, 

(2): 139-42, 1990. 

296. SPODNICK GJ, NWADIKE BS. - Surgical management of extrathoracic 

tracheal collapse in two large-breed dogs. J Am Vet Med Assoc., 

211,1545, 1997 

297. SPODNICK GJ, NWADIKE BS. Surgical management of extrathoracic 

tracheal collapse in two large-breed dogs. J Am Vet Med Assoc 

211:1545, 1997. 

298. SPRANKLIN DAVID B., KEVEN P. GULIKERS, OTTO I. 

LANZ. Recurrence of Spontaneous Lung Lobe Torsion in a Pug 

J. Am. Anim. Hosp. Assoc., September/October 2003; 39: 446 - 451. 

299. SPRENG, D (2003). Preoperative stabilization of the thoracic trauma 

patient. ACVS symposium equine and small animal proceedings. 9 

October, Washington, USA 

300. STADLER K, HARTMAN S, MATHESON J, O‘BRIEN R: Computed 

tomographic imaging of dogs with primary laryngeal or tracheal airway 

obstruction. Vet Radiol Ultrasound. 2011, 52: 377-384. 10.1111/j.1740-

8261.2011.01816.x.  

301. STAFFORD-JOHNSON M. Decison making in suspected congenital 

heart disease in dogs and cats. In Practice 2006;28:538-543 

302. STEPHIEN R, WHITLEY N, DUBIELZIG R: Idiopathic or mesothelioma-

related pericardial effusion: Clinical findings and survival in 17 dogs 

studied retrospectively. J Small Anim Pract 41:342–347, 2000. 

303. STICK JA. - Larynx. In: Auer JA, Stick JA, eds. Equine Surgery. 3rd ed. 

Philadelphia: Saunders, 566-590, 2006  

304. SUSAN L. FUBINI, NORM G. DUCHARME - Farm Animal Surgery, 

Ed.W.B. Saunders Company, 2004 

http://www.amazon.com/exec/obidos/search-handle-url/index=books&field-author=Susan%20L.%20Fubini/102-1629866-7420123
http://www.amazon.com/exec/obidos/search-handle-url/index=books&field-author=Norm%20G.%20Ducharme/102-1629866-7420123


February 

28, 2017 
CLINICA CHIRURGICALA SI 

PRELEGERI CLINICE PE SPECII  2        

Igna Cornel 
 

859 

 

305. SUTER PF, COLGROVE DJ, EWING GO: Congenital hypoplasia of the 

canine trachea. J Am Anim Hosp Assoc. 1972, 8: 120-127. 

306. SUTER PF, LORD PF: Diseases of the Nasal Cavity, Larynx, and 

Trachea. Thoracic Radiography: A Text Atlas of Thoracic Disease in the 

Dog and Cat. Edited by: Suter PF, Lord PF. 1984, Wettswil, Switzerland, 

237-240.  

307. TANAKA R., SODA A., SAIDA Y., SUGIHARA K., TAKASHIMA K., 

SHIBAZAKI A., YAMANE Y. – Evaluation of the efficacy and safety of 

coil occlusion for patent ductus arteriosus in dog, J. Vet. Med. Sci., 69, 

(8): 857, 2007. 

308. TANGNER CH, HOBSON HP. - A retrospective study of 20 surgically 

managed cases of collapsed trachea. Vet Surg., 11, 146, 1982 

309. TANGNER CH, HOBSON HP. A retrospective study of 20 surgically 

managed cases of collapsed trachea. Vet Surg 11:146, 1982. 

310. TAYLOR F.G., WOTTON P.R., HILLYER M.H., BARR F.J., LUCKE V.M. 

- Atrial septal defect and atrial fibrillation in a foal, Vet. Rec., 128, (4): 80, 

1991. 

311. TELLO, LH (2006). Clinical management in thoracic trauma. 31th 

WSAVA congress proceedings. 11 October, Prague, Czech Republic 

312. THOMAS W, SISSON D, BAUER T, REED J: Detection of cardiac 

masses in dogs by two-dimensional echocardiography. Vet Radiol 25:65, 

1984.  

313. THOMAS W.P., REED J.R., BAUER T.G., BREZNOCK E.M. – 

Constrictive pericardial disease in the dog, J. Am. Vet. Med. Assoc., 184, 

(5): 546, 1994 

314. TILLEY, LP et al (1981) Cardiovascular tumors in the cat. J Am Vet Med 

Assoc 17:1009  



February 

28, 2017 
CLINICA CHIRURGICALA SI 

PRELEGERI CLINICE PE SPECII  2        

Igna Cornel 
 

860 

 

315. TOUZOTJOURDE G., STEDMAN N.L., TRIM C.M. (2005) The effects of 

two endotracheal tube cuff inflation pressures on liquid aspiration and 

tracheal wall damage in horses. Veterinary Anaesthesia and 

Analgesia 32, 23- 29  

316. TRIM C.M.  (1984) Complications associated with the use of the cuffless 

endotracheal tube in the horse. Journal of the American Veterinary 

Medical Association 185, 541- 542  

317. TUCKER A. Respiratory pathophysiology. In: Textbook of Small Animal 

Surgery, 3rd ed. Slatter DH (ed). Philadelphia: WB Saunders, 2000, pp. 

781-797. 

318. TURNER A.S., McILWRAITH C.W. – Techniques in Large animal 

surgery, Ed. Lea and Febiger Company, Philadelphia, 1989 

319. VAN ISRAËL N., DUKES-McEWAN J., FRENCH A.T. – Long-term 

follow-up of dogs with patent ductus arteriosus, J. Small Anim. Pract., 

44, (11): 480, 2003. 

320. VANLOON G., MUYLLE S., SUSTRONCK B., DEPREZ P. – 

Univentricular heart with atrial septal defect in a calf, Vlaams 

Diergeneeskundig Tijdschrift, 65: 209, 1996. 

321. VASSEUR P. (1979) Surgery of the trachea. Veterinary Clinics of North 

America: Large Animal Practice 9, 231- 242  

322. VICARI E, BROWN D, HOLT D, BROCKMAN D: Survival times of and 

prognostic indicators for dogs with heart-base masses: 25 cases (1986–

1999). JAVMA 219:485–487, 2001. 

323. VICARI, E.D., DOROTHY BROWN, HOLT, D.E., BROCKMAN, D.J. – 

Survival times of and prognostic indicators for dogs with heart base 

masses: 25 cases (1986–1999),   J. Am. Vet. Med. Assoc., 219:485-7, 

2001. 



February 

28, 2017 
CLINICA CHIRURGICALA SI 

PRELEGERI CLINICE PE SPECII  2        

Igna Cornel 
 

861 

 

324. VLADUTIU O. – Patologia chirurgicala a animalelor domestice, Ed. 

Academiei RPR, Bucureşti, 1966.  

325. VÖGTLI T., GASCHEN F., VÖGTLI-BÜRGER R., LOMBART C. – 

Hemorrhagic pericardial effusion in dogs. A retrospective study of 10 

cases (1989-1994) with a review of the literature, Schweiz. Arch. 

Tierheilkd., 139, (5): 217, 1997. 

326. WALDROP J.E., PIKE F.S., DULISCH M.L., ORTEGA T.M., GLIATTO 

J.M. – Chylothorax in a dog with pulmonary lymphangiosarcoma, J. Am. 

Anim. Hosp. Assoc., 37, (1): 81, 2001. 

327. WALKER A.L., JANG S.S., HIRSH D.C. – Bacteria associated with 

pyothorax of dogs and cats: 98 cases (1989-1998), J. Am. Vet. Med. 

Assoc., 216, (3): 359, 2000. 

328. WARE W, HOPPER D: Cardiac tumors in dogs: 1982–1995. J Vet Intern 

Med 12:95–103, 1999. 

329. WARE W.A., HOPPER D.L. – Cardiac tumors in dogs: 1982-1995, J. 

Vet. Intern. Med., 13, (2): 95, 1999.  

330. WARMAN S.M., McGREGOR R., FEWS D., FERASIN L. – Congestive 

heart failure caused by intracardiac tumours in two dogs, J. Small Anim. 

Pract., 47, (8): 480, 2006. 

331. WEIGT AK, MCCRACKEN MD, KRAHWINKEL DJ. Extramedullary 

plasmacytoma in the canine trachea: case report and literature 

review. Compend Contin Educ Pract Vet 2001;23(2):143-152. 

332. WEISS C, BERENT A, TODD K, et al. Evaluation of palliative stenting 

for management of malignant urethral obstructions in 

dogs. JAVMA 2006;229(2):226-234. 

333. WEST H.J., PAYNE-JOHNSON C.E. – Ectopia cordis in two calves, Vet. 

Rec., 121, (5): 108, 1987. 



February 

28, 2017 
CLINICA CHIRURGICALA SI 

PRELEGERI CLINICE PE SPECII  2        

Igna Cornel 
 

862 

 

334. WHITE RAS, WILLIAMS JM. - Tracheal collapse in the dogs: Is there 

really a role for surgery? A survey of 100 cases. J Small Anim Pract., 35, 

191, 1994 

335. WHITE RN, BURTON CA. Surgical management of intrathoracic 

tracheal avulsion in cats: long-term results in 9 consecutive cases. Vet 

Surg 2000;29:430-435. 

336. WHITE RN, MILNER HR. Intrathoracic tracheal avulsion in three cats. J 

Small Anim Pract 1995;36(8):343-347. 

337. WINGFIELD W: Pericardial disease, in Bojrab J (ed): Pathophysiology in 

Small Animal Surgery. Philadelphia, Lea & Febiger, 1981, pp 214–217. 

338. WITHROW SJ, HOLMBERG DL, ROSYCHUK RA, et al. Treatment of a 

tracheal osteochondroma with an overlapping end-to-end tracheal 

anastomosis. JAAHA 1978;14(4):469-473. 

339. WITT A, MATHEWS K: Successful management of traumatic right atrial 

rupture. J Vet Emerg Crit Care 10:85–89, 2000. 

340. WRIGHT K.N., DENOVO R.C.Jr, PATTON C.S. – Effusive-constrictive 

pericardial disease secondary to osseous metaplasia of the pericardium 

in a dog, J. Am. Vet. Med. Assoc., 209: 2091, 1997. 

341. YAGIHARA M., MIYABE M., MIZUTANI T., SATO Y., TOYOOKA H. – 

Intraduodenal milk injection after induction of general anesthesia is safe 

and useful during surgical treatment for intractable chylothorax, Anesth. 

Analg., 101, (6): 1891, 2005. 

342. ZOOK BC, HATHAWAY JE: Tracheal stenosis and congenital cardiac 

anomalies in a dog. J Am Vet Med Assoc. 1966, 149: 298-302.  

 

 

 

 



February 

28, 2017 
CLINICA CHIRURGICALA SI 

PRELEGERI CLINICE PE SPECII  2        

Igna Cornel 
 

863 

 

 

 

 

TESTE RECAPITULATIVE 

 

1. Tratamentul plăgilor  traheale penetrante de 

dimensiuni reduse constă în: 

a. Debridarea şi sutura plăgii 

b. Montarea unui tub de dren 

c. Aplicarea unui pansament compresiv 

d. Variantele a-c sunt corecte 

e. Variantele a-c sunt greşite 

 

2. Afecțiunile traumatice intraluminale ale traheei sunt 

cauzate de: 

a. manopere de intubație endotraheală,  

b. canulare endotraheală,  

c. endoscopie traheală,  

d. insuficienta umidificare a amestecului gazos în timpul 

anesteziei sau oxigenoterapiei 

e. Toate variantele a-d sunt corecte 
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3. Afecțiunile traumatice intraluminale ale traheei sunt 

cauzate de:  

a. inhalarea de fum și gaze fierbinți (incendii) 

b. hematoamele venei jugulare 

c. edeme esofagiene 

d. diverticule esofagiane 

e.  tumori compresive ale tiroidei 

 

4. Traumatismele penetrante ale traheei se pot complica 

cu: 

a. Pneumomediastin 

b. Emfizem pulmonar 

c. Edem pulmonar 

d. Lobectomie 

e. Colaps pulmonary 
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5. Plăgile cu deschidere largă a traheei însoțite sau nu 

de pierderi de țesut au o evoluție rapidă spre: 

a. Exitus 

b. Vindecare 

c. Stenoze cicatriciale 

d. Vindecare hiperplazică 

e. Atonie 

 

6. Anastomoza traheei se face cu fire: 

a. Neresorbabile 

b. Resorbabile sintetice 

c. Resorbabile naturale 

d. Variantele a-c sunt corecte 

e. Variantele a-c sunt greşite 
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7. Canulele traheale plasate pentru tratamentul unei 

plăgi traheale prin sfârtecare se înlătură: 

a. După 24 ore 

b. După 6 ore 

c. 7 zile 

d. 14 zile 

e.  atunci când există certitudinea dispariției fenomenelor 

inflamatorii iar mucoasa traheală este vindecată. 

 

8. Corpurile străine de dimensiuni mici ajung în arborele 

traheo-bronşic prin: 

a. Penetrare traumatică 

b. Doar prin penetrare din lumenul esofagului 

c. Inhalare 

d. Variantele a-c sunt corecte 

e. Variantele a-c sunt greşite 
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9. Prognosticul în corpii străini intratraheali este 

rezervat: 

a. Datorită riscurilor de complicaţii septice 

b. Datorita dificultăţii extragerii 

c. Datorită riscului de fistulizare 

d. Variantele a-c sunt corecte 

e. Variantele a-c sunt greşite 

 

10. Hipoplazia traheală este: 

a. O formă congenitală de stenoză caracterizată prin 

îngustarea lumenului traheal pe întreaga sa lungime 

b. O stenoză cicatricială 

c. O formă de inflamație posttraumatică 

d. O afecțiune degenerativă de tip geriatric 

e. O formă de neoplazie 

 

11. Hipoplazia traheală apare: 

a. La caprine 

b. La vaci 

c. La suine 

d. în special la rasele de câini brahiocefalici 

e. la câinii din rasele toy 
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12. Determinarea raportului dintre diametrul total al 

traheei toracice și diametrul intern al lumenului 

trahealeste o metodă radiografică de diagnostic 

pentru: 

a. hipoplazia traheei 

b. colapsul traheal 

c. stenoza traheei 

d. Variantele a-c sunt corecte 

e. Variantele a-c sunt greşite 

 

13. Colapsul traheei este întâlnit la: 

a. Doar la cal 

b. Doar la câine 

c. Doar la pisică 

d. Variantele a-c sunt corecte 

e. Variantele a-c sunt greşite 

 

14. Colapsul traheei la câine se întâlneşte la rasele: 

a. Foarte mici – toy 

b. Cu piept adânc 

c. Talie mare 

d. Talie foarte mare - gigantice 

e. La toate rasele 
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15. Etiologia colapsului traheal: 

a. Incriminează infecţiile cu Clostridium 

b. Infestările parazitare cu Oncocerca 

c. Este necunoscută 

d. Este de natură neoplazică 

e. Este de natură pur traumatică 

 

16. În colapsul traheal manoperele de flexie a 

capului induc: 

a. Hipersalivaţie 

b. Aerofagie 

c. Crize dispneice 

d. Variantele a-c sunt corecte 

e. Variantele a-c sunt greşite 

 

17. Aria de secţiune a traheei cu colaps este 

afectată între 25 şi 50% în colapsul de grad: 

a. I 

b. II 

c. III 

d. IV 

e. Variantele a-d sunt greşite 
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18. Aria de secţiune a traheei cu colaps este 

afectată până la 25 % în colapsul de grad: 

a. I 

b. II 

c. III 

d. IV 

e. Variantele a-d sunt greşite 

 

19. Aria de secţiune a traheei cu colaps este 

afectată între 50 şi 75% în colapsul de grad: 

a. I 

b. II 

c. III 

d. IV 

e. Variantele a-d sunt greşite 
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20. În care grad de afectare a colapsului traheal 

muşchiul traheal vine în contact cu mucoasa traheală 

de pe peretele ventral al traheei: 

a. I 

b. II 

c. III 

d. IV 

e. Variantele a-d sunt greşite 

 

21. În colapsul traheei are loc aplatizarea traheei. 

Aplatizarea are loc în direcție: 

a. dorso-ventrală 

b. medio-laterală 

c. rostro-aborală 

d. cranio-caudală 

e. Variantele a-d sunt greşite 
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22. Tratamentul cu antitusive, bronhodilatatoare, 

antibiotice şi corticosteroizi este recomandat pentru 

tratamentul colapsului traheal de grad: 

a. I şi II 

b. III şi IV 

c. IV 

d. Variantele a-c sunt corecte 

e. Variantele a-c sunt greşite 

 

23. Plicatura marginii dorsale a traheei este un 

procedeu chirurgical de tratament, aplicabil în 

colapsul traheal de gradul: 

a. I şi II 

b. III şi IV 

c. IV 

d. Variantele a-c sunt corecte 

e. Variantele a-c sunt greşite 
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24. Aplicarea de stenturi traheale interne este un 

procedeu chirurgical: 

a. Pentru traheea cervicală 

b. Rezervat, de regulă, pentru traheea toracică 

c. Doar pentru întreaga lungime a traheei 

d. Variantele a-c sunt corecte 

e. Variantele a-c sunt greşite 

 

25. Identificaţi un procedeu chirurgical de tratament 

aplicabil în colapsul traheal la câine: 

a. Secţionarea alternativă pe linia mediană ventrală a inelelor 

traheale 

b. Aplicarea de stenturi externe 

c. Exereza porţiunii afectate şi înlocuirea ei cu o grefă 

sintetică 

d. Exereza cartilagiilor afectate şi anastomoza traheei 

e. Toate variantele a-d sunt corecte 
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26. Înlăturarea stenturilor traheale intraluminale se 

face: 

a. nu este posibilă 

b. după vindecare 

c. după 14 zile 

d. după 30 de zile 

e. după 1 an 

 

27. Stenoza traheei este o: 

a. complicaţie postraumatică 

b. afecţiune degenerativă 

c. polineuropatie 

d. afecţiune neoplazică 

e. complicaţie septică 

 

28. Tratamentul stenozei traheale constă în: 

a. dilatare endoscopică 

b. administrarea de antibiotice 

c. administrarea de antitusive 

d. traheotomie 

e. administrarea de citostatice 

 



February 

28, 2017 
CLINICA CHIRURGICALA SI 

PRELEGERI CLINICE PE SPECII  2        

Igna Cornel 
 

875 

 

 

 

29. Parenchimul pulmonar este lobulat, prezentând: 

a. lobul apical (cranial),  

b. lobul cardiac (medial),  

c. lobul diafragmatic (caudal) și 

d. lobul accesoriu 

e. variantele a-d sunt corecte 

 

30. Următoarea simptomatologie:  febră, dispnee, 

leucocitoză, abatere, anemie, anorexie, caşexie 

combinată cu examinarea prin ascultaţie a toracelui, 

percepînd: raluri, zgomote de frecătură pleurală va 

orienta diagnosticul spre: 

a. colaps traheal 

b. stenoză traheală 

c. hemiplegie laringiană 

d. abces pulmonar 

e. pneumotorax 
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31. Următoarea simptomatologie: crize prelungite de 

tuse, dispnee, uneori epistaxis şi / sau hemoptizie va 

conduce la suspiciunea de  

a. colaps traheal 

b. stenoză traheală 

c. hemiplegie laringiană 

d. abces pulmonar 

e. corpi străini intrabronşici 

 

32. Plăgile parenchimului pulmonar au un 

prognostic: 

a. favorabil 

b. rezervat 

c. rezervat – grav 

d. întotdeauna grav 

e. se recomandă eutanasia 

 

33. Torsiunea unui lob pulmonar se întâlneşte la: 

a. carnasiere 

b. solipede 

c. rumegătoare 

d. suine 

e. păsări 



February 

28, 2017 
CLINICA CHIRURGICALA SI 

PRELEGERI CLINICE PE SPECII  2        

Igna Cornel 
 

877 

 

 

 

Cornel Igna 

 

 

 

CLINICĂ CHIRURGICALĂ ȘI 

PRELEGERI CLINICE PE 

SPECII  2 
 

Curs universitar 
 

Semestrul II 

Anul universitar 2016/2017 

 

  

 

 

Pentru studenții anului V Medicină veterinară 
 
 

 



February 

28, 2017 
CLINICA CHIRURGICALA SI 

PRELEGERI CLINICE PE SPECII  2        

Igna Cornel 
 

878 

 

 

CURS  22. 

 

PATOLOGIA APARATULUI DIGESTIV (I) 

 

 

 

CUPRINS 

 

5. Clasificarea şi importanţă afecţiunilor chirurgicale ale 

abdomenului 

 

6. Patologia chirurgicală a peretelui abdominal 

 
6.1. Traumatismele peretelui abdominal 

6.2.  Herniile - generalitati 

 

 

 

 

RESURSE BIBLIOGRAFICE 

 

 

 

 



February 

28, 2017 
CLINICA CHIRURGICALA SI 

PRELEGERI CLINICE PE SPECII  2        

Igna Cornel 
 

879 

 

CAVITATEA ABDOMINALĂ 

Rememorări anatomice   

 

1. Sistematizarea pe regiuni a abdomenului – figura 1 și 2. 

Peretele ventral: 

  - regiunea abdominală cranială (xifoidiană, hipocondrală); 

- regiunea mezogastrică (ombilicală);  

- regiunea abdominală caudală (prepubiană, inghinală).  

 

Fig. 1 Regiunile peretelui ventral al abdomenului 

 

3 

xifoidiană 

 

hipocondral

ă 

prepubiană 
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inghinală 

ventro-laterală 
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Fig. 2 Puncte de reper pentru delimitarea regiunilor peretelui ventral al 

abdomenului 
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Pereții laterali – figura 3 și 4. 

  - regiunea hipocondrului; 

  - regiunea flancului (fosa paralombară, coarda flancului, teșitura); 

  - regiunea ventro-laterală. 

 

 

Fig. 3 Peretele lateral al abdomenului după http://horsesidevetguide.com și 

http://www.slushcreekwalkers.com/BasicAnatomy.htm  

 

http://horsesidevetguide.com/
http://www.slushcreekwalkers.com/BasicAnatomy.htm
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Peretele cranial – diafragma – figura 5. 

 

 

 

Fig. 5 Diafragma toracică 
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Peretele caudal – diafragma pelvină – figura 6, și 7. 

 

 

 

 

Fig. 6 Diafragma pelvină 

(fundurile de sac Douglas: A-pubo-vezical, B – vezico-genital, C – recto-vezical, D – 

pararectal) 
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Straturi anatomice
PERETELE CAUDAL –diafragma pelvina

R
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Straturi anatomice
PERETELE CAUDAL –diafragma pelvina

 

Fig. 7. Peretele caudal al abdomenului – diafragma pelvină la femele și masculi 
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Peretele dorsal – figura 8. 

 

 

 

 

Fig.8 Anatomia peretelui abdominal dorsal 
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2. Straturile anatomice pe regiuni (stâlpii de rezistență ai cavității abdominale). 

 peretele ventral: fascia superficială, mușchiul pielos, tunica 

abdominală, linia albă, inelul ombilical, fascia mușchiul oblic extern, 

fasciile mușchiul oblic intern, mușchiul drept abdominal, tendonul 

prepubian, fascia transversă, peritoneul. 

 pereții laterali: fascia superficială, mușchiul pielos, tunica 

abdominală, mușchiul oblic extern (stâlpul coxo-costal), mușchiul 

oblic intern, fascia transversă, peritoneul. 

 peretele cranial: diafragma (porțiunile: lombară, costală, sternală, 

centrul frenic; orificiile: aortic, esofagian, al venei cave). 

 peretele dorsal: corpurile vertebrale toraco-lombare, ligamentul 

longitudinal lombar, mușchiul psoas mare, mușchiul psoas mic, 

mușchiul iliac, mușchiul pătratul lombelor, mușchii 

intertransversari). 

 peretele caudal - diafragma pelvină (fundurile de sac a lui 

Douglas: sacro-rectal, pararectale, recto-vezical, vezico-pubian // 

recto-genital și genito-vezical). 

 

7. Proiecția organelor pe pereții cavității abdominale – vezi anatomia 

topografică. 
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4. Zone abdominale cu risc chirurgical (ombilicală, perineală, inghinală, 

triunghiul herniar al flancului) – implicate în patogeneza și tratamentul 

chirurgical al herniilor abdominal specifice – figura 9 și 10. 

 

Fig. 9. Zone abdominale cu risc chirurgical 
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Fig. 10. Zone abdominale cu risc chirurgical la femele și masculi – câine 

După http://veteriankey.com/abdominal-wall-reconstruction-and-hernias/  

 

 

http://veteriankey.com/abdominal-wall-reconstruction-and-hernias/
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Revezi și cursul ‖anatomia chirurgicală a peretelui abdominal‖ – an IV 

Propedeutică – Tehnici chirurgicale. 
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CLASIFICAREA ȘI IMPORTANȚĂ AFECȚIUNILOR 

CHIRURGICALE ALE ABDOMENULUI 

 

Patologia chirurgicală a abdomenului prezintă importanță deosebită 

pentru practica medicului veterinar datorită: 

o frecvenței (peste 30% din boli afectează peretele și viscerele abdominale 

și din acestea, peste 50% se tratează chirurgical);  

o diagnosticului și prognosticului care în majoritatea cazurilor este greu 

de stabilit cu exactitate; 

o terapiei operatorii care presupune de cele mai multe ori intervenții de 

mare chirurgie în care anestezia generală și terapia intensivă sunt 

componente indispensabile. 

 

Patologia chirurgicală abdominală cuprinde:  

1. Afecțiunile peretelui abdominal interesează toate straturile acestuia 

(pielea, țesutul conjunctiv subcutanat, musculatura cu aponevrozele ei și 

peritoneul).  

După etiologie afecțiunile peretelui abdominal pot fi:  

a) traumatice (contuzii, plăgi, hernii, eventrații);  

b) congenitale (defecte de integritate sau de închidere – hernii 

congenitale, persistența canalului urac);  

c) distrofice (degenerative);  

d) septice (abcese, peritonite, omfalite);  

e) neoplazice (rabdomioame, leiomiosarcoame).  
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2. Afecțiunile viscerelor abdominale cuprind gastropatiile și 

enteropatiile care se tratează chirurgical și/sau presupun intervenții chirurgicale 

în vederea diagnosticării lor. La acestea se adaugă, și nu fără importanță, 

afecțiunile celorlate organe din cavitatea abdomeno-pelvină: ficat, pancreas, 

splină, rinichi, uretere, vezică urinară, uter, ovare, prostată. 

După etiologie afecțiunile viscerelor abdominale pot fi:  

a) traumatice (contuzii, plăgi);  

b) congenitale (diverticulul ileonului, anomalii ano-rectale);  

c) distrofice (ulcere);  

d) septice (abcese, gastrite, enterite);  

e) neoplazice. 

 

Complexitatea patologiei abdominale și caracterul de urgență și de 

gravitate care este dominant în multe cazuri, îndeosebi la cabaline.  

La cabaline 15 – 20 % din numărul total al solicitărilor de intervenții 

medicale are ca motiv o suferință abdominală gravă – definită generic sub 

termenul de colică – fig 11.. Evoluția rapidă și gravă a majorității afecțiunilor 

abdominale face ca la această specie rata mortalității după intervențiile 

chirurgicale să depășească uneori 52% (White – 1990).  

  

Fig 11. Abdomen acut (colici) la cal 

După http://www.thehorse.com/articles/37765/medical-colic-management-what-

to-know  

http://www.thehorse.com/articles/37765/medical-colic-management-what-to-know
http://www.thehorse.com/articles/37765/medical-colic-management-what-to-know
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La cabaline predomină afecțiunile obstructive ale colonului, ale 

intestinului subțire și plăgile rectului. – fig. 12. 

 

  

Fig. 12. Plăgă rectală iatrogenă (postexplorație transrectală) 

După http://ocw.tufts.edu/Content/72/imagegallery/1362316/1368482/1375827  

 

La bovine sunt frecvent întâlnite: 

- afecțiunile traumatice ale prestomacelor (reticulita traumatică are o 

incidență de peste 50%  din totalul indigestiilor – Mateș – 2004) – fig 13 și  

- distopiile abomasului (cca 2% din vacile lactante) – fig 14.  

 

Fig. Reticulo-peritonită traumatică 
După https://www.studyblue.com/notes/note/n/02-03-forestomach  

http://ocw.tufts.edu/Content/72/imagegallery/1362316/1368482/1375827
https://www.studyblue.com/notes/note/n/02-03-forestomach
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Fig. 14. Deplasarea abomasului 

După http://austinpublishinggroup.com/veterinary-science-

research/fulltext/avsah-v3-id1025.php și Diseases of the Abomasum: Merck 

Veterinary Manual 

 

Aceste afecțiuni sunt responsabile de cca 25% din reformele premature, 

de 20% din pierderile economice prin scăderea producției de lapte și de 

aproximativ 15% din tăierile de necesitate (Hamann – 2004). 

 

La suine sunt frecvente defectele congenitale ale peretelui 

abdominal, herniile ombilicale și ingvino-scrotale, reprezentând majoritatea 

cazuisticii chirurgicale la această specie – fig. 15. 

 

 

 

 

 

http://austinpublishinggroup.com/veterinary-science-research/fulltext/avsah-v3-id1025.php
http://austinpublishinggroup.com/veterinary-science-research/fulltext/avsah-v3-id1025.php
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Fig. 15 Hernii la suine (ombilicală și scrotală) 
După http://sugarmtnfarm.com și http://cmapspublic3.ihmc.us/rid  

 
Patologia abdominală la animalele de companie este extrem de 

complexă și diversificată. Predomină: 

- gastro-enteropatiile obstructive determinate de ingestia de corpuri 

străine – fig. - 16,  

- dilatațiile gastrice însoțite de torsiune sau volvulus – fig. - 17,  

- herniile și  

- afecțiunile neoplazice.  

 

Fig. 16. Obstrucție intestinală cu corp străin 

După http://www.eveshamvet.com/2016/04/intestinal-obstruction-dogs/  

http://sugarmtnfarm.com/
http://cmapspublic3.ihmc.us/rid
http://www.eveshamvet.com/2016/04/intestinal-obstruction-dogs/
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Fig. 17. Dilatație gastrică cu torsiune (GDV) la câine 

După https://officialakitaworld.wordpress.com și http://www.coolspringsah.com  

 

 

https://officialakitaworld.wordpress.com/
http://www.coolspringsah.com/
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La feline sunt relativ frecvente afecțiunile colonului – fig. - 18. 

 

  

 

Fig. 18.  Megacolon idiopatic la pisică 

După http://www.vetfolio.com/internal-medicine/feline-idiopathic-

megacolon  

 

 

 

http://www.vetfolio.com/internal-medicine/feline-idiopathic-megacolon
http://www.vetfolio.com/internal-medicine/feline-idiopathic-megacolon
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AFECȚIUNILE PERETELUI ABDOMINAL 

 

TRAUMATISMELE PERETELUI ABDOMINAL 

 

            Frecvenţă - sunt relativ frecvente la câine şi pisică (mai ales 

politraumatisme rutiere) – fig 19.  

 

Fig. 19. Etiologia traumatismelor abdominale la câine 

După Kolata și colab. -1974 
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       La animalele de fermă se produc prin împungere cu coarnele – fig. – 20 (a) 

sau cu diferite corpuri ascuţite, prin lovire cu copita, căzături peste garduri, ţăruşi 

– fig. – 21 etc, sau pot fi de natura iatrogenă – empirică (puncţii ale rumenului) – 

fig. – 20 (b).   

 

 

Fig. 20. Etiologia traumatismelor abdominale la bovine 

După http://www.lowerbrimleycoombefarm.com  

 

http://www.lowerbrimleycoombefarm.com/
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Fig. 21. Etiologia traumatismelor abdominale la cabaline 

După https://horsehealthsimplified.wordpress.com  

 

 

Clasificare           

După caracterul lezional se împart în:  

o contuzii – fig. 22 şi  

o plăgi  

După componentele anatomice afectate pot fi:  

 parietale şi  

 viscerale. 

 

 

 

 

 

https://horsehealthsimplified.wordpress.com/
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Fig. 22. Contuzia peretelui abdominal la câine 

După http://www.vetfolio.com/emergency-medicine/managing-blunt-trauma  

Plăgile pot fi: 

o limitate la peretele abdominal muscular (superficiale, 

nepenetrante) – fig. 23 

o penetrante cu sau fără evisceraţie – fig. 24  

o perforante – care creeaza o solutie de continuitate cu un 

viscer abdominal cavitar (stomac, intestin, vezica biliară) sau 

cu segmente ale aparatului urinar (vezica urinară, uretere, 

uretră) – fig 25 și 26. 

              

Traumatismele abdominale parietale nepenetrante (contuzii plăgi) au o 

simptomatologie, diagnostic, prognostic şi terapie clasică  - descrisă în anul IV – 

vezi Traumatologia, an IV.  

 

http://www.vetfolio.com/emergency-medicine/managing-blunt-trauma
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Fig. 23. Plagă nepenetrantă a peretelui abdominal la câine 

După https://www.wesettle.com  

 

Fig. 24. Plagă penetrantă a peretelui toraco-abdominal la pisică 

 

https://www.wesettle.com/
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Fig. 25. Plagă perforantă a peretelui abdominal cu intepare renală 

După http://www.dog-health-guide.org  

 

Fig. 26. Plagă perforantă a peretelui abdominal cu înțepare intestinului și 

poluarea cavității abdominale cu conținut intestinal (peritonită) 

După Jakowsky MR - 2011  

http://www.dog-health-guide.org/
http://ocw.tufts.edu/


February 

28, 2017 
CLINICA CHIRURGICALA SI 

PRELEGERI CLINICE PE SPECII  2        

Igna Cornel 
 

904 

 

 

Traumatismele abdominale cu excepţia celor superficiale şi limitate la 

peretele abdominal, trebuie considerate grave atât din punct de vedere al 

dificultăţilor de diagnostic, cât şi din punct de vedere al evoluţiei. Deseori leziuni 

externe, aparent minore, pot implica organe interne şi consecutiv, complicaţii 

grave, fie  imediate fie tardive. Acest fapt presupune un examen atent şi cât mai 

complet  efectuat repetat. 

Plăgile penetrante însoțite de eviscerație reprezintă o urgență 

chirurgicală – vezi și eviscerația. 

Plăgile perforante au un potențial evolutiv septic mergând de la o 

peritonită localizată până la o peritonită generalizată. În cazul perforațiilor vezicii 

urinare – figura 27 - evoluția va fi spre uremie și comă uremică. 

 

Fig. 27. Ruptura vezicii urinare 

După http://vet.uga.edu/ivcvm/courses/vpat5215/urinary/  

 

http://vet.uga.edu/ivcvm/courses/vpat5215/urinary/
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Simptomatologie 

Tabloul clinic general este de cele mai multe ori polimorf şi 

necaracteristic din primele momente, nereflectând întodeauna consecinţele 

lezionale profunde sau impresionând exagerat prin cele externe.  

În contuziile puternice, în primele momente şi mai ales la animalele mici, 

tabloul clinic poate exprima o stare de şoc primar ca urmare a reacţiei la 

durerea intensă şi la efectul de compresiune. Ulterior, această stare fie că se 

dezvoltă, mai ales atunci când sunt leziuni viscerale, fie că diminuează, lăsând 

locul manifestărilor clinice date de leziunile produse şi de reacţia organismului 

faţă de acestea.  

La animalele, traumatismele și afecțiunile neoplazice sunt cele mai 

comune cauze ale hemoperitoneului (Brockmann – 2000). Hemoperitoneul 

reprezintă o acumularea anormală a sângelui în cavitatea peritoneală ca 

urmarea a leziunilor traumatice. Traumatismele produse prin accidente rutiere 

afectează organele din cavitatea abdominală (ficat, splina, rinichi și marile vase) 

într-o proporție de 6,3 până la 13 (Kolata – 1974, 1975). Instalarea 

hemoperitoneului este de cele mai multe ori insidioasă, fiind dificil de evaluat 

volumul de sînge acumulat datorită în principal , variabilității manifestărilor clinice 

dar și timpului necesar pentru acumularea unui  volum de sânge să poată fi 

relevat prin puncție (centeză abdominală) sau prin lavaj peritoneal.  

Traumatismele care implică rupturi ale splinei și ficatului se manifestă 

clinic cu o  întârziere de până la 3 ore înainte de instalarea stării soc hipovolemic 

(Fossum -1997, Crowe - 1988). 

Aceste alternative posibile obligă la o supraveghere continuă a animalului 

în primele 3-4 ore, timp în care se vor institui măsurile de terapie intensivă, 

excluzând analgezicele şi neurosedativele a căror efect poate modifica evoluţia 

tabloului clinic.  
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Dacă nu sunt leziunei viscerale, starea generală se va îmbunătăţii 

progresiv şi în consecinţă se exclude afectarea viscerală.  

Dacă însă există leziuni viscerale, se vor contura noi semne clinice care, 

în funcţie de viscerul lezat şi de caracterul leziunii, pot fi grupate în cele trei 

sindroame: 

                                                - de hemoragie internă 

                                                - de iritaţie peritoneală 

                                                - sindrom mixt (hemoragie-perforaţie) 

care se încadreză în starea de abdomen acut chirurgical (Bolte S. – 2000) 

- vezi cursurile următoare Afecţiunile viscerelor abdominale. 

 

 

 

Diagnosticul  contuziilor parietale si a plagilor superficiale-nepenetrante 

se precizeaza in urma examinarii clinice de rutina – vezi traumatologia an IV 

sem II. La animale, diagnosticarea gradului de distrucție în urma unui traumatism 

reprezintă o urgență și o necesitate. 

În aprecierea statusului general  aplicarea schemei Modified Glasgow 

coma scale – tabelul 1 poate fi utilă pentru a prevedea evoluția animalului. 
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Tabelul 1 

Scala de clasificare a comei – Glasgow modificat 

 

Sectorul investigat Răspunsul scor

ul 
Activitatea motorie Mers normal, reflexe spinale normale 6 

Hemipareza, tetrapareza sau animal decerebrat 5 

Decubit, rigiditate intermitentă a extensorilor 4 

Decubit, rigiditate constantă a extensorilor 3 

Decubit, rigiditate constantă a extensorilor cu opistotonus 2 

Decubit, hipotonie musculară, reflexe spinale absente 1 

Reflexele trunchiului cerebral Reflex pupilar normal, reflexe oculo-cefalice normale 6 

Reflex pupilar diminuat, reflexe oculo-cefalice normale spre reduse 5 

Mioză bilaterală paralitică, reflexe oculo-cefalice normale spre 

reduse 

4 

Pupilă puntiformă, reflexe oculo-cefalice reduse sau absente  3 

Midriază unilaterală paralitică, reflexe oculo-cefalice reduse sau 

absente 

2 

Midriază bilaterală paralitică, reflexe oculo-cefalice reduse sau 

absente 

1 

Nivelul de conștiență Prezent, răspunde la stimulii din mediul înconjurător 6 

Depresat sau delirant, răspunde inadecvat la stimulii din mediul 

înconjurător 

5 

Semicomatos, răspunde la stimulii vizuali 4 

Semicomatos, răspunde la stimulii auditivi 3 

Semicomatos, răspunde o singură dată la stimulii nocivi repetați 2 

Comatos,  nu răspunde la stimulii nocivi repetați 1 

 

 Interpretarea prognostică este: 

- categoria I                       scor MGSS= 3-8                   prognostic grav 

- categoria II           scor MGSS = 9-14   prognostic rezervat 

- categoria III          scor MGSS =  > 14   prognostic favorabil 

 

 

 

Scorul traumatic (Trauma score system) la câini și pisici poate fi deosebit 

de util și cu o valoare prognostică deosebită (Rockar și colab. – 1994) – vezi 

tabelul 2. 



February 

28, 2017 
CLINICA CHIRURGICALA SI 

PRELEGERI CLINICE PE SPECII  2        

Igna Cornel 
 

908 

 

Tabelul 2 

Scorul traumatic (Trauma score system) la câine și pisică 

Grad Perfuzia Cordul Respirația Ochi  / Mușchi 

/ Tegumente 

Schelet Neurologic 

0 Mucoase – 
roz, umede 
TRC  2sec 
T   ≥ 37,8°C 
Puls puternic 

FC   60-140 
FP   120-200 
Ritm sinusal 
normal 

Regulată 
Fără zgomote 
Fără 
componentă 
abdominală 

Abraziuni, 
lacerații 
superficiale 
Corneea nu 
asimilează 
fluoresceina 

Stațiune pe 3-4 
picioare fără 
fracturi sau 
laxități articulare 
detectabile 

Central: conștient 
alert, reacționează 
la stimuli 
Periferic: reflexe 
spinale prezente, 
mișcare 

intenționată, 
percepție prezentă 
la toate membrele 

1 Mucoase – 
hiperemice 
sau palide, 
lipicioase 
TRC  0-2sec 

T   ≥ 37,8°C 
Puls 
perceptibil 

FC   140-180 
FP   200-260 
Ritm sinusal 
normal 

Frecvență ușor 
crescută 
Cu ușoare 
zgomote ale 
căilor 

superioare 
Cu componentă 
abdominală la 
efort 

Abraziuni, 
lacerații 
profunde, fără 
afectare 
musculară 

Corneea cu 
abraziuni sau 
ulcere fără 
perforații 

Fracturi închise 
apendiculare sau 
cranio-
mandibulare unice 
și/sau luxații 

unice 

Central: conștient 
depresiv, 
reacționează ușor 
întârziat la stimuli 
Periferic: reflexe 

spinale prezente, 
mișcare 
intenționată, 
percepție prezentă 
la toate membrele 

2 Mucoase – 
violacee, 
lipicioase 
TRC  2-3sec 
T   <37,8°C 
Puls slab 
perceptibil 

FC  > 180 
FP  > 260 
Aritmie 
consistentă 
 

Frecvență 
moderat 
crescută 
Cu zgomote 
respiratorii 
moderate 
Cu componentă 

abdominală la 
efort și 
abducția 
coatelor 

Abraziuni, 
lacerații 
profunde, cu 
afectare 
musculară, fără 
distrucții de vase 
și nervi 

Corneea cu 
perforații sau 
proptozis 

Fracturi 
apendiculare sau 
cranio-
mandibulare 
deschise și/sau 
luxații unice 

Central: 
inconștient dar 
reacționează 
întârziat la stimuli 
Periferic: reflexe 
spinale absente, 
percepție absentă 

la un membru 
Reflex anal 
diminuat 

3 Mucoase – 
gri-
albicioase, 
uscate 

TRC  >3sec 
T   <37,8°C 
Puls 
nededectabil 

FC  ≤ 60 
FP  ≤ 120 
Aritmie eratică 
 

Frecvență 
crescută drastic 
sau agonică, 
neregulată 

Cu zgomote 
respiratorii 
nedectabile 

Plăgi profunde, 
penetrante în 
torace sau 
abdomen cu 

afectare 
musculară și 
distrucții de vase 
și nervi 

Fracturi 
apendiculare sau 
cranio-
mandibulare 

deschise și/sau 
luxații multiple 
Fracturi de 
coloană vertebrală 

Central: 
inconștient nu 
reacționează la 
stimuli 

Periferic: reflexe 
spinale absente, 
percepție absentă 
la > 2 membre 

 

Plăgile parietale penetrante si cele perforante impun explorarea prin 

sondare sau chiar examinarea radiografica sub irigografie.  

 



February 

28, 2017 
CLINICA CHIRURGICALA SI 

PRELEGERI CLINICE PE SPECII  2        

Igna Cornel 
 

909 

 

Examinarea ecografică sistematică a cavității abdominale poate depista 

rapid acumulările de fluide.  

Este recomandată (Lisciandro -2009) examinarea prin scanare 

longitudinală a celor patru cadrane abdominale principale – figura 28: 

 

 (DH) scanarea Diafragmo-Hepatic – permite vizualizarea vezicii 

biliare, a spațiului diafrago-pleural și a spațiul pericardic; 

 (SR) Spleno-Renal - permite vizualizarea spațiului retroperitoneal; 

 (CC) Cisto-Colic - permite vizualizarea vezicii urinare;  

 (HR) Hepato-Renal – permite în majoritatea cazurilor depistarea 

acumulărilor de fluide. 

 

 

Fig. 28. Sistemul de examinare ecografică în traumatismele abdominale  
După http://www.vmdtechnology.com din Lisciandro GR, Lagutchik MS, Mann KA, et al. 

Evaluation of an abdominal fluid scoring system determined using abdominal focused assessment with 
sonography for trauma (AFAST) in 101 dogs with motor vehicle trauma. J Vet Emerg Crit Care 

2009;19(5):426-437 
 

 

http://www.vmdtechnology.com/
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Investigațiile ecografice în cazul traumatismelor abdominale la cabaline 

pot preciza un diagnostic cert în 88% din cazuri (Bode – 1999). 

 

Examenul radiografic. Înainte de a utiliza diagnostice invazive, cum ar fi 

centeza abdomenului, radiografia abdominală trebuie considerată un test de 

diagnostic de prima linie la pacientii cu traumatisme abdominale (Crowe – 1984, 

Walters – 2003).  Imagini radiografice sugestive se pot obține pentru rupturile 

vezicii urinare – radiografii cu mediu de contrast (figura 29 și 30) și pentru 

perforațiile gastrice,  intestinale și rupturile diafragmei figura 31.  

Pentru alte revărsate abdominale imaginea radiografică relevă colecția 

lichidiană fără a avea posibilitatea identificării naturii revărsatului (limfă, sânge, 

lichid ascitic etc) – figura 32. Imaginea radiografică surprinde doar includ 

pierderea focală sau generalizată a detaliilor seroasei – imagine mătuită.  

 

 

 

Fig. 29 Ruptura vezicii urinare la cățea 
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Fig. 30 Ruptura uretră intrapelvină la câine 

 

Fig. 31. Hernie diafragmatică la pisică 
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Fig. 32. Hemoperitoneu la câine 

După http://www.vetfolio.com/emergency-medicine/managing-blunt-trauma-

induced-hemoperitoneum-in-dogs-and-cats  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.vetfolio.com/emergency-medicine/managing-blunt-trauma-induced-hemoperitoneum-in-dogs-and-cats
http://www.vetfolio.com/emergency-medicine/managing-blunt-trauma-induced-hemoperitoneum-in-dogs-and-cats
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Analiza lichidului abdominal este o metodă diagnostică utilă pentru 

depistare în principal a acumulărilor de sânge (hemoperitoneu) dar și pentru 

depistarea altor revărsate lichidiene (conținut gastric, intestinal, limfă, bilă, urină). 

La animalele care au suferit un traumatism și se află în stare de șoc centeza 

abdominală și/sau lavajul peritoneal reprezintă o indicație diagnostică (Kolata – 

1976).  

Puncția abdomenului trebuie să intereseze cele patru cadrane ale cavității 

– figura 33 (Walters – 2003).  Centeza abdomenului implică  introducerea unui ac 

20- la 22-gauge (fără sau cu seringă atașată), având ca punct de reper cicatricea 

ombilicală, în abdomenul pacientului contenționat în decubit lateral sau dorsal – 

fig.34. 

 

Fig. 33. Locuri de elecție pentru centeza abdominală la câine 
După Herren și colab - 2004 
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Fig. 34. Centeză abdominală  

După http://www.vetfolio.com/emergency-medicine/managing-blunt-trauma-

induced-hemoperitoneum-in-dogs-and-cats  

 

 

 

http://www.vetfolio.com/emergency-medicine/managing-blunt-trauma-induced-hemoperitoneum-in-dogs-and-cats
http://www.vetfolio.com/emergency-medicine/managing-blunt-trauma-induced-hemoperitoneum-in-dogs-and-cats
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Examenul citologic și biochimic al lichidului abdominal poate permite 

diagnosticarea cu exactitate a naturii revărsatului patologic. 

Celiotomia exploratorie rămâne o opțiune utilă mai ales atunci cand se 

suspicionează perforația sau o ruptură a unui viscer abdominal parenchimatos 

(splină, ficat, pancreas) – fig - 35. 

 

 

Fig. 35Traumatism abdominal cu hernia epiplonului și hematom – examen 
radiografic și celiotomie exploratorie 
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Cele mai frecvente leziuni viscerale care au ca etiologie traumatismele 

sunt:  

 hemoperitoneul,  

 rupturile de organe parenchimatoase (ficat, splina – fig. 36), 

cavitare (stomac, intestine – fig. 37, vezică urinară),   

 hematoamele subcapsulare și  

 rupturile de diafragmă – fig. 38 și 39. 

 

 

Fig. 36  Ruptură splenică la câine 
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Fig. 37 Perforație intestinală la câine 
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Fig. 38 Dezinserția diafragmei toracice la câine 

 

Fig. 39 Ruptură de diafragmă toracică la pisică 

 



February 

28, 2017 
CLINICA CHIRURGICALA SI 

PRELEGERI CLINICE PE SPECII  2        

Igna Cornel 
 

919 

 

 

 

Celiotomia exploratorie permite diagnosticarea unor leziuni care 

lapraoscopic sunt dificil sau chiar imposibil de diagnosticat – hematoamele 

subcapsulare splenice localizate pe fața viscerală a splinei la cal [Robinson NE ]. 

Celiotomia exploratorie rămâne pentru medicina veterinară o metodă 

eficientă de diagnostic, utilizată cu predilecție atunci cand alte tehnici de 

diagnostic oferă rezultate neconcludente iar severitatea evoluției afecțiunii 

abdominale cunoaște un continuu crescendo, determinând medicul veterinar să 

suspicioneze o afectare viscerală. 

 

In cazul leziunilor viscerale laparoscopia joaca un rol deosebit in 

precizarea localizarii, a modificarilor patologice induse de traumatism și in final a 

precizării unui diagnostic cert pe baza căruia să se poata aplica o terapie 

adecvată. Aplicațiile laprascopiei în diagnosticul afecțiunilor traumatice viscerale 

includ atat animalele de companie cât și pe cele de fermă. 

Avantajele depistarii timpurii a leziunilor viscerale traumatice prin 

laparoscopie sunt evidente în comparație cu celiotomia exploratorie care impune 

o anestezie generală, riscantă în cazul unor animale aflate in stare de șoc, 

contenția în decubit, o intervenție chirurgicală de amploare mult mai mare 

(inclusiv traumatism operator) decat laparoscopia.  

Laparoscopia se poate executa sub sedare cu animalul contenționat în 

pozitie patrupedă – figura 40.  
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Fig. 40 Laparoscopie la cal 

După http://www.horsehospital.co.nz/Equine+Services/Surgery.html  

 

La cabaline laparoscopia permite un diagnostic cert în hemoperitoneu și în 

perforațiile intestinale. 

 

– vezi  și tehnicile chirurgicale, radiologia, bolile interne si cursurile 

următoare.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.horsehospital.co.nz/Equine+Services/Surgery.html
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Prognosticul 

In aprecierea statusului general Scorul traumatic (Trauma score system) 

la caini si pisici poate fi deosebit de util si cu o valoare prognostica deosebita 

[Rockar RA, Drobatz KS, Shofer FS, JVECC, 4(2), 1994] – vezi tabelul 1 ca si 

schema Modified Glasgow coma scale – tabelul 2. 

 

 

Tratamentul 

Traumatismele abdominale parietale nepenetrante (contuzii plăgi) 

beneficiază de terapie clasică  - descrisă în anul IV – vezi Traumatologia, an IV.  

Traumatismele abdominale cu excepţia celor superficiale şi limitate la 

peretele abdominal, pot implica organe și viscere abdominale interne a căror 

tratament este specific – vezi sindromul de abdomen chirurgical acut, indeosebi 

sindromul mixt post-traumatic. 

Plăgile penetrante însoțite de eviscerație reprezintă o urgență 

chirurgicală – vezi tratmentul eviscerației. 

Plagile perforante impun închiderea lor prin sutură. 

Conduita de lucru în timpul aplicării tratamentului este subordonata 

următoarelor obiective: 

1.  Calmarea durerii prin administrarea de: 

-  analgezice antiinflamatorii nesteroidice (flunixin meglumine, 

fenilbutazonă); 

- alfa2 agoniști (xilazină, detomidină); 

- analgezice opioide (butorfanol, pentazocină); 

- spasmolitice (scopolamină, dipirone); 

- acupunctură; 

- plimbarea animalului. 
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2.  Decomprimarea tubului digestiv  

- sondaj naso- sau oro-gastric și/sau  

- centeze ale cecului sau colonului (mai rar).  

3.  Reechilibrare hidro-electrolitică și volemică 

4.  Combaterea endotoxiemiei   

- fluidoterapie;  

- medicație cardiovasculară (dopamină și dobutamină, lidocaină);  

- inhibitori ai inflamatiei – ciclo-oxigenazei, coagulării 

intravasculare diseminate (flunixin meglumine, corticosteroizi, 

aspirina, heparină); 

- ser anti-endotoxine (Escherichia coli, Salmonela); 

- reperfuzia teritoriilor ischemiate (dimetilsulfoxid – DMSO). 

5.  Anestezia 

- evaluarea riscului anestezic;  

- sedarea și analgezia (protocoale adaptate fiecărei specii pentru 

intervențiile pe viscerele abdominale);  

- inducția anestezică – Guayafenesin și / sau Tyamilal, Tiopental; doar 

la bovine este acceptabilă numai NLA cu blocaj loco-regional; 

- narcoza  este indicată anestezia inhalatorie în circuit închis (cabaline, 

carnasiere, bovine) – Izofluran, Sevofluran sau Desfluran; 

- monitorizarea pacientului - recunoașterea principalelor probleme și 

complicații – insuficientă analgezie, bradicardie, tahicardie, 

hipotensiune, hipertensiune, hipoxiemie; 

- trezirea pacientului.  
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6. Celiotomia exploratorie – preferabil mediană atunci când nu există un 

diagnostic cu localizare certă care să permită un abord mai direct; la bovine, 

atunci când celiotomia mediană este inabordabilă din considerente 

anestezice, se preferă laparatomie stângă  pentru rumen, rețea, deplasare 

abomasală stângă, splină și laparatomia pe partea dreaptă pentru celelate 

organe din cavitatea abdominală. 

7. Explorarea abdomenului - explorarea abdomenului începe cu 

examinarea suprafeței viscerelor care se exteriorizează în plaga operatorie și 

a lichidului peritoneal.  

   Atunci când masa intestinală este puternic destinsă datorită acumulării de 

gaze și/sau de lichide, se va decomprima recurgându-se la trocarizare  sau 

chiar la enterotomie și apoi prin aspirare se va evacua conținutul. După 

închiderea puncției sau enterotomiei, dacă afecțiunea nu este reperabilă la o 

primă examinare, se va trece la o examinare sistematică.  

   În timpul explorării și a manevrării există riscul traumatizării și chiar a ruperii 

mezenterului  și/sau a intestinului (mai ales atunci când acesta este plin). De 

aceea se va recurge la evacuare prin aspirarea conținutului. Segmentul de 

intestin exteriorizat trebuie să fie umezit  cu o soluție Ringer lactat caldă.  

   Se vor respecta cu strictețe separarea timpilor septici de cei aseptici. 

8.  Identificarea leziunii 

9.  Aprecierea viabilității segmentului afectat 

10. Terapia chirurgicală a leziunii identificate  

11.  Lavajul cavității abdominale  

12.  Închiderea celiotomiei  
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13.  Terapia postoperatorie 

- monitorizarea pacientului; 

- terapia intensivă – fluidoterapie, analgezie, terapie 

antiinflamatorie; 

- stimularea motilității intestinale; 

- antibioticoterapie; 

- furajarea pacientului operat. 
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 HERNIILE 

 

 
Definiţie: Hernia1 este o deplasare ectopică (părăsirea sediului topografic normal) 

a unui organ sau ţesut printr-o breşă (naturală sau patologică) a peretelui din vecinătate.  

Se descriu hernii abdominale, hernii de pulmon, hernii de disc, hernii 

diafragmatice, hernii ale meningelui etc.  

 

Termenul de hernie abdominală este utilizat pentru a denumi părăsirea cavităţii 

abdominale de către un organ sau viscer. Organul iese parţial sau total printr-un orificiu 

natural sau accidental. O hernie abdominală este caracterizată de elemente componente 

specifice. 

 

 

Elemente componente specifice herniilor abdominale: 

 învelişul herniei (piele, ţesut conjunctiv subcutanat) 

 sacul hernial  (peritoneu) 

 inelul hernial (breşa parietală Ex: naturale – inel ombilical, traiect inghinal; 

patologice - accidentale – deşirări, dezinserţii, rupturi ale pereţilor: diafragmă, funduri de 

sac ale diafragmei pelvine, perete abdominal vento-lateral, etc). 

 conţinutul herniei (organul sau ţesutul herniat Ex: epiplon, vezică urinară, 

intestin, etc). 

 

 

                                                
1 (h)ernos (gr) – mlădiţă, crescut din, odraslă 
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Fig. 41 Elementele componente ale unei hernii abdominale 

 

 

 

Învelişul herniei este format din piele şi ţesut conjunctiv care acoperă 

sacul herniar. Organizarea ţesutului conjunctiv sub formă de bride fibroase se 

întâlneşte frecvent. În herniile inghino-scrotale învelişul este constituit din 

învelitorile testiculare (scrot, dartos, fascie spermatică externă, fascie spermatică 

internă). 

 

Peritoneu

l 

Inelul  

Piele  

Intestinul 
Conținutul  Sacul Înveliș

ul  
Mușchi 
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Sacul hernial este constituit din peritoneu parietal, care s-a găsit în locul 

unde a apărut breşa musculară şi a rezistat presiunii din interior fără să se rupă, 

dar a suferit o destindere şi o decolare corespunzătoare, pătrunzănd prin 

spărtură împins de organele herniate.  

Sacul ia o formă alungită, piriformă sau globuloasă dependent de 

regiunea corporală şi de organele sau viscerele herniate. În herniile 

transdiafragmatice (diafragmatice) sacul hernial lipseşte. 

În herniile ingvino-scrotale intravaginale sacul herniar este reprezentat 

de sacul vaginal (tunica vaginală) al pungilor testiculare pe care organele sau 

viscerele herniate îl ocupă şi deformează.  

În unele situaţii sacul herniar poate să lipsească el fiind înlocuit de 

pseudosac. Pseudosacul se formează acolo unde peritoneul s-a rupt iar 

organele herniale se găsesc imediat sub piele. Pseudosacul rezultă din 

organizarea ţesutului conjunctiv şi eventual o peritonizare parţială a spaţiului 

subcutant. Lipsa peritoneului favorizează în unele situaţii producerea de 

aderenţe între viscerele herniate şi ţesuturile subcutanate. Aderenţele sunt 

frecvente la suine şi la câine, urmează apoi cabalinele şi ele fiind mai rare la 

bovine.  

 

Traiectul hernial apare când ruputura se produce oblic în straturile 

musculo-aponevrotice. În astfel de stări traiectul străbate spaţii intermusculare şi 

se poate distinge un inel intern şi altul extern, care nu se suprapun.  

Herniile inghinale şi ighino-scrotale prezintă un traiect care se confundă 

cu traiectul inghinal (canalul vaginal) iar inelele herniare sunt inelul inghinal 

superficial şi inelul inghinal profund – hernii inghinale şi ighino-scrotale 

intravaginale.  
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Există şi hernii inghinale şi ighino-scrotale la care se produce şi ruptura 

tecii vaginale externe care căptuşeşte canalul vaginal iar conţinutul hernial 

pătrunde prin această spărtură coborănd apoi în pungile scrotale – hernii 

inghinale şi ighino-scrotale extravaginale. 

În majoritatea herniilor abdominale traiectul hernial lipseşte. 

 

Inelul hernial este o breşă accidentală sau naturală în stratul musculo-

aponevrotic a pereţilor abdominali. Prin organizarea ulterioară a ţesuturilor 

lezionate inelul suferă o organizare fibroasă, care îl face foarte rezistent.  

 

Conţinutul sacului este dat de organele şi/sau viscerele care au 

herniat, găsindu-se ca atare în interiorul sacului. Conţinutul sacului poate să fie 

liber sau aderent la sacul hernial. 

 
 
 

Denumiri:  

 

       - criterii  

 1. - regiunea în care este plasat inelul hernial (Ex: h ombilicală fig - 42, 

h. diafragmatică – fig 43, h perineală – fig 44, h inghinală – fig 45, h inghino-

scrotală – fig 46, h abdominală ventro-laterală – fig 47, h în flanc – fig 48, h 

femurale (crurale – fig 49 și 50 )). 
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Fig. – 42 Hernie ombilicală la mânz 

După http://www.cmequineproducts.com  

 

 

Fig. – 43 Hernie diafragmatică la câine 

http://www.cmequineproducts.com/
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După http://www.petplace.com/article/dogs/diseases-conditions-of-dogs/lungs-

airways-chest/diaphragmatic-hernia-in-dogs  

 

Fig. – 44 Hernie perineală la câine 

După http://animalpetdoctor.homestead.com  

 

http://www.petplace.com/article/dogs/diseases-conditions-of-dogs/lungs-airways-chest/diaphragmatic-hernia-in-dogs
http://www.petplace.com/article/dogs/diseases-conditions-of-dogs/lungs-airways-chest/diaphragmatic-hernia-in-dogs
http://animalpetdoctor.homestead.com/
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Fig. – 45Hernie inghinală la cățea 

După http://marinduquevet.ph/  

  

Fig. – 46 Hernie inghino-scrotală la armăsar 

 

http://marinduquevet.ph/
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Fig. – 47 Hernie ventro-laterală la iapă 

După https://www.studyblue.com/  

 

Fig. – 48 Hernie în flanc (paracostală) la pisică 

După https://pethelpful.com/  

https://www.studyblue.com/
https://pethelpful.com/
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Fig. – 49 Hernie femurală la câine 

 

Fig. 50 Hernie femurală la câine 
(           sacul herniar torsionat;      palparea inelului inghinal superficial) 
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 2. - conţinutul herniei denumirea se formeză prin adăugarea la 

denumirea organului herniat a sufixului cel2 (Ex: cistocel – h vezicii urinare – fig. - 

51, epiplonocel – h epiponului, histerocel – h uterului fig. 52). 

 

Fig. 51 Hernie perineală ( vezica urinară - cistocel) 

 

Fig. 52 Hernie ventro-laterală la o iapă gestantă - histerocel 

după http://www.drostproject.org/en_equrep/7-21/itemtop1.html 

                                                
2 koel, kele (gr) – hernie, umflătură 

http://www.drostproject.org/en_equrep/7-21/itemtop1.html
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 3. - după răspunsul la manopera de reducere a conţinutului (palpare 

profundă) 

- h reductibile = conţinutul refulează în cavitatea părăsită 

- h ireductibile = conţinutul nu păraseşte sacul herniar, nu refulează în 

cavitate (h strangulate sau existenţa de aderenţe între sac şi conţinut) – criteriu 

foarte important pentru decizia operatorie şi selecţia timpilor operatori. 

 

 4. -  după volumul herniei – mici, medii, voluminoase.  

 

 5. - etiologie – h congenitale,  h dobândite (de obicei de natură 

traumatică).  

 

6. – evoluţie 

- necomplicată – h simple 

- complicată  (complicaţia afectează de regulă conţinutul 

hernie – in speţă în cazul herniilor abdominale este vorba de o complicaţie 

ocluzivă care interesează tranzitul digestiv (h ale intestinului), fluxul sangvin 

(intestine, organe cavitare - uter, organe parenchimatoase - splină), fluxul urinar 

(cistocelul perineal – h perineală a vezicii urinare).  

 

Herniile complicate după mecanismul fiziopatologic implicat în 

producerea ocluziei pot fi clasificate în: 

  h strangulate  

  h încarcerate.  
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Responsabile de complicaţia ocluzivă pot fii: inelul hernial, aderenţele şi 

bridele dintre conţinutul hernial şi sac, volumul şi greutatea mare a conţinutului 

hernial. Ocluzia fluxului digestiv şi a celui sangvin se regăsesc întotdeauna în 

herniile intestinale dar simptomatic şi morfopatologic să se remarce o afectare 

mai gravă a unuia dintre ele.  

Termenul de h strangulată este de regulă rezervat herniilor la care ocluzia 

are loc la nivelul inelului hernial – fig. 53, 

 iar cel de h încarcerată pentru heniile la care ocluzia are loc la nivelul 

sacului hernial – fig 54.. 

 

HERNIILE STRANGULATE

 

Fig. 53 Hernie strangulată 

După http://www.cumbriamedicalservices.co.uk/surgery/hernia/  

 

 

http://www.cumbriamedicalservices.co.uk/surgery/hernia/
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HERNIILE INCARCERATE

Aderente

 

Fig. 54 Hernie încarcerată 

 

 

Etiologie – traumatică sau congenitala. 

 

Simptomatologie – este dependentă de tipul de hernie, specia 

animalului, vârsta şi de complicaţiile care  pot intervini.  

Simptomatologia generală consemnează:  

o herniile simple  

 stare generală neafectată,  

 tumefacţie herniară la palpare se poate reduce,  

 are consistenţă moale, elastică, este nedureroasă; 
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o herniile complicate  

 stare generală afectată şi care se înrăutăţeşte rapid,  

 mers greoi sau chiar refuzul deplasării,  

 tulburări digestive care se încadrează în simptomatologia 

abdomenului chirurgical acut,  

 tumefacţie nereductibilă, cu consistenţă fermă – păstoasă, 

extrem de dureroasă,  

 adoptarea de atitudini antialgice.  

Diagnosticul trebuie să precizeze în mod obligatoriu: 

o regiunea în care este plasată hernia și să confirme prezenta 

elementelor componente ale hernie in special a inelului hernial 

sau dacă este vorba de eventrație - breșă largă cu deșirare 

musculoaponevrotică; 

o răspunsul la manopera de reducere a conținutului – conținutul 

este reductibil sau ireductibil (potențial de agravare); 

o volumul herniei; 

 

o evoluția simplă sau complicată, de care depinde decizia 

terapeutică, în speță stabilirea carcterului de urgență chirurgicală 

 

Diagnostic diferențial se impune față de: 

 eventrație,  

 eviscerație,  

 tumori,  

 abces,  
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 hematom și  

 chistul serosangvinolent. 

 

Eventrația este deformarea masivă a peretelui abdominal, prin deșirarea 

stratului musculo-aponevrotic și ieșirea sub piele a unui volum apreciabil din 

viscerele și organele din cavitatea abdominală. Lipsesc carcteristicile clasice ale 

inelului hernial dar confuzia cu herniile foarte mari (hernia per magna) sunt 

posibile. 

Eviscerația reprezintă ieșirea intestinelor și sau a organelor din cavitatea 

abdominală  în exterior printr-o plagă penetrantă a peretelui abdominal. 

 

Prognosticul depinde de localizare, de mărime, de vechime, de specia 

animalului și de complicațiile intervenite. În herniile simple de dimensiuni mici 

prognosticul este favorabil.  În herniile complicate prognosticul este rezervat – 

grav. În herniile masive sau gigantice la animalele de talie mare (hernia ventrală 

prepubiană) prognosticul economic este defavorabil iar cel vital este grav. 

 

Tratamentul este în majoritatea cazurilor chirurgical. La animalele foarte 

tinere în primele săptămâni de viață cura conservatoare a herniilor ombilicale 

(bandaje suport, suspensoare special confecționate, injecții locale de 

proinflamatorii sclerozante) poate avea succes. 

Aplicarea tratmentului operator presupune stabilirea câtorva principii de 

selectare a procedurii terapeutice și a conduitei de lucru. 
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Principii operatorii și timpi decizionali: 

- gravitate exprimării simptomatice a evoluție bolii impune un caracter de 

operație programată (h simple) cu respectare măsurilor de pregătire 

preoperatori (dietă restrictivă, clisme evacuatoare în herniile perianale, etc) 

sau un caracter de urgență (h cu complicații ocluzive) și va decide tipul de 

anestezie și tratamentele complementare (a stării de șoc); 

- localizarea și volumul decid tipul de contenție; 

- reductibilitatea – se impune sau nu deschiderea sacului herniar 

(kelotomia); 

- volumul - se impune sau nu rezecția sacului herniar (kelectomia); 

- aprecierea viabilității segmentului de tub digestiv strangulat sau 

încarcerat – este necesară enterctomia și enteroanastomoza ? 

- afrontarea marginilor breșei parietale este posibilă ? Da – ce tip de sutură? 

Nu – autoplastie sau plastie sintetică. 

 

Îngrijiri postoperatorii se vor institui măsuri de profilaxie a complicaților 

septice (serumizare antitetanică, antibiotico și/ sau chimioterapie, antisepsia 

plăgii operatorii). Regimului igieno-dietetic instituit postoperator va urmări să 

evite stările de constipație (tensionările intraabdominale) generatoare de eforturi 

mari în timpul defecației. Regimul de efort la care va fi supus un animal operat se 

va relua treptat după ce există certitudinea vindecării depline (la 2-3 săptămâni 

până la 2-6 luni de la operație). 
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TESTE RECAPITULATIVE 

 

 

6. Zonele abdominale cu risc chirurgical sunt: 

a. Ombilicală 

b. Perineală 

c. Inghinală 

d. triunghiul herniar al flancului  

e. toate variantele de la a la d 

 

7. După etiologie afecțiunile peretelui abdominal pot fi:  

a. traumatice  

b. defecte de integritate sau de închidere – hernii 

congenitale  

c. septice (abcese, peritonite, omfalite);  

d. neoplazice (rabdomioame, leiomiosarcoame).  

e. toate variantele de la a la d 
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8. Încadrați corespunzător categoriei etiologice contuzia 

peretelui abdominal: 

a. Traumatică 

b. Congenitală 

c. Septică 

d. Degenerativă 

e. Neoplazică 

 

9. Încadrați corespunzător categoriei etiologice 

omfalaoflebita: 

a. Traumatică 

b. Congenitală 

c. Septică 

d. Degenerativă 

e. Neoplazică 

 

10. Încadrați corespunzător categoriei etiologice rabdomiomul 

peretelui abdominal: 

a. Traumatică 

b. Congenitală 

c. Septică 

d. Degenerativă 

e. Neoplazică 
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11. Încadrați corespunzător categoriei etiologice plăgile 

peretelui abdominal: 

a. Traumatică 

b. Congenitală 

c. Septică 

d. Degenerativă 

e. Neoplazică 

 

12. La care specie afecțiunile abdominale au o evoluție 

preponderent nefavorabilă: 

a. Cabaline 

b. Suine 

c. Bovine  

d. Carnasiere 

e. Toate speciile 

 

13. La care specie se întălnesc frecvent deplasările abomasale: 

a. Ovine  

b. Suine 

c. Bovine  

d. Carnasiere 

e. Caprine  
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14. Plăgile penetrante  ale peretelui abdominal induc o 

simptomatologie deosebit de gravă dacă: 

a. Sunt însoțite de contaminare septică 

b. Sunt însoțite de contaminare cu pulberi 

c. Sunt însoțite de perforația unui viscer abdominal 

d. Variantele a-c sunt incorecte 

e. Variantele a-c sunt corecte 

 

15. La suine sunt frecvente:   

a. defectele congenitale ale peretelui abdominal 

b. traumatismele peretelui abdominal 

c. infecțiile peretelui abdominal 

d. afecțiunile neoplazice ale peretelui abdominal 

e. Variantele a-d sunt corecte 

 

16. Dilatațiile gastrice însoțite de torsiune sau volvulus se 

intâlnesc la: 

a. Bovine 

b. Ovine  

c. Suine 

d. Carnasiere  

e. Toate speciile 
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17. La animalele de fermă traumatismele peretelui abdominal 

se produc frecvent ca urmare a: 

a. Accidentelor rutiere 

b. Cu arme de foc 

c. Prin electrocutare 

d. Prin împungere cu coarnele 

e. Incendiilor 

 

18. La animalele de fermă traumatismele peretelui abdominal 

de natură iatrogenă se produc frecvent ca urmare a: 

a. Vaccinării 

b. Tratamentului per os cu antibiotice 

c. Administrărilor orale de breuvaje 

d. Puncțiilor empirice 

e. Aplicărilor locale de proflogistice 
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19. Plăgile penetrante ale peretelui abdominal pot evolua spre: 

a. Peritonită 

b. Miocardită 

c. Bronhopneumonie 

d. Pneumonie 

e. Traheite 

 

20. Traumatismele abdominale care implică rupturi ale splinei 

și ficatului se manifestă clinic cu o  întârziere de până la 3 

ore înainte de instalarea: 

a. șocului septic 

b. șocului toxic 

c. șocului hipovolemic 

d. șocului cardiogen 

e. șocului hiperdinamic 
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21. În primele 3-4 ore de la producerea unui traumatism 

abdominal grav, se vor institui măsurile de terapie 

intensivă, excluzând: 

a. Soluțiile rehidradante 

b. Antibioticele 

c. Analgezicele și neurosedativele 

d. Soluțiile electrolitice 

e. Serurile 

22. Dacă după producerea unui traumatism abdominal grav 

există leziuni viscerale, se vor contura noi semne clinice 

care, în funcţie de viscerul lezat şi de caracterul leziunii, 

pot corespune sindromului de: 

a. Hemoragie internă 

b. Iritație peritoneală 

c. Mixt (hemoragie-perforație) 

d. Variantele a-c sunt corecte 

e. Variantele a-c sunt greșite 
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23. O plagă penetrantă a peretelui abdominal cu perforația 

vezicii urinare poate evolua: 

a. Întoteauna spre vindecare 

b. Spre șoc hiperdinamic 

c. Spre piemie 

d. Spre uremie 

e. Spre gluocozurie 

 

24. Vor fi tratate ca urgențe chirurgicale: 

a. Plăgile superficiale ale peretelui abdominal 

b. Plăgile perforante ale peretelui abdominal 

c. Plăgile profunde ale peretelui abdominal 

d. Variantele a-c sunt corecte 

e. Variantele a-c sunt incorecte 

 

25. Tratamentul plăgilor abdominale  perforante impune în mod 

obligatoriu: 

a. Anestezia locală 

b. Celiotomia exploratorie 

c. Abdomeno-centeza 

d. Sondajul gastric 

e. Asistarea respirației 
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26. Hemoperitoneul reprezintă o acumularea anormală a 

sângelui în:  

a. cavitatea peritoneală 

b. cavitatea toracică 

c. pericard 

d. vezica urinară 

e. vezica biliară 

  

 

27. Plăgile parietale abdominale penetrante si cele perforante 

impun: 

a. explorarea prin sondare sau chiar examinarea 

radiografica sub irigografie.  

b. Obturarea cu pansamente ocluzive 

c. Crearea unui by pass 

d. Montarea unei linii rectale 

e. Colopexia 
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28. În traumatismele abdominale este recomandată 

examinarea prin scanare longitudinală a cadranelor: 

a. Diafragmo-Hepatic 

b. Spleno-Renal 

c. Cisto-Colic 

d. Hepato-Renal 

e. Toate cele de mai sus 

 

 

29. Când în tratamentul traumatismelor abddominale perforate 

capătul exterior al tubului de drenaj:  

a. Se lasă liber 

b. Se aplică un pansament de tip filtru pedte tub 

c. Se închide etanș 

d. Variantele a-c sunt corecte 

e. Variantele a-c sunt incorecte 
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30. Pentru a diagnostica cu exactitate natura revărsatelor 

lichidiene abdominale se recurge la: 

a. radiografie 

b. computer tomografie 

c. centeză 

d. rezonanță magnetică nucleară 

e. irigografie 

 

31. Imaginile radiografice cu mediu de contrast permit 

diagnosticare exactă a: 

a. Rupturilor hepatice 

b. Rupturilor splenice 

c. Rupturilor vezicii urinare 

d. Variantele a-c sunt corecte 

e. Variantele a-c sunt incorecte 

 

32. Puncția abdomenului trebuie să intereseze:  

a. patru cadrane ale cavității abominale  

b. trei cadrane ale cavității abominale 

c. două cadrane ale cavității abominale 

d. un cadran ale cavității abominale 

e. niciunul 
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33. Examenul citologic și biochimic al lichidului abdominal 

poate permite diagnosticarea cu exactitate a:  

a. Tipului de revărsat patologic 

b. localizării procesului patologic 

c. contaminării 

d. Variantele a-c sunt corecte 

e. Variantele a-c sunt incorecte 

 

 

34. Cele mai frecvente leziuni viscerale care au ca etiologie 

traumatismele sunt:  

a. hemoperitoneul,  

b. rupturile de organe parenchimatoase și cavitare  

c. hematoamele subcapsulare  

d. rupturile de diafragmă 

e. toate cele de mai sus 
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35. Celiotomia exploratorie permite diagnosticarea unor leziuni 

care lapraoscopic sunt dificil sau chiar imposibil de 

diagnosticat, de tipul: 

a. hematoamelor subcapsulare splenice localizate pe 

fața viscerală a splinei la cal 

b. rupturilor hepatice 

c. rupturilor de cordon testicular 

d. traumatismelor renale 

e. obstrucțiilor intestinale 

 

36. Evaluarea tumefacției herniale se face prin: 

a. Inspecție 

b. Palpație 

c. Ascultație 

d. Variantele a-c sunt corecte 

e. Variantele a-c sunt incorecte 
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32.  In care hernie la cabaline prognosticul vital este grav:  

a. traumatică 

b. epiplonocel 

c. perineală 

d. ventrală prepubiană 

e. ombilicală 

 

33.  Prognosticul herniei ventrale prepubiene la cabaline este:  

a. favorabil  

b. rezervat 

c. rezervat - grav  

d. grav  

e. variantele a-d sunt incorecte 

 

34.  Care element constituie o componentă specifică herniilor 

abdominale:  

a. inelul 

b. sacul 

c. învelişul  

d. conţinutul 

e. toate variantele a – d 
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35.  Starea generală este afectată în:  

a. enterocelul reductibil 

b. enterocelul ireductibil 

c. herniile simple 

d. herniile complicate 

e. toate variantele sunt incorecte 

 

36.   Într-o hernie abdominală a omentului mare poate fi 

enunțat un diagnostic de:  

a. enterocel 

b. epiplonocel 

c. cistocel 

d. histerocel  

e. variantele a-d sunt incorecte 

 

37.     Într-o hernie abdominală a uterului poate fi enunțat un 

diagnostic de:  

a. enterocel 

b. epiplonocel 

c. cistocel 

d. histerocel  

e. variantele a-d sunt incorecte 
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38.   Într-o hernie abdominală a vezicii urinare poate fi 

enunțat un diagnostic de:  

a. enterocel 

b. epiplonocel 

c. cistocel 

d. histerocel  

e. variantele a-d sunt incorecte 

 

 

39.   Într-o hernie abdominală a intestinului poate fi enunțat 

un diagnostic de:  

a. enterocel 

b. epiplonocel 

c. cistocel 

d. histerocel  

e. variantele a-d sunt incorecte 

 

 

 

 

 



February 

28, 2017 
CLINICA CHIRURGICALA SI 

PRELEGERI CLINICE PE SPECII  2        

Igna Cornel 
 

977 

 

 

40.   Într-o hernie abdominală a splinei poate fi enunțat un 

diagnostic de:  

a. enterocel 

b. epiplonocel 

c. cistocel 

d. histerocel  

e. variantele a-d sunt incorecte 

 

41.   Care element constituie o componentă specifică 

herniilor abdominale:  

a. inelul 

b. sacul 

c. învelişul  

d. conţinutul 

e. toate variantele a – d 

 

42 . Omfalocelul este o:  

a. hernie abdominală 

b. eventrație 

c. hernie internă 

d. eviscerație 

e. toate variantele sunt incorecte 
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43.  În herniile inghino-scrotale învelişul herniei este constituit 

din:  

a. învelitorile testiculare 

b. mușchiul cremaster 

c. mușchiul oblic external abdomenului 

d. mușchiul drept abdominal 

e. peritoneu 

 

 

44.  Herniile inghinale şi ighino-scrotale prezintă un traiect 

hernial reprezentat de:  

a. canalul vaginal 

b. spațiile intermusculare 

c. tunelul subcutanat 

d. psudosac 

e. învelitorile testiculare 
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45. Prin abdomen-centeză se obține un lichid tulbure, 

serofibrinos sau serohemoragic, urât mirositor în:  

                           a.       hemoabdomen 

                           b.       pioaperitoneu 

                           c.       chiloabdomen 

                           d.       hidroabdomen 

                           e.       septicemie   

 

  46. Prin abdomen-centeză se obtine un lichid lactescent în:  

                           a.       hemoperitoneu 

                           b.       pioabdomen 

                           c.       chiloperitoneu 

                           d.       hidroabdomen 

                           e.        septicemie   

 

47. La majoritatea herniilor abdominale traiectul hernial: 

a. lipsește 

b. este unic 

c. este multiplu 

d. este de formă globuloasă 

e. Variantele a-d sunt incorecte 
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48. Prin organizarea ulterioară a ţesuturilor lezionate 

inelul hernial suferă: 

a. degenerare 

b. distrofie 

c. fibrozare 

d. Variantele a-c sunt corecte 

e. Variantele a-c sunt incorecte 

 

49.  După răspunsul la manopera de reducere a conţinutului 

(palpare profundă) herniile abdominal se clasifică în:  

a. Reductibile și ireductibile 

b. Acute și cronice 

c. Mari și mici 

d. Variantele a-c sunt corecte 

e. Variantele a-c sunt incorecte 

 

50.  Febra și leucocitoză apar ca simptome în: 

a. hemoabdomen 

b. pioperitoneu 

c. chiloabdomen 

d. hidroperitoneu 

e. Variantele a-c sunt incorecte 
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51.  Obținerea la abdomeno-centeză a unui lichid 

lactescent fără aspecte de lichid inflamator indică:  

f. hemoabdomen 

g. pioabdomen 

h. chiloperitoneu 

i. hidroabdomen 

j. Variantele a-c sunt incorecte 

 

52. Obținerea la abdomeno-centeză a unui revărsat 

serosangvinolent  indică:  

a. hemoperitoneu 

b. pioabdomen 

c. chiloabdomen 

d. hidrotorax 

e. Variantele a-c sunt incorecte 

 

53. Obținerea la abdomeno-centeză a unui lichid tulbure, 

serofibrinos sau serohemoragic, urât mirositor indică:  

a. hemoperitoneu 

b. pioperitoneu 

c. chiloperitoneu 

d. hidrotorax 

e. Variantele a-d sunt incorecte 
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54. În herniile complicate starea generală a animalului 

este: 

a. În continuă și rapidă degradare 

b. Neinfluențată 

c. În continuă ameliorare 

d. În degradare lentă 

e. Variantele a-d sunt incorecte 

 

55. În herniile complicate palparea tumefacției herniale 

este: 

a. indoloră 

b. insensibilă 

c. puțin dureroasă 

d. foarte dureroasă 

e. Variantele a-d sunt incorecte 

 

56. În herniile simple palparea tumefacției herniale este: 

a. indoloră 

b. elastică 

c. reductibilă 

d. moale 

e. Variantele a-d sunt corecte 
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57  Enunțarea unui diagnostic de hernie abdominală 

trebuie să fie însoțită de următoarele precizări: 

a. regiunea în care este plasată hernia  

b. răspunsul la manopera de reducere a conținutului  

c. volumul herniei 

d. evoluția simplă sau complicată 

e. toate cele de mai sus 

 

 

58  Deformarea masivă a peretelui abdominal, prin 

deșirarea stratului musculo-aponevrotic și ieșirea sub 

piele a unui volum apreciabil din viscerele și organele din 

cavitatea abdominală caracterizează: 

a. herniile simple 

b. eviscerația 

c. herniile complicate 

d. eventrațiile 

e. herniile strangulate 
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59.  Ieșirea intestinelor și sau a organelor din cavitatea 

abdominală  în exterior printr-o plagă penetrantă a 

peretelui abdominal caracterizează: 

a. herniile simple 

b. eviscerația 

c. herniile complicate 

d. eventrațiile 

e. herniile strangulate 

 

60.  În herniile simple prognosticul este: 

a. Favorabil  

b. Rezervat 

c. Rezervat-grav 

d. Grav, defavorabil 

e. Dependent de specia animalului 

 

61.  În herniile complicate prognosticul este: 

a. Favorabil  

b. Rezervat 

c. Rezervat-grav 

d. Grav, defavorabil 

e. Dependent de specia animalului 
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62.  În herniile herniile masive sau gigantice la animalele 

de talie mare prognosticul este: 

a. Favorabil  

b. Rezervat 

c. Rezervat-grav 

d. Grav, defavorabil 

e. Dependent de specia animalului 

 

63.  Kelotomia este: 

a. Deschiderea cavității abdominale 

b. Deschiderea sacului hernial 

c. Deschiderea pericardului  

d. Deschiderea cordului 

e. Variantele a-d sunt incorecte 

 

64.  Kelectomia este: 

a. Rezecția pleurei 

b. Rezecția sacului hernial 

c. Rezecția pericardului  

d. Rezecția calozităților 

e. Variantele a-d sunt incorecte 
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65.  Aprecierea viabilității segmentului de tub digestiv 

herniat este obligatorie în: 

a. Toate herniile abdominale 

b. Herniile strangulate 

c. Toate herniile perineale 

d. Herniile inghino-scrotale simple 

e. Variantele a-d sunt incorecte 
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CURS  23. 

 

PATOLOGIA APARATULUI DIGESTIV (II) 

 

 

CUPRINS 

 

8. Patologia chirurgicală a peretelui abdominal 

8.1. HERNIILE (continuare) – particularizari 

HERNIA OMBILICALĂ 

HERNIA INGHINALĂ HERNIA FEMURALĂ 

HERNIA VENTRO-LATERALĂ 

HERNIA VENTRALĂ PREPUBIANĂ 

HERNIA PERINEALĂ 

HERNIILE POSTINCIZIONALE  

 

RESURSE BIBLIOGRAFICE 

TESTE TECAPITULATIVE 
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1. HERNIA OMBILICALĂ 

 

 

În perioada embrionară, formarea peretelui abdominal are loc prin 

migrarea și fuzionarea faldurilor mezodermice: cranial, caudal și cele doua 

laterale.  

Inelul ombilical se constituie în jurul cordonului ombilical, reprezentand o 

mică deschidere în peretele abdominal.  

După naștere, inelul ombilical se va închide prin transformarea 

componentelor cordonului ombilical în elemente constitutive ale peretelui 

abdominal: 

- Ligamentul falciform reprezintă transformarea venelor ombilicale; 

- Ligamentul ombilical al vezicii urinare este format prin transformarea 

canalului urac; 

 

Ambele ligamente aderă la marginile interne ale inelului ombilical, contribuind la 

închiderea lui – figura 1. 
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Fig. 1 Ligamentele aderente la marginile interne ale inelului ombilical 

după Gh. Constantinescu din http://www.merckmanuals.com/vet/digestive_system/     

  

 

   Cicatricea ombilicală se formează la fata externă a inelului ombilical, 

reprezentând transformarea fibros-cicatricială a cordonului ombilical rupt în 

momentul parturiției. 

   Hernia ombilicală apare atunci când inelul ombilical nu se închide, sau 

este deșirat de acțiunea unor factori traumatici, caracterizându-se prin: 

 protruzia unei expansiuni peritoneale (sacul hernial)   

 care conține viscere din cavitatea abdominală (conținutul herniei)  

 prin inelul ombilical (inelul hernial),  

 formând o tumefacție, acoperită de țesut conjunctiv subcutanat și piele 

(învelișul herniei) – figura 2, 3, și 

 
Ligamentul rotund 

al vezicii urinare 

Ligamentul falciform  

Ombilicul  

Ligamentul rotund 

al ficatului 

Ligamentul lateral 

al vezicii urinare 

Vezica urinară  

Ficatul  

http://www.merckmanuals.com/vet/digestive_system/
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Fig. 2 Hernie ombilicală la pisică 

 

Fig. 3 Hernie ombilicală la mânz 
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Fig. 4 Hernie ombilicală la câine 

 

 

 

Fig. 5 Hernie ombilicală la porc 
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Fig. 6. Hernie ombilicală la vițel 

 

 

 

Un factor favorizant pentru apariția herniilor ombilicale este infecția 

ombilicului și a țesuturilor periombilicale – figura 7, gelatina Wharton este lizată 

enzimatic de către bacterii, iar netransformarea ei în țesut fibros lasă deschis 

inelul ombilical. 
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Fig. 7 Cordonul ombilical 

După https://www.pinterest.com  

 

 

 

Omfalocelul – figura 8, 9 și 10, reprezintă o formă specială de defect 

parietal al regiunii ombilicale, caracterizat de absența pielii și o breșă parietală de 

dimensiuni mari care permite ieșirea organelor abdominale (aproape în totalitate) 

în afara corpului.  Organele abdominale sunt inițial acoperite de o membrană 

subțire, transparentă – țesut  amniotic – care ulterior se rupe, iar conținutul 

eviscerează.  

 

Gelatina Wharton 

Arterele ombilicale 

 

 

Vena ombilicală 

https://www.pinterest.com/
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Fig. 8 Omfalocel la cățel nou născut 
după  http://veteriankey.com/abdominal-wall-reconstruction-and-hernias/ și 

http://www.dogbreedinfo.com/breedingdogs/whelpingpuppiescongenitaldefects.htm  

http://veteriankey.com/abdominal-wall-reconstruction-and-hernias/
http://www.dogbreedinfo.com/breedingdogs/whelpingpuppiescongenitaldefects.htm
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Fig. 9 Omfalocel la mânz nou născut 

după   

 

Fig. 10 Omfalocel la vițel nou născut 
după  http://vetrecordcasereports.bmj.com/content/2/1/e000070 

 

 

http://vetrecordcasereports.bmj.com/content/2/1/e000070
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Etiologia herniilor omblicale recunoaște cauze congenitale  și mult mai rar 

traumatice. 

Herniile ombilicale congenitale se întâlnesc la tineretul tuturor speciilor, 

datorându-se afecțiunilor genice autozomal recesive – care impiedică fuzionarea 

faldurilor mezodermice care formează peretele abdominal (Kawkac -1995). La 

câine au fost citate cazuri de fucosidoză, afecțiune congenitală fatală, 

caracterizată printr-o depozitare neuro-viscerală anormală de tip lipozomal, în 

care din 10 căței nouă prezintă hernie ombilicală și unul hernie inghinală. 

 Herniile ombilicale congenitale sunt frecvent acompaniate și de alte 

defecte congenitale: hernii inghino-scrotale, hernii diafragmatice, criptorhidie, 

incompleta fuzionare a sternului (stenebrelor). 

Etiologia congenitală este demonstrată la suine, carnivore, cabaline și 

bovine.  

Apariția herniilor dobândite – traumatice este mult mai rară, fiind 

incriminate: 

- tracționarea excesivă a cordonului ombilical în timpul parturiției; 

- secționarea (retezarea) sau ligaturarea excesiv de scurtă a 

cordonului ombilical; 

- infecțiile ombilicale; 

- traumatismele cu potențial penetrant, îndeosebi la animalele adulte și 

la cele obeze; 

- presiunea intrabdominală ridicată – în timpul parturiției. 
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Simptomatologie Examenul clinic relevă o tumefacție de dimensiuni 

variabile, plasată în regiunea cicatricei ombilicale. La palpare conținul heniei are 

o consistență moale elastică în herniile simple și o consistență fermă, insoțită de 

durere vie în herniile complicate.  

Testarea reductibilității herniei poate diferenția herniile reductibile (simple) 

de cele ireductibile – complicate (încarcerate sau strangulate). 

 

Hernia ombilicală congenitală este depistată la scurt timp după parturiție 

și evoluează inițial asimptomatic. Hernia simplă are inițial dimensiuni reduse dar 

crește încet prin efectul destinderii permanente exercitate de masa abdominală.  

Remiterile spontane sunt rare, semnalate la bovine, unde dezvoltarea 

rumenului poate duce la ocuparea - obturarea inelului hernial.  

În primă fază conținutul sacului hernial este de regulă epiploonul iar apoi 

pătrund și ansele intestinale.  

Dimensiunile mari ale masei intestinale herniate predispun la 

traumatizare externă ceea ce conduce la apariția de aderențe între sac și 

conținut – hernii ireductibile – încarcerate. 
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Herniile ombilicale strangulate apar; 

  în urma angajării incomplete a unei anse intestinale într-un inel 

ombilical care are tendința de a se închide, strâmtându-se treptat 

și producând o ocluzie intestinală prin pensare – figura 11; 

 

 

 

Fig. 11 Hernie ombilicală strangulată prin pensarea intestinului 

După http://clinicalgate.com/hernia/  

http://clinicalgate.com/hernia/
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  in urma angajării diverticulului Meckel (canalul omfalo-mezenteric 

neinvoluat) în inelul hernial și care trage dupa el ileonul 

angajându-l în inel care prin strâmtare strangulează intestinul – 

figura 12; 

 

 

 

Fig. 12 Hernierea diverticulului Meckel 

după http://www.netterimages.com/  și Igna C -2011 

http://www.netterimages.com/
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  în urma angajării într-un inel ombilical a unei anse intestinale care 

este destinsă de tranzitul de furaje, ajungând să se stranguleze – 

figura 13. 

 

 

 

Fig. 13 Hernie strangulată a unei anse intestinale 

După https://www.drugs.com/health-guide/hernia.html  

 

https://www.drugs.com/health-guide/hernia.html
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Herniile încarcerate apar în urma organizării de bride fibroase (aderențe) 

între conținutul herniei și sacul herniar – figura 14. În epiplonocelul ombilical la 

carnasiere acest tip de complicație (hernie ireductibilă) apare frecvent. 

 

 

 

Fig. 14 Hernie încarcerată prin aderențe 

 După http://clinicalgate.com/hernia/  

 

Herniile ireductibile – complicate (încarcerate sau strangulate) evoluează 

cu manifestări clinice de tip ocluziv (sistarea tranzitului, deteriorarea stării 

generale, vomă, anorexie, durere).  

Diagnosticul se precizează în urma examenului clinic și ecografic. 

Examenul radiografic poate aduce elemente suplimentare pentru un diagnostic  

exact in cazul herniilor complicate și în cazurile herniilor congenitale însoțite și de 

alte anomalii – incompleta fuzionare a sternului, hernii transdiafragmatice, 

diverticul Meckel. 

Aderențe 

http://clinicalgate.com/hernia/
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Prognosticul depinde de mărimea herniei (masei viscerale herniate), de 

vechime, de specia animalului și de complicațiile intervenite.  

În herniile simple de dimensiuni mici prognosticul este favorabil.  

În herniile complicate prognosticul este rezervat. 

Tratamentul este în majoritatea cazurilor chirurgical.  

La animalele foarte tinere în primele săptămâni de viață cura 

conservatoare a herniilor ombilicale simple de dimensiuni reduse (bandaje 

suport, suspensoare special confecționate – figura 15, injecții locale de pro-

inflamatorii sclerozante în jurul inelului ombilical) poate avea succes.  

 

 

Fig. 15 Cura unei hernii ombilicale simple printr-un suspensor suport 
după http://www.cmequineproducts.com/imagelib/  

http://www.cmequineproducts.com/imagelib/
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O altă modalitate de tratament conservator, aplicabil mai ales la suine și 

cabaline în herniile simple mici și medii, constă în reducerea manuală a 

conținutului herniei și fixarea la baza tumefacției herniale a unei ligaturi elastice 

(inel de ecadou) sau a unei clupe cu rol de histotripsie transcutanată (Riley – 

1996)  – figura 16, 17 și figura 18.  

 

Printr-un proces de necrobioză, învelișul și sacul herniei suferă a necroză 

uscată și cad spontan (3-4 sătămâni), iar inelul hernial se obliterează prin 

adernțe fibroase ale marginilor.  

Procedeul este foarte dureros până în momentul în care începe 

devitalizarea țesuturilor. 

 

 

Fig. 16 Cura unei hernii ombilicale simple la o scrofiță printr-o ligatură elastică 

după Pollicino -2007 
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Fig. 17 Cura unei hernii ombilicale simple la o scrofiță printr-o ligatură elastică 

după Pollicino -2007 
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Fig. 18 Cura unei hernii ombilicale simple la mânz printr-o ligatură elastică 
după 

http://www.horsetalk.co.nz/2012/12/02/battle-of-the-bulge-dealing-with-umbilical-

hernias/  

 
 

Aplicarea tratmentului operator presupune selectarea adecvată a 

procedurii terapeutice – fig. 19, 20, 21 și 22 -  vezi capitolul “Conduita 

chirurgicală generală în herniile abdominale”. – vezi și cursurile de Tehnici 

chirurgicale. 

http://www.horsetalk.co.nz/2012/12/02/battle-of-the-bulge-dealing-with-umbilical-hernias/
http://www.horsetalk.co.nz/2012/12/02/battle-of-the-bulge-dealing-with-umbilical-hernias/
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TRATAMENTUL OPERATOR AL HERNIEI OMBILICALE 

(după Igna C. - 2011) 

 

“Pregătiri preoperatorii:  clasice pentru creerea câmpului operator 

(regiunea se tunde; se spală cu apă și săpun steril; se antiseptizează 

tegumentele).  

Anestezie: neuroplegie, NLA sau N-NLA în raport cu vârsta și specia. 

Contenția: decubit dorsal. 

Instrumentar: bisturiu, pensă chirurgicală, pense hemostatice, 

depărtătoare, foarfece, ace de sutură, portac. 

Tehnica operatorie 

Incizia longitudinală a pielii în herniile de dimensiuni mici - 1 și "în felie de 

pepene" la herniile voluminoase – 2 și 3. 

Izolarea sacului herniar prin dilacerare -4. Repunerea în cavitatea 

abdominală, a conținutului sacului herniar și închiderea (sutura) inelului herniar.  

Variante de execuție: 

        hernii (h) mici, reductibile - taxis manual, pentru repunere fără 

deschiderea sacului herniar și sutură în bursă  (inel mic) - 5 sau sutură Gutman 

(puncte separate Lembert) – 6 și 7, pentru închiderea inelului; 

        h. voluminoase reductibile - repunere prin torsionarea sacului - 8, 

ligatura transfixică (fir resorbabil) la baza sacului - 9, rezecția sacului - 10, 

vivifierea marginilor inelului herniar - 11, sutura inelului cu puncte separate în "U"  

- 12; 
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 h. ireductibile - deschiderea sacului herniar și înlăturarea cauzelor 

care au indus ireductibilitatea conținutului herniei - desfacerea aderențelor 

(debridare) sau incizia comisurii inelului herniar în cazul strangulării, examinarea 

conținutului și aprecierea viabilității masei herniate, repunerea conținutului (prin 

taxis) în cavitatea abdominală – 13 și 14. Rezecția surplusului de sac herniar 

(procedeu cunoscut și sub denumirea de kelotomie) - 15, sutura sacului 

(peritoneului) cu puncte separate resorbabile în "U" - 16 și sutura inelului vivifiat 

– linia punctată - (țesutul fibros al liniei albe) cu puncte separate în "U" – 17 și 18. 

O variantă pentru ultimii timpi operatori o reprezintă sutura perforantă Wolf, în 

"U" - 19, afrontând concomitent peritoneul și inelul herniar; 

 

        h. voluminoase cu imposibilitatea afrontării prin sutură a 

marginilor inelului herniar - vizează interpunerea și fixarea prin sutură între 

marginile inelului a: sacului herniar folosit ca tampon biologic (metoda Olivkov) - 

20, sau a unei porțiuni din omentul mare (omentopexie) - 21 sau a unei plase de 

nylon, polipropilenă, acid poliglicolic sau polihexametil adipamid  - 22.  

 

        h. voluminoase la animale cu perete abdominal slab dezvoltat, 

lax se închide peritoneul (sacul herniar) separat iar inelul herniar printr-un 

procedeu de întărire prin dedublarea peretelui ("vestă peste pantaloni") - 23. 

Atenție la tensiunea imprimată prin afrontare. 

Sutura țesutului conjunctiv se face în puncte separate amplasate după 

tehnica Halstead (Lembert în "U") - 24, întărește suplimentar peretele abdominal. 

O variantă este sutura în surjet endoversat  - cu material resorbabil sintetic – 24 

(jos). 

Pielea se coase în puncte separate simple cu fire neresorbabile”. 
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Fig. 19 Cura herniei ombilicale la mânz (1) 

După Pearson KL din http://www.merckvetmanual.com/digestive-system/congenital-and-

inherited-anomalies-of-the-digestive-system/hernias#v21850508 

http://www.merckvetmanual.com/digestive-system/congenital-and-inherited-anomalies-of-the-digestive-system/hernias#v21850508
http://www.merckvetmanual.com/digestive-system/congenital-and-inherited-anomalies-of-the-digestive-system/hernias#v21850508
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Fig. 20. Cura herniei ombilicale la mânz (2) 

După Pearson KL din http://www.merckvetmanual.com/digestive-system/congenital-and-

inherited-anomalies-of-the-digestive-system/hernias#v21850508  

http://www.merckvetmanual.com/digestive-system/congenital-and-inherited-anomalies-of-the-digestive-system/hernias#v21850508
http://www.merckvetmanual.com/digestive-system/congenital-and-inherited-anomalies-of-the-digestive-system/hernias#v21850508
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Fig. 21. Cura herniei ombilicale la cal (1) 

Kelotomie (a), herniorafie (b) 
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Fig. 22. Cura herniei ombilicale la cal (2) 

- herniorafie  

 

În herniile voluminoase cu perete abdominal lax se închide peritoneul 

(sacul herniar) separat iar pentru închiderea inelului herniar se poate recurge la 

tehnica suturii în puncte separate amplasate după tehnica Halstead (Lembert în 

"U"), utilizând la animalele de talie mare chiar fire metalice sprijinite pe burdoneți 

– figura 23. 
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Fig. 23 Sutura cu fire metalice sprijinite pe burdoneți a inelului hernial la cabaline 

După http://www.vetfolio.com/surgery/making-the-rounds-case-presentation-full-

thickness-primary-closure-of-a-large-abdominal-wall-defect-using-wire-sutures-

after-surgical-correction-of-an-umbilical  

 

Pentru tratamentul herniilor voluminoase sunt de preferat procedeele 

care protezează breșa abdominală cu plase sintetice (Hilbert-1978, Tulleners-

1983) – figura 24) în fața afrontărilor sub tensiune a marginilor inelului herniar. 

Meșele pot fi plasate epifascial sau retroperitoneal, fiind ancorate la inelul herniar 

cu fire de sutură amplasate în „U‖ – figura 25. Au fost utilizate plase de 

polipropilenă (Thomson – 1986, Ober – 2011), de Gore-Tex dar și plase mixte 

Gore-Tex subperitoneal și Marlex la exterior (Miro – 1999). 

 

http://www.vetfolio.com/surgery/making-the-rounds-case-presentation-full-thickness-primary-closure-of-a-large-abdominal-wall-defect-using-wire-sutures-after-surgical-correction-of-an-umbilical
http://www.vetfolio.com/surgery/making-the-rounds-case-presentation-full-thickness-primary-closure-of-a-large-abdominal-wall-defect-using-wire-sutures-after-surgical-correction-of-an-umbilical
http://www.vetfolio.com/surgery/making-the-rounds-case-presentation-full-thickness-primary-closure-of-a-large-abdominal-wall-defect-using-wire-sutures-after-surgical-correction-of-an-umbilical
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Fig. 24 Plastie sintetică cu o meșă de polipropilenă (a și b) plasată retroperitoneal în cura 

unei hernii voluminoase (c și d) 

după Ober -2011 

 

 

 

 

 

a b 

c d 
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Fig. 25 Amplasarea retroperitoneală a unei plase sintetice  

După http://veteriankey.com/abdominal-wall-reconstruction-and-hernias/  

 

Se pot utiliza și plase sintetice autoadezive – figura 26, utile mai ales în 

cura endoscopică a herniilor (Mangram și colab. – 2014). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://veteriankey.com/abdominal-wall-reconstruction-and-hernias/
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Fig. 26 Plastie sintetică cu o plasă autoadezivă 

După 
http://www.journalofmas.com/viewimage.asp?img=JMinAccessSurg_2016_12_3

_226_181388_f3.jpg  
 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.journalofmas.com/viewimage.asp?img=JMinAccessSurg_2016_12_3_226_181388_f3.jpg
http://www.journalofmas.com/viewimage.asp?img=JMinAccessSurg_2016_12_3_226_181388_f3.jpg
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Îngrijiri postoperatorii 

Protecția plăgii suturate se asigură printr-un pansament protector-

antiseptic, la animalele de talie mică aplicându-se și un colier Elisabethan. 

Frecvent se recurge și la pansamente aplicate prin îmbrăcare (camașă Alfort). 

La animalele de talie mare plaga suturată se protejează printr-un 

pansament protector-antiseptic și prin aplicarea unui gâtar sau prin legarea la 

iesle din două părți (două pene de căpăstru).  Mai rar se recurge la pansamente 

aplicate prin îmbrăcare. 

Antisepsia zilnică a plăgii operatorii. Antibioticoterapie profilactică. 

Seroprevenția antitetanică. 

Regimului furajer postoperator va urmări să evite supraîncărcările care 

pot tensiona suturile. Regimul de mișcare va evita suprasolicitările, impunându-

se creșterea treptată a intensității eforturilor la care sunt supuse animalele 

operate (îndeosebi în cazul herniilor voluminoase).  
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2. HERNIA INGHINALĂ 

 

Hernia inghinală apare în regiunea cu același nume, ieșirea viscerelor 

abdominale în afara cavității realizându-se prin canalul inghinal la masculi și prin 

vestigiul de canal inghinal la femele.  

Rememorări anatomice.  

Canalul inghinal reprezintă un pasaj de trecere prin musculatura 

abdominală caudo-ventrală a procesului vaginal, având ca limită internă inelul 

inghinal profund și ca limita externă inelul inghinal superficial – figura 27.  

 

 

 

Fig. 27 Canalul inghinal la cabaline 

după Gh Constantinescu din http://www.merckmanuals.com/vet/digestive_system  

 

Arcul inghinal 

M. oblic intern al abdomenului M. drept al abdomenului 

Canalul inghinal 

Inelul inghinal superficial 

Inelul inghinal 

profund 

http://www.merckmanuals.com/vet/digestive_system
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Inelul inghinal profund (intern) este delimitat medial de mușchiul drept 

abdominal, lateral de aponevroza mușchiului oblic intern iar caudo-lateral de 

ligamentul inghinal. 

Inelul inghinal superficial (extern) reprezintă o breșă în aponevroza 

mușchiului oblic extern al abdomenului. 

La ambele sexe prin comisura medio-caudală a canalului trec ramurile 

genitale ale nervului, arterei și venei genito-femurale și artera și vena pudendă 

externă – figura 28. 

 

 

 

Fig. 28 Elementele anatomice care traversează canalul inghinal la carnasiere 

după Fossum și colab. 2007 

 
Etio-patogeneza  

Prezența canalului inghinal la animalele sănătoase este virtuală, 

suprapunerea inelelor inghinale închide practic această comunicare permițând 

stric pasajul procesului vaginal. La masculi în interiorul procesului vaginal se 

regăsește cordonul testicular iar la femele ligamentele rotunde. 
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În conditii patologice – hernii inghinale –  în canalul inghinal se 

angajează viscerele abdominale, deschizându-l și formând traiectul hernial care 

reprezintă un element constitutiv al herniilor. Exista două posibilități de herniere 

prin canalul inghinal: 

 în exteriorul (în afara) procesului vaginal – hernii inghinale 

extravaginale – figura 29a; 

 în interiorul (înăuntrul) procesului vaginal – hernii inghinale 

intravaginale – figura 29b. 

Literatura anglo-saxonă definește herniile inghinale intravaginale ca hernii 

indirecte iar herniile inghinale extravaginale ca hernii directe, la masculi fiind 

denumite hernii scrotale. 

 

 

Fig. 29 Tipuri de hernii inghinale  
a –extravaginală (directă), b- intravaginală (indirectă) 

după http://www.medicinadurgenza.org/       
 

 

 

 

testicolul testicolul 

Sacul herniar 

Inelul inghinal superficial 
Inelul inghinal superficial 

 

Teaca vaginală 

Teaca vaginală 

  
 

 

Sacul herniar 

Peritoneul 
Inelul inghinal profund Inelul inghinal profund 

b a 

http://www.medicinadurgenza.org/
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Herniile inghinale extravaginale, întâlnite la ambele sexe, reprezintă o 

formă specială de hernie care  se poate produce ca urmare a: 

 deșirării comisurii cranio-laterale a inelului inghinal profund iar prin 

breșa formată în peritoneu ansele intestinale migrează în canalul 

inghinal, în afara procesului vaginal; 

 ruperii procesului vaginal și migrării viscerelor abdominale în 

exteriorul acestuia. 

Herniile inghinale apar clinic: 

 ca tumefacții deformante plasate în zona inghinală – hernii 

inghinale – figura 30 și 31; 

 

 

Fig. 30 Hernie inghinală unilaterală la câine  
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Fig. 31 Hernie inghinală bilaterală la câine  
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 ca hernii inghino-scrotale, în care conținutul hernial (viscerele 

abdominale) migrează de-a lungul traiectului canalului inghinal 

ajungând în scrot, alături de testicul (intravaginale sau 

extravaginale) – figura 32. 

 

 

Fig. 32 Hernie inghino-scrotală unilaterală la vieruș 

 

  Herniile inghinale au fost semnalate mai frecvent la femele (cățele, pisici, 

scroafe) – figura 33 și 34 și mult mai rar la masculi – fiind citată doar la câine.  
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Fig. 33 Hernie inghinală bilaterală la cățea 

 

 
Fig. 34 Hernie inghinală la pisică 

După http://cmapsconverted.ihmc.us/rid=1ND7GYFKF-1YDJF2H-

17SF/cat%20hernia.JPG  

 

http://cmapsconverted.ihmc.us/rid=1ND7GYFKF-1YDJF2H-17SF/cat%20hernia.JPG
http://cmapsconverted.ihmc.us/rid=1ND7GYFKF-1YDJF2H-17SF/cat%20hernia.JPG
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   Herniile inghino-scrotale au fost semnalate la masculi (armăsar, vier, 

câine) – figura 35, 36. 

 

Fig. 35 Hernie inghino-scrotală uniilaterală la armăsar 

 

 

 

Fig. 36 Hernie inghino-scrotală uniilaterală la mânz  

după Pearson KL din http://www.merckvetmanual.com/digestive-system/congenital-and-

inherited-anomalies-of-the-digestive-system/hernias#v21850508  

 

http://www.merckvetmanual.com/digestive-system/congenital-and-inherited-anomalies-of-the-digestive-system/hernias#v21850508
http://www.merckvetmanual.com/digestive-system/congenital-and-inherited-anomalies-of-the-digestive-system/hernias#v21850508
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   Etiologia herniilor inghinale include: 

 defecte congenitale ale peretelui abdominal caudo-ventral (regiunile 

inghinală, scrotală, femurală);  

 defecte apărute în urma traumatismelor sau suprasolicitărilor acestor 

regiuni. 

Herniile congenitale au fost semnalate mai frecvent la masculi, iar cele 

dobândite (traumatice) la femele. 

 O serie de factori favorizanți au fost incriminati în apariția herniilor inghinale 

și inghino-scrotale: 

 Deficiențe anatomice preexistente (cașexie, laxitatea pereților 

abdominali, obezitate); 

 Gestație avansată; 

 Parturiție dificilă, solicitantă; 

 Eforturi intense (cabrare, montă); 

 Temperatură ambientală ridicată, caniculară; 

 Factori hormonali (balanțe dezechilibrate între hormonii sexuali; hernia 

inghinală este mai frecventă la cățelele necastrate). 

Simptomatologie 

Hernia inghinală poate fi unilaterală sau bilaterală. La masculi hernia       

inghinală a fost semnalată doar la câine. Femelele sunt mai frecvent afectate, 

învelișul herniei îngloband de regulă și mamela inghinală. Volumul herniei crește 

progresiv,  ajungând să fie târâtă pe sol – hernie pendulantă. Conținutul herniar 

este format din anse intestinale (jejun), uter, uter gestant și/sau vezică urinară.  
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Herniile inghinale pot evolua ca: 

 hernii simple – necomplicate sunt caracterizate prin: 

 tumefacție de mărime variabilă; 

 tumefacția este moale, elastică; 

 tumefacția este nedureroasă. 

 Hernii complicate (încarcerate sau strangulate) cu manifestări 

clinice de tip ocluziv:  

 sistarea tranzitului; 

 deteriorarea stării generale;  

 vomă;  

 anorexie;  

 durere. 

Ruperea sacului herniar și apariția de aderențe între sac și conținut este o 

complicație frecventă.  

Hernia inghino-scrotală intravaginală forma simplă (necomplicată, 

veche,  cronică) se întâlnește frecvent la suine și foarte rar la armăsarii din rasele 

grele. La suine este  o anomalie genetică. Poate fi unilaterală sau bilaterală. La 

început (la vârste tinere) hernia este de regulă reductibilă, dar mai târziu, când 

animalul a crescut (adult), pot să apară aderențe, care o fac nereductibilă. 

Această transformare poate pune în pericol viața animalului. 

Hernia inghinală sau inghino-scrotală forma complicată are o 

evoluție supra-acută (rar peste 24 de ore). Se întâlnește fecvent la armăsari, fiind 

de regulă  unilaterală (partea stângă este mai frecvent afectată). Foarte rar 

această hernie se întâlnește la cal (armăsarul castrat) deoarece după 

orhidectomie inelul inghinal se închide spontan. Inelele inghinale largi reprezintă 

o predispoziție anatomică care în adiție cu acțiunea factorilor favorizanți – eforturi 

intense (cabrare, montă) anotimp călduros – alcătuiesc tabloul etiopatogenic al 
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herniei inghino-scrotale complicate (încarcerate, strangulate). După pătrunderea 

unei anse intestinale în canalul inghinal, compresiunea asupra sa provoacă 

dureri foarte mari și tulburări digestive – colică. Există și situații în care pe fondul 

traumatic inițial apare o breșă în teaca vaginală care permite angajarea masei 

intestinale în traiectul inghinal pe lăngă cordonul testicular – hernie 

extravaginală. În această fază de debut pungile scrotale nu sunt deformate.  

Explorația rectală permite depistarea angajării unei anse intestinale în  

canalul inghinal, fiind chiar posibilă dezangajarea ei prin maopere de tracționare 

transrectală.  

După 6-8 ore în punga testiculară interesată se colectează lichid 

(transsudat). Aceasta destinde pereții, astfel că în acel moment cordonul apare 

îngroșat și punga testiculară respectivă apare comparativ mai mare și mai dură 

decât congenera sa.  

Lichidul care se colectează este la început citrin, apoi roz, roșcat, iar mai 

târziu după alte câteva ore devine vișiniu și în final este negricios (Bolte – 2000). 

Ansa intestinală angajată în traiectul inghinal poate să rămână intravaginală sau 

poate să rupă sacul herniar și să se transforme într-o hernie extravaginală. 

Evoluția este rapidă, simptomatologia este comună sidromului de 

abdomen chirurgical acut - meteorism, constipație, poziții antalgice și la final  

adinamie, hipotermie și exitus.  

    

Diagnosticul se precizează în urma examenului clinic și ecografic. 

Examenul radiografic poate aduce elemente suplimentare pentru un diagnostic  

exact în cazul herniilor complicate. 
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Prognosticul depinde de mărimea herniei (volumul masei viscerale 

herniate), de vechime, de specia animalului, de complicațiile intervenite și de 

timpul scurs de la debutul bolii (mai ales la armăsar în herniile inghino-scrotale 

strangulate).  

În herniile simple de dimensiuni mici prognosticul este favorabil.  

În herniile complicate prognosticul este rezervat spre grav. 

 

Tratamentul este exclusiv chirurgical.  

Aplicarea tratmentului operator presupune stabilirea câtorva principii de 

selectare a procedurii terapeutice și a conduitei de lucru – vezi capitolul 

“Conduita chirurgicală generală în herniile abdominale” – vezi și cursurile de 

Tehnici chirurgicale. 
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TRATAMENTUL OPERATOR AL HERNIEI INGHINALE LA FEMELE 

după Igna C. - 2011 

 

„Pregătiri preoperatorii:  clasice pentru creerea câmpului operator 

(regiunea se tunde; se spală cu apă și săpun steril; se antiseptizează 

tegumentele).  

Anestezie: neuroplegie, NLA sau N-NLA în raport cu vârsta și specia. 

Contenția: decubit dorsal. 

Instrumentar: bisturiu, pensă chirurgicală, pense hemostatice, 

depărtătoare, foarfece, ace de sutură, portac. 

Tehnica operatorie 

Incizia pielii pe linia mediană - 1, în cazul herniilor voluminoase se 

preferă incizie centrată pe formațiunea globuloasă de formă eliptică cu excizia 

suplimentului tegumentar (felie de pepene). 

Dilacerarea (disecția) și izolarea sacului herniar - 2. 

 

Procedeul operator în herniile reductibile 

 

        Repunerea conținutului herniar prin torsionarea sacului; 

        Aplicarea unei ligaturi transfixice cu material resorbabil la baza 

sacului herniar și rezecția acestuia deasupra ligaturii; 

       Bontul ligaturat se repune prin traiectul inghinal în interiorul cavității 

abdominale; 

       Sutura inelului herniar (inelul inghinal superficial) în puncte 

separate simple sau în "U" cu material resorbabil sintetic - 3. Atenție la comisura 

caudo-medială pe unde trec artera și vena pudendă externă și nervii inghinali. 
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Procedeul operator în herniile ireductibile 

 

       Deschiderea sacului herniar - 4, evidențiind conținutul și rezolvând 

cauza ireductibilității: secționarea aderențelor - 5 sau lărgirea inelului inghinal 

prin secționarea cu bisturiul butonat a comisurii cranio-laterale (în cazul h. 

strangulate) - 6; 

       Repunerea conținutului herniar și rezecția sacului herniar – 7. 

       Sutura sacului herniar în puncte separate simple cu fire resorbabile 

sintetice; a inelului inghinal superficial  cu fire amplasate în “U” și a țesutului 

conjunctiv subcutanat (fir resorbabil amplasat în surjet endoversat) – 8. 

În cazul herniilor voluminoase cu dilacerări subcutanate importante 

trebuie analizată oportunitate drenării acestui spațiu. 

Sutura pielii în puncte separate simple cu material neresorbabil. 

 

Îngrijiri postoperatorii 

Identic cu al herniilor ombilicale.” 
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Succesiunea timpilor operatori în cura herniei inghinale la femele 

(cățea)este redată în figura 37 (1- 7). 

 
1. Incizia pentru hernia unilaterală (a) și bilaterală (b) 

 

 
2. Dilacerare sacului hernial 
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3. Izolarea sacului hernial 

 

 
4. Kelotomia 
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5. Secționarea aderențelor (pentru herniile incarcerate) 

 

 
6. Repunerea conținutului herniei inghinale 
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7. Herniorafia – inchiderea prin sutură a inelului inghinal superficial 

 
Fig. 37 Timpi operatori în cura herniei inghinale la o cățea 
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TRATAMENTUL OPERATOR AL HERNIEI INGHINALE LA MASCULI 

(câine, vier) 
după Igna C. - 2011 

 

„Pregătiri preoperatorii:  clasice pentru creerea câmpului operator 

(regiunea se tunde; se spală cu apă și săpun steril; se antiseptizează 

tegumentele).  

Anestezie: neuroplegie, NLA sau N-NLA în raport cu vârsta și specia. 

Contenția: decubit dorsal. 

Instrumentar: bisturiu, bisturiu butonat, pensă chirurgicală, pense 

hemostatice, pense de castrare, foarfece, depărtătoare, ace de sutură, portac. 

Tehnica operatorie 

În herniile inghinale la câine și vier sacul herniar deformează peritoneul 

de la nivelul inelului inghinal profund, îmbrăcând aspectul literei "Y" - 1 (un braț 

este reprezentat de sacul herniar, patologic, celălalt reprezintă teaca vaginală, 

diverticul peritoneal normal). 

Procedeul operator cu orhidectomie 

Incizia pielii centrat deasupra inelului inghinal, respectându-i direcția, 

oblic latero-medial, cranio-caudal - 2. 

Dilacerarea și izolarea sacului herniar, evidențiindu-l în plaga operatorie - 

3. 

Incizia sacului herniar continuată caudal cu gâtul tecii vaginale, 

evidențiind conținutul sacului herniar, cordonul testicular și testiculul – 4. 

Ligatura transfixică a cordonului testicular (fir resorbabil), secționarea 

acestuia și ablația testiculului - 5. 

Repunerea în cavitatea abdominală a bontului de cordon testicular și a 

conținutului herniar. Excizia surplusului de sac herniar. Sutura sacului herniar 

împreună cu inelul inghinal superficial în puncte separate simple cu fire 
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resorbabile - 6. Sutura țesutului conjunctiv subcutanat și sutura pielii sunt 

asemănătoare cu tratamentul operator al herniei inghinale la femele. Incizia 

(opțional) de dren a învelitorii testiculare de pe partea cu hernia și orhidectomia 

clasică pe partea opusă. 

Procedeul operator fără orhidectomie 

Următorii timpi operatori au o derulare diferită de procedeul anterior: 

     se incizează doar sacul herniar - 7 care după repunerea conținutului 

și excizia surplusului se suturează (singur) în puncte separate simple; 

    sutura inelului inghinal superficial este incompletă, în comisura 

caudo-medială rămânând un spațiu de trecere pentru teaca vaginală (cordonul 

testicular) – 8 și 9. 

Îngrijiri postoperatorii 

Antisepsia zilnică a plăgii operatorii. Antibioticoterapie profilactică. 

Seroprevenția antitetanică”. 
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TRATAMENTUL OPERATOR AL HERNIEI INGHINO-SCROTALE   

REDUCTIBILE 

(după Igna C. - 2011) 
 

 

„Pregătiri preoperatorii:  clasice pentru creerea câmpului operator 

(regiunea se tunde; se spală cu apă și săpun steril; se antiseptizează 

tegumentele).  

Anestezie: neuroplegie, NLA sau N-NLA în raport cu vârsta și specia. 

Contenție: decubit dorsal preferabil și pentru armăsari care pot fi totuși 

imobilizați și în decubit lateral (stâng). 

Instrumentar: bisturiu, bisturiu butonat, pensă chirurgicală, pense 

hemostatice, pense de castrare, foarfece, depărtătoare, ace de sutură, portac. 

 

Tehnici operatorii 

                    

Procedeul operator cu orhidectomie 

 

Include două variante de execuție:  

 

Varianta I - este simplă, pretabilă pentru cura herniei cu inel(e) 

inghinal(e) larg(i) – tehnica fără kelotomie. 

- Incizia pielii deasupra inelului inghinal la câine, vier - 1 și a învelitorilor 

testiculare, ca pentru orhidectomie la armăsar - 2. 

- Izolarea sacului herniar prin dilacerare (se izolează teaca vaginală care 

conține testiculul și masa herniată); manopere mai complexe necesită animalele 
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cu testicule situate perianal (câine, vier), putând fi necesară și incizia învelitorilor 

testiculare - 3. 

- Repunerea conținutului herniar - se fixează testiculul în fundul tecii 

vaginale care se torsionează - 4. 

- Ligatura trasfixică a cordonului testicular (fir resorbabil) și ablația 

testiculului (vezi și orhidectomia) - 5. 

- Închiderea traiectului inghinal prin ancorarea bontului de cordon 

testicular la marginile inelului inghinal superficial – 6, 7 și 8. 

Timpii operatori următori sunt similari cu cei descriși în tratamentul 

operator al herniei inghinale.  

 

Varianta II - timpii operatori sunt identici cu cei ce vor fi descriși în 

tratamentul operator al herniei scrotale ireductibile  – tehnica kelotomiei 

(deschiderii sacului herniar). 

                      

Procedeul operator fără orhidectomie 

 

este acceptat în herniile scrotale  cu etiologie traumatică, la indivizi care 

nu au în ascendență antecedente herniare. 

- Incizia pielii - 9. 

- Evidențierea prin dilacerare a gâtului tecii vaginale - 10. 

- Repunerea conținutului herniar prin taxis manual (transcutanat și 

extravaginal). 

- Închiderea traiectului inghinal - puncte separate simple cu fire 

resorbabile. Pe la comisura caudo-medială se lasă un spațiu strâmt nesuturat 

prin care va trece cordonul testicular - 11. 

- Obliterarea parțială a gâtului tecii vaginale printr-un fir de sutură 

resorbabil sintetic - 12. 
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- Sutura țesutului conjunctiv subcutanat (surjet endoversat). 

- Sutura pielii (puncte separate simple). 

 

Îngrijiri postoperatorii  sunt similar cu cele prezentate la cura herniei 

ombilicale și inghinale”. 
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TRATAMENTUL OPERATOR AL HERNIEI INGHINO-SCROTALE 

IREDUCTIBILE 

(după Igna C. - 2011) 
 

„Pregătiri preoperatorii:  clasice pentru creerea câmpului operator 

(regiunea se tunde; se spală cu apă și săpun steril; se antiseptizează 

tegumentele).  

Anestezie: neuroplegie, NLA sau N-NLA în raport cu vârsta și specia. 

Contenție: decubit dorsal preferabil și pentru armăsari care pot fi totuși 

imobilizați și în decubit lateral (stâng). 

Instrumentar: bisturiu, bisturiu butonat, pensă chirurgicală, pense 

hemostatice, pense de castrare, foarfece, depărtătoare, ace de sutură, portac. 

Tehnica operatorie 

Incizia pielii deasupra inelului inghinal (câine, vier) – 1 și 2 sau, la 

armăsari incizie clasică a învelitorilor testiculare (ca pentru orhidectomie) – 3. 

Evidențierea prin dilacerare a gâtului tecii vaginale - 4. 

Secționarea tecii vaginale (sacului herniar) evidențiind conținutul herniar 

- 5. 

Ligatura cu material resorbabil a cordonului testicular și efectuarea 

orhidectomiei - 5. Acest timp operator poate fi eludat dacă se dorește menținerea 

funcției reproductive  - procedură recomandată doar în cazul animalelor de mare 

valoare biologică cu hernii traumatice. Menținerea testiculului implică riscuri 

crescute, incidența complicațiilor postoperatorii fiind ridicată. Rezolvarea 

cauzelor care împiedică repunerea conținutului herniar în cavitatea abdominală - 

desfacerea aderențelor (debridare) sau incizia comisurii inelului herniar în cazul 
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strangulării. În acest din urmă caz este necesară incizia comisurii craniale a 

inelului inghinal, incizia fiind orientată în direcție cranio-laterală. 

Examinarea conținutului herniei și aprecierea viabilității masei herniate, 

repunerea conținutului (prin taxis) în cavitatea abdominală. Rezecția surplusului 

de sac herniar (procedeu cunoscut și sub denumirea de kelotomie). 

 Sutura sacului herniar împreună cu inelul inghinal profund în puncte 

separate simple cu fire resorbabile  sau ligaturarea trasfixică a sacului herniar 

(mai rar posibilă). Sutura țesutului conjunctiv subcutanat (fir resorbabil amplasat 

în surjet endoversat). 

Operația poate fi continuată la câine și vier cu sutura pielii în puncte 

separate simple cu fire neresorbabile. Incizia (opțional) de dren a învelitorii 

testiculare de pe partea cu hernia și orhidectomia clasică pe partea opusă. 

La armăsar este posibilă lăsarea deschisă a plăgii burselor testiculare 

(ca în orhidectomie) sau recurgerea la bursectomie, procedeu care presupune 

efectuare orhidectomiei pe parte opusă; incizia pielii în jurul gâtului ambelor 

pungi testiculare urmată de exereza acestora; sutura biplan cu material 

resorbabil a țesuturilor situate subcutanat în plaga de castrare; sutura pielii în 

puncte separate simple cu fire neresorbabile. 

Îngrijiri postoperatorii 

Sunt similar cu cele prezentate anterior”. 
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Timpii operatori în cura unei hernii inghino-scrotale la armăsar sunt 

prezentați în figura 38 (1- 4). 

 

1. Incizia învelișului hernial – pungii scrotale 

 

2. Izolarea sacului hernial (hernie intravaginală) 
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3. Kelotomia – identificarea testicolului și a ansei intestinale strangulate 

 

4. Herniorafia 

Fig. 38. Timpi operatori în cura unei hernii inghino-scrotale complicate 

(strangulate) la armăsar 
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3.  HERNIA FEMURALĂ 

 

Hernia femurală (crurală) este definită ca migrarea înafara cavității 

abdominale, prin canalul femural, a viscerelor abdominale și / sau a grăsimii 

subperitoneale.  

Canalul femural este plasat caudo-lateral față de inelul inghinal extern 

(inferior), lateral de ligamentul inghinal, între acesta și pelvis – figura 39.  

 

 

Fig. 39 Topografia inelului femural 
după Damian A. - 2001  

 

Inelul femural prezintă două compartimente unul muscular și altul 

vascular. Prin lacuna (compartimentul) musculară trece nervul femural în 

grosimea mușchiului iliopsoas. Lacuna vasculară este plasată cranio-medial față 

de precedenta și prin ea trec artera și vena femurală și nervul safen. Fascia 

transversă înconjoară aceste vase, conferind forma de canal femural. Prin acest 

spațiu are loc hernierea viscerelor abdominale – figura 40. 
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Fig. 40 Hernie femurală la câine 

(           sacul herniar torsionat;        palparea inelului inghinal superficial) 

 
 

Herniile femurale sunt rar întâlnite la animale, interesând armăsarul, 

scroafa și câinele. 

Etiologia afectiunii este necunoscută, fiind incriminați factori traumatici 

care alterează configurația anatomică normală a canalului femural. 

Simptomatologia este asemănătoare herniilor inghinale, putând evolua 

ca hernii simple- necomplicate și ca hernii complicate (strangulate). Strangularea 

masei herniate poate complica evoluția bolii – colici, abdomen chirurgical acut. 



February 

28, 2017 
CLINICA CHIRURGICALA SI 

PRELEGERI CLINICE PE SPECII  2        

Igna Cornel 
 

1053 

 

Diagnosticul diferențial între herniile femurale și cele inghinale are în 

vedere următoarele elemente: 

 tumefacția hernială este localizată pe fața internă a coapsei dar în 

cazul herniilor masive se poate întinde și în zona inghinală; 

 cu animalul plasat în stațiune patrupedă forțată herniile inghinale pot 

fi depistate și eventual reduse, palpând cranio-medial de marginea anterioara a 

pubisului; 

 cu animalul plasat în stațiune patrupedă forțată herniile femurale pot 

fi depistate și eventual reduse, palpând ventro-lateral de marginea anterioară a 

pubisului și caudal de ligamentul inghinal. 

 

Prognosticul În herniile simple de dimensiuni mici prognosticul este 

favorabil și rezervat în herniile complicate. 

Tratamentul este chirurgical.  

 

Anestezie, contenție și instrumentar - idem tratamentul herniei 

inghinale. 

 

Tehnică operatorie 

Incizia pielii este amplasată lateral de inelul inghinal, în direcție oblică 

cranio-caudală, orientată latero-median – figura 41a. 

Izolarea sacului herniar.  

Timpii operatori de repunere în cavitatea abdominală a conținutului 

herniar sunt condiționați de tipul herniei (reductibilă, ireductibilă), fiind 

asemănători ca principii și execuție cu cei prezentați la tratamentul operator al 

herniei inghinale la femele – figura 41b. 
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Închiderea canalului femural se face în puncte separate de sutură (fire 

resorbabile sintetice sau neresorbabile monofilament) care afrontează marginea 

laterală a inelului inghinal (ligamentul inghinal) la fascia mușchiului pectineu - 

figura 41c și figura 41d. 

Pentru a spori soliditatea închiderii canalului femural, în cazul unor hernii 

voluminoase, se recurge la al doilea plan de sutură, reunind marginea medială a 

inelului inghinal superficial (aponevroza mușchiului oblic extern) cu aponevroza 

femurală - figura 41e și figura 41f.  

Această sutură obturează și inelul inghinal superficial. 

La masculi, comisura caudală a inelului inghinal se lasă nesuturată pe o 

porțiune care să permită trecerea cordonului testicular - figura 41f. 
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Fig. 41 Timpi operatori în hernia femurală la câine  
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4.  HERNIA VENTRO-LATERALĂ 

 

Hernia ventro-laterală apare frecvent la animalele mari în așa numitul 

triunghi hernial al flancului delimitat de mușchii  marele oblic, micul oblic și  

dreptul abdominal – figura 42 și 43. 

 

 

 

Fig. 42 Triunghiul herniar al flancului (* suprapunerile aponevrozelor) 

 

Ultimele coaste 

* 

2 

1 

3 

4 

M. drept (4) 

M. transvers (3) M. oblic intern (2) M. oblic extern  (1) 

Porțiune aponevrotică 

Porțiune musculară 

Aripa iliumului Ultima coastă 

Vertebre lombare 

Porțiune aponevrotică 

Porțiune musculară 
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Fig. 43 Triunghiul herniar al flancului (* suprapunerile aponevrozelor) 

 

Hernia ventro-laterală este în exclusivitate dobândită cu etiologie 

traumatică. La animalele mari sunt frecvent incriminate loviturile cu copita și 

împungerile cu coarnele.  

Tumefacțiile herniare sunt de regulă voluminoase – figura 44. La 

animalele gestante uterul apare în mod frecvent în sacul herniar – figura 45. 

Predispoziția anatomică a zonei predispune adesea la deșirări 

aponevrotice soldate cu eventrații – vezi eventrațiile.  

Prognosticul În herniile simple prognosticul este favorabil și devine 

rezervat în herniile complicate. 

 

 

 

 

 

 

* 
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Fig. 44 Hernie ventro-laterală la vacă 

După Ashwani Kumar  din https://www.researchgate.net/publication/259329305_  

 

Fig. 45 Hernie ventro-laterală la o iapă gestantă 
după http://www.drostproject.org/en_equrep/7-21/itemtop1.html 

https://www.researchgate.net/profile/Dr_Ashwani_Kumar2
https://www.researchgate.net/publication/259329305_
http://www.drostproject.org/en_equrep/7-21/itemtop1.html
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Tratamentul este chirurgical.  

 

TRATAMENTUL OPERATOR AL HERNIEI VENTRO-LATERALE   

(EVENTRAȚIEI) 

(triunghiul herniar al flancului) 

după Igna C. - 2011 

 

“Pregătiri preoperatorii:  clasice pentru creerea câmpului operator 

(regiunea se tunde; se spală cu apă și săpun steril; se antiseptizează 

tegumentele).  

Anestezie: neuroplegie, NLA sau N-NLA în raport cu vârsta și specia. 

Contenție: decubit lateral. 

Instrumentar: bisturiu, foarfece, pensă chirurgicală, pense hemostatice, 

depărtătoare, ace de sutură, portac. 

 

Tehnica operatorie 

 Incizia semi-eliptică a pielii în lungul axului mare al tumefacției herniare – 

1, 2, 3 și 4. 

 Dilacerarea și izolarea sacului herniar. 

 Deschiderea sacului herniar – 5, examinarea conținutului și desfacerea 

aderențelor.  

Periviscerita adezivă la sacul herniar este frecventă la animalele mari la 

care execuția intervenției operatorii este temporizată în mod intenționat pentru a 

permite dispariția fenomenelor inflamatorii, (consecutive traumatismului care a 

provocat hernia), creând posibilitatea ancorării suturii de închidere a breșei 

parietale în structuri aponevrotice rezistente. 
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 Repunerea conținutului herniar în cavitate abdominală.  Excizia 

surplusului de sac herniar care este apoi suturat cu fire resorbabile sintetice 

amplasate în "U" după tehnica suturii de dedublare – 6 și 7.  

În cazul eventrațiilor (breșe parietale mari inclusiv peritoneale) din 

țesuturile cicatriceale ale sacului de eventrație se creează două lambouri care 

vor fi suturate dedublat ("redingotă" sau "vestă peste pantaloni") - 8.  

Imposibilitatea închiderii breșelor de eventrație impune recurgerea la grefe 

de substituție cu material heteroplastic (plasă de nylon, Dexon) sau autoplastic 

(fascia lată, piele dezepidermizată). Grefele se plasează intraperitoneal - 9.  

Sutura planurilor aponevrotice (ap. m. transvers, ap. m. oblic intern, ap. m. oblic 

extern) se face în direcția deșirării, cu material resorbabil sintetic amplasat în 

puncte separate simple. Tunica abdominală se suturează endoversat cu puncte 

separate tip Halstead. 

Pielea este suturată în puncte separate "U" cu buclele sprijinite pe 

burdoneți (sutură de rezistență) iar marginile plăgii cutanate în puncte separate 

simple (sutură de afrontare). 

Îngrijiri postoperatorii 

Protecția plăgii suturate se face într-un mod similar cu cea prezentată la 

cura herniei ombilicale. Antisepsia zilnică a plăgii operatorii. Antibioticoterapie 

profilactică. Seroprevenția antitetanică. 

Regimului furajer postoperator va urmări să evite supraîncărcările care pot 

tensiona suturile. Regimul de mișcare va evita suprasolicitările, impunându-se 

creșterea treptată a intensității eforturilor la care sunt supuse animalele operate 

(îndeosebi în cazul herniilor voluminoase)”. 
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5. HERNIA VENTRALĂ PREPUBIANĂ 

 

Hernia ventrală prepubiană apare mai ales la animalele de talie mare la 

care pe fond traumatic s-a înregistrat ruperea tendonului prepubian. Deșirarea 

tendonului se soldează cu o breșă largă care permite hernierea masivă chiar 

eventrarea. Sacul herniar cel mai adesea lipsește. Diagnosticul de eventrație 

pare a fi adesea denumirea corectă pentru această situație patologică – vezi 

eventrațiile.  

La animalele mari se observă deplasarea cranio-ventrală a glandei 

mamare – figura 46. Refacerea chirurgicală a integrității peretelui abdominal este 

imposibilă.  

 

 

Fig. 46 Hernie ventrală prepubiană 

după http://veterinarynews.dvm360.com/  

 

http://veterinarynews.dvm360.com/hydrops-rare-know-signs
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La animalele de talie mică reatașare tendonului pepubian la inserția 

pubiană este posibilă, de regulă prin plastia sintetică a acestuia și refacerea 

inserției prin atașare trans-osoasă pubiană. 

 

 

TRATAMENTUL OPERATOR AL HERNIEI VENTRALE PREPUBIENE LA 

ANIMALELE DE TALIE MICĂ 

după Igna C. - 2011 

 

“Indicații: tratamentul chirurgical al herniei ventrale prepubiene este 

realizabil la animalele de talie mică. La animalele de talie mare reancorarea 

tendonului prepubian creează eforturi tensionale care duc la deșirarea 

tendonului.  

Pregătiri preoperatorii:  clasice pentru creerea câmpului operator 

(regiunea se tunde; se spală cu apă și săpun steril; se antiseptizează 

tegumentele).  

Anestezie: N-NLA, preferând narcoza inhalatorie. 

Contenție: decubit dorsal cu membrele trenului posterior flexate lateral. 

Instrumentar: bisturiu, foarfece, pensă chirurgicală, pense hemostatice, 

depărtătoare, ace de sutură, portac. 

Tehnica operatorie 

Incizia prepubiană a pielii în direcție longitudinală în plan median - 1. 

Evidențierea breșei herniare (rupturii tendonului prepubian) prin aplicarea 

depărtătoarelor - 2. 

Aproximarea închiderii breșei (verificarea posibilității de afrontare și a 

tensiunii asupra suturii) dictează - alegerea variantei operatorii. 

  I. Închiderea prin suturi de întărire 

Burghierea unor orificii în marginea cranială a pubisului - 2. 
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Marginea caudală a plăgii tendonului prepubian este ancorată cu fire în 

"U" la pubis (prin orificiile practicate în acesta) - 3. 

Marginea cranială a plăgii tendonului prepubian este suturată cu puncte 

separate simple resorbabile la suprafața tendonului prepubian (sutură de 

dedublare) - 4. 

II. Închiderea prin heterogrefă (plasă de nylon) dublă de substituție 

 Burghierea unor orificii în marginea cranială a pubisului - 2. 

 Două plase de nylon, plasate una sub și cealaltă deasupra marginii 

craniale a pubisului, sunt fixate cu fire de sutură amplasate prin pubis și 

marginea caudală a plăgii tendonului prepubian (fire separate neresorbabile, 

monofilament) – 5 și 6. 

 După acoperirea breșei herniare plasele sunt ancorate, în mod similar la 

marginea cranială a tendonului prepubian – 5 și 6. 

            Sutura pielii în puncte separate simple cu material neresorbabil. 

Îngrijiri postoperatorii 

Protecția plăgii suturate. Antisepsia zilnică a plăgii operatorii. 

Antibioticoterapie profilactică. Seroprevenția antitetanică. 

Regimului furajer postoperator va urmări să evite supraîncărcările care 

pot tensiona suturile. Regimul de mișcare va evita suprasolicitările, impunându-

se creșterea treptată a intensității eforturilor la care sunt supuse animalele 

operate”. 
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6. HERNIA PERINEALĂ 

 

Herniile perineale rezultă în urma slăbirii sau ruperii diafragmei pelvine. 

În mod normal, diafragma pelvina, formată din expansiuni ale peritoneului 

parietal pe organele  din cavitatea abdomeno-pelvină (rectul, vezica urinară, 

vaginul) – denumite fundurile de sac ale lui Douglas, are rolul de a menține 

organele și viscerele abdominale în interiorul cavității.  

Frecvența. Herniile perineale se intâlnesc la carnasiere, canidele fiind 

mai frecvent afectate – figura 47. Sunt predispuse anumite rase de câini 

(Pechinez, Terier, Boxer). 

 

 

Fig. 47 Hernie perineală 
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Etiologia herniilor perineale este incomplet clarificată, dar este unanim 

recunoscut rolul unor factori predispozanți, care după unii autori sunt adevărați 

factori cauzali. Este incriminat rolul înaintării în vârstă a animalelor, ceea ce 

produce slăbirea rezistenței diafragmei pelvine – ipoteză care este susținută de 

extincția mai ridicată a incidenței herniilor perineale la animalele cu vârsta mai 

mare de 5 ani, incidența maximă fiind intâlnită între 7 și 9 ani. Afecțiunile 

prostatei (hipertrofia benignă, adenoamele prostatice) pot cauza creșterea 

presiunii intraabdominale, ceea ce acționează treptat, cauzând slăbirea 

rezistenței sau chiar ruperea fundurilor de sac ale diafragmei pelvine. Aceasta 

ipoteză este susținută de incidența mai mare a herniilor perineale la masculii 

necastrați. 

Simptomatologie. Hernia perineală poate fi uni sau bilaterală. Clinic, la 

inspecție se observă o tumefacție para-ananală (ventro-lateral de anus), 

nedureroasă și a cărei conținut (epiplon, intestine, prostată, vezică urinară) este 

reductibil sau ireductibil la palparea profundă.  

Animalul este adesea constipat, defecarea este greoaie, se observă 

tenesme, modificări ale portului cozii și în cazul angajării cu retroflexie a vezicii 

urinare se remarcă hipo sau chiar anurie și semne de intoxicație uremică – 

abatere, adinamie, anorexie, vomă, hipotermie, respirație și salivă cu miros de 

urină. 

Cateterizarea uretrală în aceste cazuri, deși dificilă și poate releva o 

cantitate mare de urină roșietică. După evacuarea urinii volumul tumefacției se 

reduce, iar conținutul herniei poate fi chiar redus (refulat în abdomen).  

În unele cazuri se observa incontinență urinară. 

 La animalele cu hernie perineală tușeul rectal evidențiază adesea ca 

leziune traumatică asociată diverticuloza rectală. 
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Strangularea organelor herniate poate complica evoluția, apărând 

semne caracteristice ocluziilor intestinale. 

Diagnosticul se suspicioneaza în urma examinării clinice coroborate cu 

datele anamnetice. Examenul radiografic si ecografic poate oferi detalii 

suplimentare, permițând identificare viscerului abdominal herniat. Identificarea 

poziției vezicii urinare este o prioritate diagnostică - figura 48.  

 

 

Fig. 48 Hernie perineală ( vezica urinară - cistocel) 

 

Prognosticul este favorabil în majoritatea cazurilor, dar recidivele pot 

apare în proporție de 10-15 % din cazuri, la un an de zile de la intervenția 

chirurgicală. 
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Tratamentul herniei perineale are ca scop repararea diafragmei pelvine. 

Kelotomia relevă conținutul herniei – figura 49. 

 

 

Fig. 49 Hernie perineală – conținutul herniei 

 

Tehnicile operatorii bazate pe plastia cu materiale sintetice a diafragmei 

pelvine sunt utilizate la cazurile cu musculatură pelvină hipotrofică sau chiar 

atrofică. 

Concomitent cu închiderea diafragmei pelvine se recomandă colopexia 

și cistopexia (pexia vezicii urinare), pentru a preveni recidivele. De asemea, 

castrare masculilor, are efect benefic îndeosebi la indivizii cu afecțiuni prostatice 

hipertrofice. 

 Îngrijirile postoperatorii constau în antibioticoterapie și administrarea 

de analgezice. Modificarea regimului furajer, orientându-l spre o dietă bogată în 

fibre, la care se poate asocia la nevoie terapia cu laxative. Astfel se poate ușura 
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defecarea, prevenind constipația și implicit suprasolicitarea suturilor plasate 

intraoperator pentru închiderea diafragmei pelvine.  

 

 

TRATAMENTUL OPERATOR AL HERNIEI PERINEALE 
după Igna C. - 2011 

 

“Indicații: herniile perineale se întâlnesc la animalele de talie mică. 

Succesul tratamentului chirurgical este condiționat de rezistența structurală a 

diafragmei pelvine și de posibilitatea refacerii integrității acestei prin sutură.  

Pregătiri preoperatorii:  dietă restictivă cu 12-24 ore înainte de 

operație, golirea porțiunii terminale a colonului prin clisme evacuatoare 

(purgative) repetate în preziua operației și înainte de operație când este 

recomandată și antiseptizarea acestei porțiuni (clismă medicamentoasă 

antimicrobiană); cateterizarea vezicii urinare este impusă de faptul că peste 20 % 

din cazurile cu hernie perineală sunt datorate retroflexiei vezicii urinare; pregătiri 

clasice pentru creerea câmpului operator (regiunea se tunde; se spală cu apă și 

săpun steril; se antiseptizează tegumentele).  

 

 

Anestezie: N-NLA, preferând anestezia inhalatorie. 

Contenție: decubit lateral sau decubit sterno-abdominal în, cazul 

herniilor bilaterale. Este recomandată și înclinarea mesei de operație, cu trenul 

posterior ușor ridicat. 

Instrumentar: bisturiu, foarfece, pensă chirurgicală, pense hemostatice, 

depărtătoare, ace de sutură, portac. 
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Tehnica operatorie 

 Începerea propriu-zisă a operației este precedată de introducerea unui 

tampon steril în rect și sutura în bursă a anusului – 1, pentru a evita poluările 

accidentale ale câmpului operator cu materii fecale. 

  Incizia pielii și fasciei peritoneale este plasată lateral de anus sub forma 

unei curbe ușoare - 1. 

 Izolarea prin dilacerare a sacului herniar și excizia stratului adipos 

înconjurător - 2. Atenție la artera, vena și nervul pudend. 

 Hemostaza se definitivează prin ligaturi și/sau electrocoagulare. 

 Deschiderea sacului herniar, repunerea conținutului herniar în cavitatea 

abdominală - 3, excizia surplusului de sac și sutura peritoneului (sacului) în 

puncte separate simple (fire resorbabile sintetice) - 4. 

 Închiderea breșei parietale prin sutura în puncte separate (fire 

resorbabile sintetice sau neresorbabile monofilament) a mușchiului sfincter anal 

extern la mușchiul coccigian - 5. 

 O variantă pentru închiderea breșei parietale (hernii voluminoase, 

țesuturi parietale deteriorate) presupune ridicarea de pe arcada ischiadică 

(dezinserție periostală) a unui lambou din mușchiul obturator intern, care este 

apoi suturat cu m. sfincter anal extern și m. coccigian.  

O altă variantă o constituie plastia sintetică, în care defectul este obturat 

cu o plasă din material sintetic. Plasa este encorată cu fire de sutură la mușchiul 

sphincter anal extern și la mușchiul coccigian. 

 Sutura fasciei perineale în surjet endoversat cu fir resorbabil. 

 Sutura pielii în puncte separate simple cu material neresorbabil”. 
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Tehnica herniorafiei simple a diafragmei pelvine în cura herniei perineale 

este redată în figura 50. 

 

 

Fig. 50 Herniorafie simplă – hernie perineală la câine 

 

Tehnica herniorafie prin transpoziția mușchiului obturator intern este 

redată în figura 51, iar plastia cu un lambou din mușchiul semitendinos în figura 

52. 
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Fig. 51 Herniorafie cu transpoziționarea mușchiului obturator intern – hernie 

perineală la câine 

 

Fig. 52 Herniorafie cu transpoziționarea mușchiului semitendinos – hernie 

perineală la câine 
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7.  HERNIILE POSTINCIZIONALE 

 

 

Herniile postincizionale sunt complicații postoperatorii datorate: 

  suturii improprii a celiotomiilor (deficiențe de tehnică de sutură, 

deficiențe de selectare a materialului de sutură) și / sau 

  creșterii presiunii intraabdominale peste limita de rezistență a 

peretelui suturat – deșirare parietală, sau peste limita de 

rezistență a firului de sutură – ruperea firului și / sau 

  deficiențelor de structură și rezistență mecanică a peretelui 

abdominal – animale cașectice, obeze, cu deficiențe metabolice și 

/ sau endocrine, 

 infecțiilor locale ale câmpului operator – figura 53. 

 

Smeak -2015 inventariază cauzele suturilor improprii: 

- deficiențe de înnodare; 

- manipulare necorespunzătoare a suturii (prinderea și degradarea 

firului sau buclare improprie a suturilor în surjet); 

- plasarea nodului de sutură între straturile tisulare; 

- alegere deficitară a grosimii materialului de sutură 

(subdimensionare); 

- alegere improprie a tipului material de sutură (de exemplu, material 

de sutură cu absorbție rapidă utilizat pentru sutura fasciilor sau 

inelului hernial). 
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Printre factorii tisulari care influențează calitatea herniorafiei Smeak – 

2015) amintește: 

- ischemia locală indusă de strângerea excesivă a suturilor; 

- prinderea în pasul de sutură a unei cantități excesive de țesut 

(îndeosebi din mușchiul drept al abdomenului); 

- includerea de țesut adipos între marginile țesuturilor apoziționate 

prin sutură; 

- eșecul apoziționării marginilor inelului hernial datorită fibrozării 

excesive sau a ruperii țesuturilor fasciale. 

 

Factorii generali care influențează negativ vindecarea plăgilor operatorii 

(hipoproteinemia alimentară, stresul, casexia, administrarea de steroidice etc) 

reprezintă factori de risc în apariția heniilor postincizionale. 

 

Herniile postincizionale se întâlnesc la toate speciile de animale.  

Frecvent ele îmbracă forma eventrațiilor – lipsind sacul hernial 

(peritoneul este deșirat și retractat) sau chiar a eviscerațiilor. Pot apare in urma 

oricaror intervenții chirurgicale soldate cu deschiderea cavității abdominale. 
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Fig. 53. Infecția plăgii operatorii 

După https://www.slideshare.net/dvmfun/surgical-complications   

  

 

   Clasificare: 

Hernia liniei albe apare în urma celiotomiilor mediane sau 

paramediane, - figura 54,  fiind mai freceventă la animalele de talie mare – figura 

55. 

 

https://www.slideshare.net/dvmfun/surgical-complications


February 

28, 2017 
CLINICA CHIRURGICALA SI 

PRELEGERI CLINICE PE SPECII  2        

Igna Cornel 
 

1078 

 

 

Fig. 54 Hernie postincizională (ovariectomie / oment încarcerat) 
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Fig. 55 Hernie postincizională (hernie ombilicală) 

După https://www.slideshare.net/dvmfun/surgical-complications-15301309   
 

 

Hernia în flanc apare, aproape exclusiv, ca o complicație 

postoperatorie. Incidența este mai mare după ovariectomia scrofițelor. Cauza o 

constituie repunerea incorectă a anselor uterine sau ruperea insuficient de largă 

a peritoneului.  

Hernia poate fi: subcutanată, intraparietală sau subperitoneală. Este 

întodeauna fără sac și cu aderențe. Hernia subcutanată este vizibilă, având 

forma unei tumefacții difuze.  

 

 

https://www.slideshare.net/dvmfun/surgical-complications-15301309
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Formele intraparietală și subperitoneală nu sunt de obicei vizibile, iar 

simptomele se reduc cel mai frecvent la: diminuarea apetitului și la stagnare în 

creștere. Sunt și cazuri grave de încarcerare sau strangulare care în absența 

unui tratment chirurgical adecvat și la timp au un sfârșit letal. 

Simptomatologia este exprimată, de regulă, la 1-5 zile postoperator, 

alături de semnele clinice caracteristice herniilor (simple sau complicate), 

eventrațiilor și eviscerațiilor se constată și modificări ale procesului de vindecare 

a plăgii operatorii (plăgi atone, dehiscente, plăgi infectate, seroame, hematome)  

Diagnosticul se precizează clinic, impunându-se o diferențiere între 

hernii și eventrații, ceea ce în cele mai multe situații este posibil doar 

intraoperator. 

Prognosticul este dependent de natura și gravitatea evoluției 

complicațiilor postoperatorii apărute. 

Tratamentul constă în reintervenția chirurgicală cu rezolvarea 

complicațiilor apărute. 

Profilaxie 

Majoritatea herniilor postintervenționale pot fi prevenite prin: 

• uitilizarea tehnicii chirurgicale strict aseptice; 

• închidere fără tensiune a peretelui abdominal; 

• închiderea corectă prin sutură a tuturor planurilor anatomice din jurul 

defectului; 

• încorporarea corespunzătoare în sutură a țesuturilor care conferă 

rezistență suturii (fascii, aponevroze, teci musculare); 

• execuția tehnică corespunzătoare a suturii. 
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TESTE RECAPITULATIVE 

 

 

 

1. In care hernie la cabaline prognosticul vital este grav:  

a. traumatică 

b. epiplonocel 

c. perineală 

d. ventrală prepubiană 

e. ombilicală 

 

2. Care element constituie o componentă specifică herniilor 

abdominale:  

a. inelul 

b. sacul 

c. învelişul  

d. conţinutul 

e. toate variantele a – d 
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3. Starea generală a unui animal cu o hernie abdominală este 

afectată în:  

e. epiplocelul reductibil 

f. omentocelul eductibil 

g. herniile simple 

h. herniile complicate 

i. toate variantele sunt incorecte 

 

 

4.  În hernia perineală tumefacția este situată: 

a. supranal 

b. subanal 

c. paranal 

d. toate variantele sunt corecte 

e. toate variantele sunt incorecte 

 

5. Hernia în flanc apare ca o complicaţie postoperatorie după: 

a. gastrotomie  

b. abomasotomie  

c. ovariohisterectomia cățelelor 

d. ovariectomia scrofițelor 

e. toate variantele sunt corecte 
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6. Diagnosticul de hernie abdominală trebuie să precizeze în mod 

obligatoriu: 

a. regiunea în care este plasată hernia 

b. răspunsul la manopera de reducere a conţinutului 

c. volumul herniei 

d. evoluţia simplă sau complicată 

e. toate cele enumerate mai sus 

 

7. Herniile perineale se intâlnesc frecvent la: 

a. solipede  

b. bovine  

c. ovine 

d. câine 

e. feline 

8. Omfalocelul, reprezintă o formă specială de defect parietal al 

regiunii ombilicale, caracterizat de: 

a. Inel ombilical redus 

b. Hernierea omentului  

c. Absența pielii și o breșă parietală de dimensiuni mari 

d. Inel gigantic cu herniere masei gastro-intestinale 

e. Toate variantele a-d sunt corecte 
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9. Un factor favorizant pentru apariția herniilor ombilicale este: 

a. Anotimpul călduros 

b. Infecția ombilicului și a țesuturilor periombilicale 

c. Afecțiunile neoplazice  

d. Toate variantele a-c sunt corecte 

e. Toate variantele a-c sunt incorecte 

 

10.   După etiologie afecțiunile peretelui abdominal pot fi:  

f. traumatice  

g. defecte de integritate sau de închidere – hernii 

congenitale  

h. septice (abcese, peritonite, omfalite);  

i. neoplazice (rabdomioame, leiomiosarcoame).  

j. toate variantele de la a la d 

 

11.   În omfalocel organele abdominale sunt inițial acoperite 

de: 

a. membrană subțire, transparentă – țesut  amniotic  

b. piele 

c. peritoneu 

d. oment 

e. epiplon 
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12. Încadrați corespunzător categoriei etiologice 

omfalaoflebita: 

a. Traumatică 

b. Congenitală 

c. Septică 

d. Degenerativă 

e. Neoplazică 

 

13.  Herniile ombilicale congenitale se întâlnesc la: 

a. Căței 

b. Pisoi 

c. Viței 

d. Mânji 

e. Tineretul tuturor speciilor 

 

14.   Fucosidoză este o afecțiune congenitală fatală, 

caracterizată printr-o depozitare neuro-viscerală anormală 

de tip lipozomal întâlnită șa: 

a. Cabaline 

b. Suine 

c. Bovine  

d. Câine 

e. Toate speciile 
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15.   Herniile ombilicale congenitale sunt frecvent acompaniate 

și de alte defecte congenitale:  

a. hernii inghino-scrotale 

b. hernii diafragmatice 

c. criptorhidie 

d. incompleta fuzionare a sternului 

e. toate variantele de la a la d 

  

 

16.    În Apariția herniilor ombilicale dobândite sunt 

incriminate: 

a. tracționarea excesivă a cordonului ombilical în 

timpul parturiției; 

b. secționarea (retezarea) sau ligaturarea excesiv de 

scurtă a cordonului ombilical; 

c. infecțiile ombilicale; 

d. traumatismele cu potențial penetrant, îndeosebi la 

animalele adulte și la cele obeze; 

e. toate variantele de la a la d 
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17.   În Apariția herniilor ombilicale dobândite sunt 

incriminate: 

a. tracționarea excesivă a cordonului ombilical în 

timpul parturiției; 

b. secționarea (retezarea) sau ligaturarea excesiv de 

scurtă a cordonului ombilical; 

c. traumatismele cu potențial penetrant, îndeosebi la 

animalele adulte și la cele obeze; 

d. presiunea intrabdominală ridicată – în timpul 

parturiției. 

e. toate variantele de la a la d 

 

 

18.    La suine sunt frecvente:   

a. defectele congenitale ale peretelui abdominal 

b. traumatismele peretelui abdominal 

c. infecțiile peretelui abdominal 

d. afecțiunile neoplazice ale peretelui abdominal 

e. Variantele a-d sunt corecte 
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19. Testarea reductibilității herniei poate diferenția: 

a. Herniile congenitale de cele dobândite  

b. Herniile reductibile (simple) de cele ireductibile – 

complicate (încarcerate sau strangulate) 

c. Herniile de eventrații 

d. Herniile de eviscerații 

e. Variantele a-d sunt corecte 

 

 

20.  Remiterile spontane ale unei hernii ombilicale sunt 

semnalate la: 

a. Bovine 

b. Feline  

c. Suine 

d. Cabaline 

e. Toate speciile 
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21.  In care hernie la cabaline prognosticul vital este grav:  

a. traumatică 

b. epiplonocel 

c. perineală 

d. ventrală prepubiană 

e. ombilicală 

 

 

22.  Prognosticul herniei ventrale prepubiene la cabaline este:  

a. favorabil  

b. rezervat 

c. rezervat - grav  

d. grav  

e. variantele a-d sunt incorecte 

 

23.  Care element constituie o componentă specifică herniilor 

abdominale:  

a. inelul 

b. sacul 

c. învelişul  

d. conţinutul 

e. toate variantele a – d 
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24.  Starea generală este afectată în:  

a. enterocelul reductibil 

b. enterocelul ireductibil 

c. herniile simple 

d. herniile complicate 

e. toate variantele sunt incorecte 

 

25.  Într-o hernie abdominală a omentului mare poate fi 

enunțat un diagnostic de:  

a. enterocel 

b. epiplonocel 

c. cistocel 

d. histerocel  

e. variantele a-d sunt incorecte 

 

26.    Într-o hernie abdominală a uterului poate fi enunțat 

un diagnostic de:  

a. enterocel 

b. epiplonocel 

c. cistocel 

d. histerocel  

e. variantele a-d sunt incorecte 
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27.  Într-o hernie abdominală a vezicii urinare poate fi 

enunțat un diagnostic de:  

a. enterocel 

b. epiplonocel 

c. cistocel 

d. histerocel  

e. variantele a-d sunt incorecte 

 

 

28.  Într-o hernie abdominală a intestinului poate fi 

enunțat un diagnostic de:  

a. enterocel 

b. epiplonocel 

c. cistocel 

d. histerocel  

e. variantele a-d sunt incorecte 
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29.  Într-o hernie abdominală a splinei poate fi enunțat 

un diagnostic de:  

a. enterocel 

b. epiplonocel 

c. cistocel 

d. histerocel  

e. variantele a-d sunt incorecte 

 

30.  Care element constituie o componentă specifică 

herniilor abdominale:  

a. inelul 

b. sacul 

c. învelişul  

d. conţinutul 

e. toate variantele a – d 

 

31 . Omfalocelul este o:  

a. hernie abdominală 

b. eventrație 

c. hernie internă 

d. eviscerație 

e. toate variantele sunt incorecte 
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32. În herniile inghino-scrotale învelişul herniei este constituit 

din:  

a. învelitorile testiculare 

b. mușchiul cremaster 

c. mușchiul oblic external abdomenului 

d. mușchiul drept abdominal 

e. peritoneu 

 

33.  Herniile inghinale şi ighino-scrotale prezintă un traiect 

hernial reprezentat de:  

a. canalul vaginal 

b. spațiile intermusculare 

c. tunelul subcutanat 

d. psudosac 

e. învelitorile testiculare 

 

34. La majoritatea herniilor abdominale traiectul hernial: 

a. lipsește 

b. este unic 

c. este multiplu 

d. este de formă globuloasă 

e. Variantele a-d sunt incorecte 



February 

28, 2017 
CLINICA CHIRURGICALA SI 

PRELEGERI CLINICE PE SPECII  2        

Igna Cornel 
 

1109 

 

 

 

35. Prin organizarea ulterioară a ţesuturilor lezionate 

inelul hernial suferă: 

a. degenerare 

b. distrofie 

c. fibrozare 

d. Variantele a-c sunt corecte 

e. Variantele a-c sunt incorecte 

 

 

36.  După răspunsul la manopera de reducere a conţinutului 

(palpare profundă) herniile abdominal se clasifică în:  

a. Reductibile și ireductibile 

b. Acute și cronice 

c. Mari și mici 

d. Variantele a-c sunt corecte 

e. Variantele a-c sunt incorecte 
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37. În herniile complicate starea generală a animalului 

este: 

a. În continuă și rapidă degradare 

b. Neinfluențată 

c. În continuă ameliorare 

d. În degradare lentă 

e. Variantele a-d sunt incorecte 

 

38. În herniile complicate palparea tumefacției herniale 

este: 

a. indoloră 

b. insensibilă 

c. puțin dureroasă 

d. foarte dureroasă 

e. Variantele a-d sunt incorecte 

 

39. În herniile simple palparea tumefacției herniale este: 

a. indoloră 

b. elastică 

c. reductibilă 

d. moale 

e. Variantele a-d sunt corecte 
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40  Enunțarea unui diagnostic de hernie abdominală 

trebuie să fie însoțită de următoarele precizări: 

a. regiunea în care este plasată hernia  

b. răspunsul la manopera de reducere a conținutului  

c. volumul herniei 

d. evoluția simplă sau complicată 

e. toate cele de mai sus 

 

 

41  Deformarea masivă a peretelui abdominal, prin 

deșirarea stratului musculo-aponevrotic și ieșirea sub 

piele a unui volum apreciabil din viscerele și organele din 

cavitatea abdominală caracterizează: 

a. herniile simple 

b. eviscerația 

c. herniile complicate 

d. eventrațiile 

e. herniile strangulate 
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42.  Ieșirea intestinelor și sau a organelor din cavitatea 

abdominală  în exterior printr-o plagă penetrantă a 

peretelui abdominal caracterizează: 

a. herniile simple 

b. eviscerația 

c. herniile complicate 

d. eventrațiile 

e. herniile strangulate 

 

43.  În herniile simple prognosticul este: 

a. Favorabil  

b. Rezervat 

c. Rezervat-grav 

d. Grav, defavorabil 

e. Dependent de specia animalului 

 

44.  În herniile complicate prognosticul este: 

a. Favorabil  

b. Rezervat 

c. Rezervat-grav 

d. Grav, defavorabil 

e. Dependent de specia animalului 
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45.  În herniile herniile masive sau gigantice la animalele 

de talie mare prognosticul este: 

a. Favorabil  

b. Rezervat 

c. Rezervat-grav 

d. Grav, defavorabil 

e. Dependent de specia animalului 

 

46. Kelotomia este: 

a. Deschiderea cavității abdominale 

b. Deschiderea sacului hernial 

c. Deschiderea pericardului  

d. Deschiderea cordului 

e. Variantele a-d sunt incorecte 

 

47. Kelectomia este: 

a. Rezecția pleurei 

b. Rezecția sacului hernial 

c. Rezecția pericardului  

d. Rezecția calozităților 

e. Variantele a-d sunt incorecte 
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48.  Aprecierea viabilității segmentului de tub digestiv 

herniat este obligatorie în: 

a. Toate herniile abdominale 

b. Herniile strangulate 

c. Toate herniile perineale 

d. Herniile inghino-scrotale simple 

e. Variantele a-d sunt incorecte 

 

49. Hernia inghinală sau inghino-scrotală forma complicată are o 

evoluţie: 

a. supraacută 

b. acută 

c. subacută  

d. cronică 

e. toate variantele sunt incorecte 

 

50. Pătrunderea intestinului subțire în bursa omentală prin 

orificiul epilonic reprezintă: 

a. o situație normală 

b. o hernie internă 

c. o invaginație 

d. variantele b și c sunt corecte 

e. toate variantele sunt incorecte 



February 

28, 2017 
CLINICA CHIRURGICALA SI 

PRELEGERI CLINICE PE SPECII  2        

Igna Cornel 
 

1115 

 

 

 

51. Herniile ireductibile – complicate (încarcerate sau 

strangulate) evoluează: 

a. Asimptomatic 

b. Cu manifestări clinice de tip ocluziv  

c. Cu manifestări respiratorii 

d. Variantele a-c sunt corecte 

e. Variantele a-c sunt gresite  

 

 

52.  Herniile încarcerate apar în urma: 

a. Strâmtării inelului hernial 

b. în urma angajării într-un inel ombilical a unei anse intestinale 

care este destinsă de tranzitul de furaje 

c. organizării de bride fibroase (aderențe) între conținutul herniei 

și sacul herniar 

d. Variantele a-c sunt corecte 

e. Variantele a-c sunt gresite  
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53. Herniile ombilicale strangulate apar: 

a. în urma angajării incomplete a unei anse intestinale 

într-un inel ombilical care are tendința de a se închide 

b. organizării de bride fibroase (aderențe) între 

conținutul herniei și sacul herniar 

c. organizării de bride fibroase (aderențe) între 

conținutul herniei și peritoneu  

d. Variantele a-c sunt corecte 

e. Variantele a-c sunt gresite  

 

54.  Herniile ombilicale strangulate apar: 

a. in urma angajării diverticulului Meckel (canalul 

omfalo-mezenteric neinvoluat) în inelul hernial 

b. organizării de bride fibroase (aderențe) între 

conținutul herniei și sacul herniar 

c. organizării de bride fibroase (aderențe) între 

conținutul herniei și peritoneu  

d. Variantele a-c sunt corecte 

e. Variantele a-c sunt gresite  
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55 Herniile ombilicale strangulate apar: 

a. in urma angajării diverticulului Meckel (canalul omfalo-

mezenteric neinvoluat) în inelul hernial 

b. în urma angajării într-un inel ombilical a unei anse 

intestinale care este destinsă de tranzitul de furaje 

c. în urma angajării incomplete a unei anse intestinale 

într-un inel ombilical care are tendința de a se închide, 

strâmtându-se treptat și producând o ocluzie 

intestinală prin pensare 

d. Variantele a-c sunt corecte 

e. Variantele a-c sunt gresite  

 

56. Reducerea manuală a conținutului herniei și fixarea la 

baza tumefacției herniale a unei ligaturi elastice (inel de 

ecadou) sau a unei clupe induce 

a. Atrofia sacului și invelisului herniei 

b. Hipertrofia sacului și invelisului herniei 

c. Necrobioza sacului și invelisului herniei 

d. Variantele a-c sunt corecte 

e. Variantele a-c sunt gresite  
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57. După o ligatură elastică a unei hernii ombilicale sacului 

și invelisului herniei: 

a. Trebuie rezecate chirurgical 

b. Cad spontan a doua zi 

c. Se hipertrofiază permanent 

d. Cad spontan după 3-4 săptămâni 

e. Cad spontan după 3-5 luni 

58. Reducerea manuală a conținutului herniei și fixarea la 

baza tumefacției herniale a unei ligaturi elastice (inel de 

ecadou) este un procedeu: 

a. Lipsit de durere 

b. Durerea este ușoară 

c. Durerea este medie 

d. Foarte dureros inițial 

e. Altă variantă 

 

59.  Herniile inghinale directe sunt: 

a. Extravaginale 

b. Intravaginale  

c. Fie extra fie intravaginale 

d. Variantele a-c sunt corecte 

e. Variantele a-c sunt gresite  
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60. Herniile inghinale directe sunt: 

a. Extravaginale 

b. Intravaginale  

c. Fie extra fie intravaginale 

d. Variantele a-c sunt corecte 

e. Variantele a-c sunt gresite  

 

61. Herniile scrotale sunt: 

a. Extravaginale 

b. Intravaginale  

c. Fie extra fie intravaginale 

d. Variantele a-c sunt corecte 

e. Variantele a-c sunt gresite  

 

62. Herniile inghinale la masculi se întâlnesc la: 

a. Cotoi 

b. Câine 

c. Armăsar 

d. Taur 

e. Vier 
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63. Hernia ventro-laterală apare frecvent la: 

a. Cotoi 

b. Câine 

c. Iepuroi 

d. Animalele mari (rentă) 

e. Animalele mici (companie) 

 

 

64. Hernia ventro-laterală se produce: 

a. Prin inelul ombilical 

b. Prin traiectul inghinal 

c. Prin triunghiul femural 

d. Prin triunchiul hernial al flancului 

e. Toate variantele sunt corecte 
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65. Herniile postincizionale sunt complicații postoperatorii 

datorate: 

a.  suturii improprii a celiotomiilor (deficiențe de tehnică de 

sutură, deficiențe de selectare a materialului de sutură) și / 

sau 

b.  creșterii presiunii intraabdominale peste limita de 

rezistență a peretelui suturat – deșirare parietală, sau peste 

limita de rezistență a firului de sutură – ruperea firului și / 

sau 

c.  deficiențelor de structură și rezistență mecanică a 

peretelui abdominal – animale cașectice, obeze, cu 

deficiențe metabolice și / sau endocrine, 

d. infecțiilor locale ale câmpului operator 

e. Toate variantele sunt corecte 
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CURS 24. 

 

 
 

PATOLOGIA CHIRURGICALĂ A ABDOMENULUI 
( III ) 
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1. Patologia chirurgicală a peretelui abdominal 

 

1.1.  Herniile – continuare  

Hernia transdiafragmatica 

1.2. Eventraţia 

1.3. Evisceraţia 

1.4. Patologia ombilicului  
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 omfalouria 

 ulcerul ombilical 
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1.  HERNIA TRANSDIAFRAGMATICĂ 

 

Etiologia  

Etiologia herniilor transdiafragmatice recunoaște  trei forme congenitale: 

 Hernia pericardo-peritoneală;  

 Hernia pleuro-peritoneală; 

 Hernia hiatală; 

și o forma traumatică:  

o hernia diafragmatică.  

Frecvența 

Hernia transdiafragmatică este mai frecventă la carnivore, dar a fost 

semnalată și la celelalte specii (cal, bovine, suine).  

Herniile congenitale se întâlnesc cu o frecvență de 10-15% din totalul 

herniilor diafragmatice la câine și pisică. 

Hernia traumatică este relativ frecventă după accidente rutiere, având  o 

frecvență de 85 -90% din totalul herniilor diafragmatice la câine și pisică. 
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1.1.  HERNIA PERICARDO-PERITONEALĂ  

 

Hernia transdiafragmatică pericardo-peritoneală este o anomalie 

congenitală (autozomal recesivă) caracterizată prin faptul că în timpul dezvoltării 

embrionare timpurii septul transvers (precursorul embrionar al diafragmei): 

 nu se închide sau  

 este incapabil să adere la faldul pleuro-peritoneal,  

rămânâd  o breșă prin care cavitatea peritoneală comunică cu sacul pericardic 

iar organele abdominale se deplasează în acesta (intrapericardic) – figura 1.   

 

 

 

Fig. 1 Dezvoltarea embrionară a diafragmei toracice 

după http://embryology.med.unsw.edu.au/embryology/index.php 
 

 

 

 

Septul transvers 
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February 

28, 2017 
CLINICA CHIRURGICALA SI 

PRELEGERI CLINICE PE SPECII  2        

Igna Cornel 
 

1126 

 

 

 

Afecțiunea este frecvent însoțită de hernii ombilicale, piept excavat, 

număr incomplet de stenebre și/sau stenebre malformate, defecte de sept 

cardiac, anomalii ale vaselor pulmonare. 

Ficatul, intestinul subțire, splina și stomacul sunt organelle care herniază 

cel mai frecvent în sacul pericardic.  

Breșa hernială este localizată în partea ventrală a diafragmei –figura 2. 

 

 

Fig. 2 Localizarea breșei diafragmatice în hernia pericardo-peritoneală 

După http://www.vesalius.com/cfoli_frms.asp?VID=27&StartFrame=4&tnVID=378  

 

 

 

 

Breșa hernială 

Corpul vertebral 

http://www.vesalius.com/cfoli_frms.asp?VID=27&StartFrame=4&tnVID=378
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Frecvența Hernia pericardo-peritoneală transdiafragmatică se intâlnește 

la: 

– câinii din rasele Prepelicar de Weimar;  

– la pisicile cu păr lung, îndeosebi la cele de rasa Hymalaiană și 

Persană; 

– mânji (Wyn-Jones și Baker – 1979, Collobert – 1988,  Davis – 1911, 

Johnson – 1984, Mitchell  - 1980, Cheetham – 1998,  Mair – 1988). 

Simptomatologie Boala evoluează frecvent asimptomatic, dar la unele 

animale manifestările clinice pot include:  

 Semne gastro-intestinale - vomă, diaree, dureri abdominale, anorexie,  

și scădere în greutate.  

 Dispnee - poate să apară în cazul în care conținutul abdominal ocupă 

o mare parte din cavitatea toracică.  

 Semne cardiace - sunt inconstante, dar tamponada cardiacă (cu 

insuficiență cardiacă dreaptă) este semnalată. Sechestrarea ficatului în 

sacul pericardic produce acumularea de lichide – transsudat. 

 La ascultație  zgomotele cardiace sunt estompate și se pot auzi 

borborisme gastrice sau intestinale. Un murmur cardiac poate fi 

depistat în cazul în care animalul are defecte septale concurente. 

Diagnosticul se suspicionează clinic și se precizează prin examen 

radiografic și / sau ecografic. Afectiunea este diagnosticată la vârste fragede 

Pe radiografii simple de torace se remarcă o siluetă cardiacă extinsă și 

continuă cu imaginea diafragmei, putând obseva o suprapunere de anse ale 

intestinului subțire trecute în sacul pericardic – figura 3. Modificarea devine 

evidentă printr-un examen radiografic pe tranzit baritat – figura 4. Traheea poate 

fi deplasată dorsal. Ficatul, de regulă, nu poate fi identificat în abdomen.  
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Fig. 3 Hernie pericardo-peritoneală la pisică (radiografie simplă) 

 

 

Fig. 4  Hernie pericardo-peritoneală la pisică (radiografie cu tranzit baritat) 
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Diagnosticul prin examen ecografic se bazează, în general, pe 

identificarea organelor abdominale în sacul pericardic – figura 5.  

 
Fig. 5 Hernie pericardo-peritoneală – ecografia sacului pericardic evidențiază o 

porțiune hepatică 
După http://veteriankey.com/diaphragmatic-hernias/  

 

Prognosticul este favorabil pentru cazurile la care afecțiunea nu este 

insoțită și de alte malformații (mai ales defecte de sept cardiac), a fost 

diagnosticată și tratată chirurgical timpuriu. 

Prezenta concomitentă a herniei peritoneo-pericardice și a defectelor de 

sept atrial are un prognostic grav. 

 

 

http://veteriankey.com/diaphragmatic-hernias/


February 

28, 2017 
CLINICA CHIRURGICALA SI 

PRELEGERI CLINICE PE SPECII  2        

Igna Cornel 
 

1130 

 

 

 

 

Tratamentul este chirurgical. Afecțiunea necesită condiții anestezico-

chirurgicale specific intervențiilor pe torace deschis – vezi toracotomia.  

 

Procedurile de acces chirurgical la breșa peritoneo-pericardică sunt: 

 Celiotomia mediană xifo-ombilicală – este metoda cea mai simplă și 

cea mai frecvent uzitată – figura 6; 

 

 Sternotomia mediană – este de regulă limitată la apendicele 

xifoidian și ultimele 2-3 stenebre (sternotomie caudală), fiind folosită 

ca metodă de lărgire a accesului operator creat prin celiotomia 

mediană (manopera este necesară pentru desfacerea aderențelor 

dintre viscerele abdominale și sacul pericardic – hernii încarcerate); 

 

 Toracotomia intercostală prin spațiul intercostal IX oferă un acces 

bun doar în herniile la care breșa diafragmatică este localizată strict 

pe partea pe care se intervine. Tehnica nu este indicată, de regulă, 

pentru abordarea herniilor pericardo-peritoneale. 
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Fig. 6 Hernie pericardo-peritoneală la pisică – celiotomie mediană 

 

După repoziționarea viscerelor în cavitatea abdominală – figura 7 și 8 

sacul pericardic este suturat împreună cu marginele defectului diafragmei – fire 

separate sau surjet cu material resorbabile – figura 9. 

 

 

Fig. 7 Hernie pericardo-peritoneală la pisică - sacul pericardic 



February 

28, 2017 
CLINICA CHIRURGICALA SI 

PRELEGERI CLINICE PE SPECII  2        

Igna Cornel 
 

1132 

 

 
 

Fig.8 Hernie pericardo-peritoneală la pisică – efuziune intrapericardică 

 

  
Fig. 9 Sutura diafragmei și a sacului pericardic 
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În defectele diafragmatice de dimensiuni mari, sacul pericardic poate fi 

incizat și folosit ca lambou pentru refacerea continuității diafragmei. Integritatea 

sacului pericardic nu trebuie refăcută. 

Accesul operator se închide clasic prin suturi. Pentru controlul 

pneumotoraxului prin drenaj cu toracostomie și îngrijirile postoperatorii - vezi 

toracostomia. 
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1.2.  HERNIA PLEURO-PERITONEALĂ 

 

Hernia transdiafragmatică pleuro-peritoneală este o anomalie congenitală 

manifestată prin persistența unei deschideri în zona dorso-laterală a diafragmei. 

Anomalia este (autozomal recesivă) caracterizată prin faptul că în timpul 

dezvoltării embrionare canalul pleuro-peritoneal nu se închide complet – figura 

10.  

 

 

Fig. 10 Localizarea canalului pleuro-peritoneal 
După http://www.vesalius.com/cfoli_frms.asp?VID=27&StartFrame=4&tnVID=378  

 

Canalul peuroperitoneal 

http://www.vesalius.com/cfoli_frms.asp?VID=27&StartFrame=4&tnVID=378
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Breșa hernială se află plasată în zona dorso-laterală a diafragmei – figura 

11. Defectul poate avea o deschidere de 1-2 cm, dar sunt și cazuri la care pilierii 

diafragmei lipsesc sau chiar sunt absente porțiuni din tendonul diafragmatic 

central. 

 

 

 

Fig. 11 Localizarea breșei diafragmatice în hernia pleuro-peritoneală 

După http://www.vesalius.com/cfoli_frms.asp?VID=27&StartFrame=4&tnVID=378 

 

În cavitatea toracică herniază frecvent stomacul, splina și anse ale 

intestinului subțire. 

 

Breșa hernială 

http://www.vesalius.com/cfoli_frms.asp?VID=27&StartFrame=4&tnVID=378
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Frecvența Hernia pleuro-peritoneala transdiafragmatică se întâlnește la 

câine, pisică, bovine și cabaline (Pearson – 2016). La cabaline a fost descrisă o 

formă  aparte de hernie pleuro-peritoneală (Pauwels și colab - 2007) denumită 

hernie retrosternală sau Morgani, în care un sac herniar abdominal pătrunde în 

torace prin porțiunea dorsală tendinoasă stângă a diafragmei. Sacul  hernial se 

caracterizează prin structura dublă (pleură la exterior și peritoneu ca o 

căptușeală internă). 

 

Simptomatologie Boala evoluează, frecvent, foarte rapid după naștere, în 

mod fatal (insuficiență respiratorie, colaps pulmonar, timpanismul stomacului în 

cavitatea toracică), dar la unele animale – pisici se citează o supraviețuire până 

la vârste adulte, când manifestările clinice sunt similare cu cele din herniile 

diafragmatice traumatice.  

La cabaline (Kubleck – 1993, Potter – 1964) a fost diagnosticată în urma 

celiotomiei exploratorii pentru diagnosticare unei stări de abdomen acut (colică). 

La bovine semnele clinice includ: anorexia, constipație, timpanism și 

scăderea frecvenței rumegării (Pearson – 2016). 

 

Diagnosticul se precizează, la majoritatea cazurilor, postmotem prin 

examen anatomo-patologic necropsic la indivizi nou născuți sau în primele zile 

de viață. 

În mod excepțional la cazurile care supraviețuiesc diagnosticul 

preoperator se bazează pe examinările clasice (clinice, radiografice, ecografice) 

care vor indica modificări caracteristice unei herni transdiafragmatice traumatice 

– figura 12. 
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Fig. 12 Hernie pleuro-peritoneală la pisică 

 

 Intervenția chirurgicală, pe baza caracteristicilor breșei (localizare, 

absența semenelor de ruptură diafragmatică, prezenta canalului pleuro-

peritoneal), precizează existența anomaliei congenitale și diagnosticul de 

certitutdine – hernie pleuro-peritoneală – figura 13. 
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Fig. 13 Hernie pleuro-peritoneală la pisică 
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Prognosticul este grav defavorabil. La cazurile care supraviețuiesc 

primelor săptămâni sau luni de viață și afecțiunea a fost diagnosticată de abia 

atunci, prognosticul este favorabil. 

Tratamentul este chirurgical – vezi hernia traumatică.  
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1.3.  HERNIA HIATALĂ 

 

Hernia hiatală reprezintă angajarea prin hiatusul esofagian al diafragmei a 

unei porțiuni din esofagul abdominal și chiar a unei porțiuni din fundul stomacului 

(mai rar și alte viscere abdominale), trecând în cavitatea toracică, cranial de 

diafragmă. 

Etiologie – afecțiune congenitală care apare ca urmare a unei lărgimi 

și/sau laxități exagerate a hiatusului esofagian al diafragmei – figura 14. 

Presiunea intra-abdominală crescută (vomă repetată, constipație, traumatisme 

abdominale închise) favorizează hernierea. 

 

Fig. 14 Anatomia diafragmei 

După http://veteriankey.com/diaphragmatic-hernias/    

http://veteriankey.com/diaphragmatic-hernias/
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Frecventa Afecțiunea a fost descrisă la câine și pisică. Sunt mai afectați 

câinii aparținand raselor brahiocefalice. 

Simptomatologie:  

 disfagie,  

 reflux gastro-esofagian, 

 recurgitație, 

 esofagită (ulcere esofagiene), 

 hipersalivație,  

 vomă și uneori hematemeză,  

 dispnee, ortopnee, 

  pneumonie ab ingestis, 

 insuficiență cardiacă,  

 prostrație, 

 cașexie. 

 

 

 

Sunt descrise 4 tipuri de hernie hiatală. Criteriul de diferențiere este 

poziția joncțiunii gastro-esofagiene față de diafragmă – figura 15.  

 

 



February 

28, 2017 
CLINICA CHIRURGICALA SI 

PRELEGERI CLINICE PE SPECII  2        

Igna Cornel 
 

1142 

 

 

Fig. 15 Poziția jocțiunii gastroesofagiene (JGE) față de diafragmă la un animal sănătos 

 

 

Tipuri de hernie hiatală 

 

 Hernia hiatală tip I este o hernie glisantă, în care joncțiunea gastro-

esofagiană și stomacul sunt plasate cranial de diafragmă, dar pot migra 

liber de o parte și alta a ei – figura 16. 

 

 Hernia hiatală tip II este denumită și hernie para-esofagiană, în care 

joncțiunea gastro-esofagiană rămâne pe locul ei, iar prin hiatus se 

angajează stomacul –  figura 16. 

 
 

 Hernia hiatală tip III este caracteristică omului, combină elemente ale 

tipului I cu ale tipului II –  figura 17. 

 

Joncțiunea gastro-

esofagiană 

peritoneul 

diafragma 

 

 

esofagul 

 

 

Ligamentul freno-esofagian 
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 Hernia hiatală tip IV  este o hernie de tip III la care în cavitatea toracică 

se regăsesc și alte viscere decât stomacul –  figura 17. 

 

La câine sunt mai frecvente primele 2 tipuri. 

 

 

 

 

 

 

Fig. 16 Hernii hiatale de tip I și II 

Ligamentul freno-esofagian 

Tip I 

JGE 

diafragma 

JGE 

Tip II 
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Fig. 17 Hernii hiatale de tip III și IV 

 

 

 

 

Diagnosticul se bazeaza pe datele examenului clinic, endoscopic  si 

radiografic – figura 18, 19, 20, 21 și 22. Celiotomia exploratorie poate confirma 

diagnosticul – figura 23. 

Prognostic este favorabil spre rezervat. 

Tratamentul chirurgical  este rezervat cazurilor care nu răspund pozitiv la 

tratamentul conservator aplicat timp de 30 de zile: 

- hrănire din vase plasate la înălțime; 

- administrarea de antiacide gastrice (cimetidină, ranitidină); 

- antisecretorii gastrice (omeprazol); 

- propulsive digestive (metoclopramid, cisaprid). 

 

Tip IV 

JGE 

Tip III 
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Fig. 18 Hernie hiatală la câine 

 

 

Fig. 19 Hernie hiatală la câine 

După http://veteriankey.com/the-abdomen-2/  

http://veteriankey.com/the-abdomen-2/
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Fig. 20 Hernie hiatală la câine 

După http://veteriankey.com/the-abdomen-2/  

 

Fig. 21 Hernie hiatală la pisică 

După http://www.vetsnowreferrals.com/articlespublications/diagnostic-imaging-

how-to-image-the-oesophagus-in-practice-settings/ 

 

 

http://veteriankey.com/the-abdomen-2/
http://www.vetsnowreferrals.com/articlespublications/diagnostic-imaging-how-to-image-the-oesophagus-in-practice-settings/
http://www.vetsnowreferrals.com/articlespublications/diagnostic-imaging-how-to-image-the-oesophagus-in-practice-settings/
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Fig. 22 Hernie hiatală la câine (hiatusul esofagian      , ligamentul 

frenoesofagian  ,  E -esofagul ) 

După http://hjcam.hcavs.gr/en/v3-i2-hiatal-hernia 

 

Fig. 23 Hernie hiatală la câine – examen endoscopic al esofagului 
După http://www.northeastvetimaging.co.uk/gallery/endoscopic-images  

http://hjcam.hcavs.gr/en/v3-i2-hiatal-hernia
http://www.northeastvetimaging.co.uk/gallery/endoscopic-images
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Tratamentul chirurgical constă în celiotomie mediană xifo-ombilicală și 

readucerea stomacului în cavitatea abdominală – figura 24.  Uneori reușita este 

condiționată de executarea frenotomie (incizia  de lărgire a hiatusului esofagian 

al diafragmei) și de desfacerea eventualelor aderențe. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig. 24 Timpi operatori în hernia hiatală la câine  
(tracționarea stomacului în cavitatea abdominală și expunerea hiatusului esofagian) 
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Strâmtarea hiatusului esofagian al diafragmei se realizează prin plasarea 

de puncte de sutură la comisura ventrală a acestuia și esofagopexia muscularei 

esofagului la diafragmă – figura 25.  

 

 

Fig. 25 Sutura hiatusului esofagian 

 

Tehnica fundoplicaturii Nissen, aplicabilă în medicina umană, la 

carnasiereale domestice nu oferă rezultate satisfăcaătoare. 

Papazoglu – 2014 propune pentru pisici o tehnică triplă de tratament – 

figura 26 și 27 : 

 frenoplastie 

 esofagopexie  

 gastropexie 
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Gastropexia fundică în spatele ultimei coaste de pe partea stângă poate 

ajuta la prevenirea recidivelor – vezi volvulusul cu dilatație gastrică la câine. 

 

 

Fig. 26  Tratamentul operator în hernia hiatală (1 frenoplastie; 2 esofagopexie; 3 

gastropexie) 

După Papazoglu și colab – 2014 din 

http://hjcam.hcavs.gr/images/vol3iss2/izs_vol3_issue2_hiatal-hernia.pdf 

 

 

 

 

 

http://hjcam.hcavs.gr/images/vol3iss2/izs_vol3_issue2_hiatal-hernia.pdf
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Fig. 26  Tratamentul operator în hernia hiatală la pisică 

După Papazoglu și colab – 2014 din 

http://hjcam.hcavs.gr/images/vol3iss2/izs_vol3_issue2_hiatal-hernia.pdf 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://hjcam.hcavs.gr/images/vol3iss2/izs_vol3_issue2_hiatal-hernia.pdf
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1.4.  HERNIA DIAFRAGMATICĂ  TRAUMATICĂ 

 

Etiologie Hernia traumatică este relativ frecventă după accidente 

rutiere.  

Acțiunea traumatică directă (plăgi împușcate, traumatisme penetrante, 

manopere inadecvate de toracocenteză) este mai rar implicată în etiologia 

herniei diafragmatice.  

Mecanismul producerii herniilor diafragmatice este, de regulă, indirect, 

fiind urmarea creșterii presiunii intrabadominale. Traumatismele care determină 

ruperea diafragmei sunt frecvent politraumatisme, afectând atât peretele toracic 

(fracturi de coaste), organele toracice (contuzie pulmonară, hemotorax, 

pneumotorax) cât și alte segmente corporale (afectări musculo-scheletice). 

Rupturile diafragmatice pot fi orientate radial (cca 40%), circumferențial 

(cca 40%) și combinații ale celor doua forme (cca 20%) – figura 27, 28 și 29. 

Dezinserțiile circumcostale pot afecta partea stângă, dreaptă sau ambele părți 

ale diafragmei.  

În hernia diafragmatică sacul hernial lipsește. Organele care pătrund în 

torace prin breșa creată în diafragmă sunt: ficatul, stomacul, intestinele, 

epiplonul, splina, pancreasul. Hernierea ficatului este însoțită, la majoritatea 

cazurilor, de chilotorax-ascită. 
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Fig. 27  Tipuri de rupturi ale diafragmei 

După http://www.vetfolio.com/surgery/traumatic-diaphragmatic-herniation-

pathophysiology-and-management  

 

Rupturi diafragmatice la câine și pisică

35.9% 41.1% 23% 

 

Fig. 28 Distribuția rupturilor diafragmei la câine și pisică 

După Igna C și colab - 2014 

http://www.vetfolio.com/surgery/traumatic-diaphragmatic-herniation-pathophysiology-and-management
http://www.vetfolio.com/surgery/traumatic-diaphragmatic-herniation-pathophysiology-and-management
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Fig. 29 Distribuția rupturilor diafragmei la 114 cabaline 

După Kelmer și colab – 2008 din http://www.vetfolio.com/  
 

Frecvent, ca evoluție, acest tip de hernii se încadrează în categoria 

formelor complicate cu ocluzii – intestinală sau gastrică însoțite de timpanism. 

Frecvența Hernia traumatică transdiafragmatică se intâlnește la toate 

speciile de animale. 

Simptomatologie Clinic se observă dispnee gravă, depresie cardio-

respiratorie, adesea pneumotorax și hidro, chilo sau hemotorax. Animalul adoptă 

poziția șezând cu capul întins, este anorexic și refuză să se deplaseze.  

Durerea este expresia leziunilor concurente – fracturi de coaste, contuzii 

pulmonare etc. Hipoxia se instalează rapid ca urmare a deteriorării capacității 

respiratorii pulmonare – atelectazie pulmonară. Disfuncțiile cardiace, în special 

http://www.vetfolio.com/
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tahicardia ventriculară, sunt frecvente întâlnite, contribuind la instalarea starii de 

șoc. 

Herniile strangulate evoluează cu dilatație gastrică (timpanism gastric), 

vomă, dezhidratare, alcaloză metabolică, alterarea funcției cardiace, leziuni 

ischemice ale viscerelor abdominale herniate, necroza ischemică, perforație, 

constipație. 

 

Diagnosticul se suspicionează în baza constatărilor efectuate prin 

examen clinic, coroborand datele cu relatările anamnetice – istoric traumatic. 

Examenul radiografic este indispensabil în diagnosticul herniei 

diafragmatice, observându-se pierderea conturului diafragmei, ștergerea 

conturului cordului și prezența viscerelor abdominale (stomac, intestine) în 

cavitatea toracică, alături de un exces de lichid pleural – figura 30. 

 

 

Fig. 30 Hernie diafragmatică 
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Examenul ecografic poate depista în cavitatea toracică, viscere 

abdominale cu structura ecogenă specifică – ficat, splină. 

Examenul radiografic cu substanță de contrast – tranzit baritat – poate 

preciza hernierea stomacului și/sau a intestinelor – figura 31. 

 

 

Fig. 31 Hernie diafragmatică  - examen radiografic cu tranzit baritat 

 

Imaginile radiografice pot fi deosebit de utile și pentru diagnosticul 

herniilor diafragmatice la cabaline – figura 32 ca și investigațiile ecografice – 

figura 33. 

 

Prognosticul este favorabil spre rezervat. Tratamentul chirurgical are o 

rată de succes cuprinsă între 50 si 90%. 
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Fig. 32 Hernie diafragmatică  la iapă 

După Kelmer și colab – 2008 din http://www.vetfolio.com/  
 

  

Fig. 33 Hernie diafragmatică (colon ascendent)  la un cal cu colică 

După Kelmer și colab – 2008 din http://www.vetfolio.com/  

http://www.vetfolio.com/
http://www.vetfolio.com/
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Tratamentul chirurgical  trebuie instituit numai după stabilizarea 

animalului (depășirea stării de șoc post-traumatic). Prima urgență este 

reprezentată de tratarea hipoventilației (oxigenoterapie, decomprimare gastrică). 

Repararea prin sutură a breșei diafragmatice constiuie cea de a doua 

etapă a ordonării urgențelor, recomandându-se ca doar după alte 3-7 zile să se 

intervină pentru – a treia urgență – stabilizarea fracturilor (costale și/sau alte 

oase). 

 Accesul operator este clasic, de regulă prin celiotomie mediană xifo-

ombilicală – vezi și alte opțiuni la tratamentul herniei pericardo-peritoneale. 

Timpii operatori sunt cei specifici pentru herniile simple sau complicate, fiind 

acompaniați de măsuri care urmăresc combaterea peneumotoraxului. O 

succesiune de timpi operatori în cura unei hernii traumatice transdiafragmatice 

sunt redați în figurile 34, 35, 36, 37 și 38.  

Breșele diafragmatice, de dimensiuni mari, care nu se pot închide prin 

suturi simple vor beneficia de: 

 grefarea prin plasarea peste defect a unui lambou dublu, 

confecționat din omentul mare (Hunt – 2003); 

 transpoziționarea unui lambou confecționat din peritoneul și fascia 

muschiului transvers al abdomenului (Hunt – 2003); 

 plasarea de xenogrefe – din silastic (Robert - 1977), epoxy 

(Matsumoto - 1996), acid poliglicolic (Lally - 1993),   polietilenă 

(Nasr - 2009), politetrafluoroetilenă (Suzuki - 2002) sau plase de 

polipropilenă (Moss – 1992, Hartman - 2015) - figura 39.  
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Fig. 34. Hernie transdiafragmatică – celiotomie mediană xifo-ombilicală 

 

Fig. 35. Hernie transdiafragmatică – expunerea conținutului herniat 
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Fig. 36. Hernie transdiafragmatică – retragerea conținutului herniat 

 

Fig. 37. Hernie transdiafragmatică –  demarararea suturii breșei diafragmatice (1) 
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Fig. 38. Hernie transdiafragmatică – sutura breșei diafragmatice (2) 

 

Fig. 39. Hernie transdiafragmatică – plastie cu plasă de polipropilenă 

După http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-

09352015000601547  

http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-09352015000601547
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-09352015000601547
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TRATAMENTUL OPERATOR AL HERNIEI DIAFRAGMATICE LA 
CARNASIERE 

după Igna C. - 2011 
 

“Pregătiri preoperatorii:  clasice pentru creerea câmpului operator 

(regiunea se tunde; se spală cu apă și săpun steril; se antiseptizează 

tegumentele).  

Anestezie: N-NLA cu narcoză inhalatorie și respirație asistată. 

Contenție: decubit dorsal. 

Instrumentar: bisturiu, foarfece, pensă chirurgicală, pense hemostatice, 

depărtător autostatic (Finochietto sau Balfour), depărtătoare simple, ace de 

sutură, portace (un portac pentru suturi în adâncime). 

 

Tehnica operatorie 

 Accesul la diafragmă este asigurat frecvent de celiotomia mediană xifo-

ombilicală și mult mai rar prin toracotomie intercostală sau toracotomie prin 

sternotomie. 

 Expunerea breșei diafragmei prin retractarea laterală a rebordurilor 

costale și retrogradă a ficatului - 1. 

 Desprinderea aderențelor dintre masa herniară și marginile breșei 

diafragmatice se face prin disecție boantă.  Retragerea masei herniare în 

cavitatea abdominală - 2. 

 Sutura breșei diafragmatice (material resorbabil sintetic) se face în 

puncte separate (simple sau în "U") sau în surjet (simplu sau întretăiat) - 3. 

 Breșele diafragmatice de dimensiuni mari pot fi acoperite cu grefe de 

substituție autogene (dublu pedicul omental, lambou pediculat din fascia 

transversă și peritoneu –4 și 5). 
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 Toracocenteză sau toracostomie (cu aspirare) pentru rezolvarea 

pneumotoraxului operator (vezi cursurile anterioare). Sutura căii de acces 

presupune în cazul celiotomiei xifo-ombilicale suturi etajate: sutura peritoneului și 

a țesutului fibros al liniei albe se poate executa în surjet simplu la animalele mici 

(la câinii din rasele de talie mare ca și la animalele obeze se recomandă sutura 

în puncte separate simple) iar la animalele de talie mare se execută în puncte 

separate simple, utilizând fire resorbabile sintetice, în plus, o sutură de întărire 

(puncte separate în "U" orizontal) amplasată prin fasciile superficiale; sutura 

țesutului conjunctiv subcutanat în surjet de tip endoversat cu material resorbabil; 

sutura pielii în puncte separate simple cu fire neresorbabile între care (la 2-3 

puncte) la animalele mari se interpun puncte amplasate în "U" vertical. Pentru 

închiderea cavității toracice după toracotomia prin sternotomie este necesară: 

osteosinteza sternului cu fire metalice amplasate în "X" și ancorate de joncțiunile 

costo-sternale; sutura stratului muscular în puncte separate simple cu material 

resorbabil; sutura țesutului conjunctiv subcutanat în surjet endoversat (tehnica 

Lembert sau Cushing) cu materiale  de sutură resorbabile; sutura pielii în puncte 

separate simple cu fire neresorbabile. 
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Principală problemă postoperatorie este reprezentată de 

reexpansionarea pulmonului și provocarea unui edem pulmonar letal. Rezolvarea 

pneumotoraxului trebuie efectuată treptat în timp de 12 ore postoperator (Worth 

și Machon - 2005). 

Îngrijiri postoperatorii 

Protecția plăgii suturate la animalele de talie mică se asigură printr-un 

pansament protector-antiseptic și un colier Elisabethan. La animalele de talie 

mare plaga suturată se protejează prin aplicarea unui gâtar sau prin legarea la 

iesle din două părți (două pene de căpăstru). Animalul va fi supravgheat atent 

pentru a depista precoce apariția pneumotoraxului ca posibilă complicație 

postoperatorie. Antisepsia zilnică a plăgii operatorii. Antibioticoterapie 

profilactică”. 

 

Mai multe abordări chirurgicale(Edwards – 1993, Malone – 2001, Vachon - 

1998)  au fost folosite pentru repararea defectelor diafragmatice la cabaline. Unii 

autori (Hance – 1991, Clarke – 1987,  Edwards – 1993,  Corley – 1990,  Speirs și 

Reynolds - 1976) recomandă abordarea prin celiotomie mediană postxifoidiană. 

Acest tip de acces asigură o vizualizare corespunzătoare la mânji și pentru 

rupturile diafragmatice localizate ventral la animalele adulte. 

La cabalinele adulte peste 60% din herniile transdiafragmatice au o altă 

localizare decât cea ventrală iar accesul operator prin celiotomie mediană nu 

asigură o vizualizare corespunzătoare a leziunii. Ca alternative terapeutice au 

fost propuse: 

- extinderea inciziei cca 20 de cm în lungul rebordului ultimei coaste 

(Pauwels - 2007); 

- abordarea prin toracoscopie (Vachon și Fischer – 1998, Peroni – 2000, 

Peroni - 2001); 
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- abordarea prin toracotomie cu rezecție costală (Fubini și Ducharme- 

2004, Malone – 2001, Bristol – 1986,  Singh – 1996,  Speirs - 1992). 

Abordarea prin toracotomie poate permite repararea defectelor 

diafragmatice localizate în portțiunea dorsală.  Abordările toracice sunt supuse 

riscurilor consecutive instalării pneumotoraxului bilateral. 
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2. EVENTRAȚIA  

 

Eventrația este o deformare masivă a peretelui abdominal, produsă prin 

deșirarea stratului musculo-aponevrotico-peritoneal și ieșirea sub piele a unui 

volum apreciabil din viscerele și organele din cavitatea abdominală.  

 

Frecvență Eventrațiile sunt rare, înregistrându-se îndeosebi la femelele 

gestante ale animalelor de fermă (oi – în gestațiile gemelare, vaci și iepe) și 

extrem de rar la carnasiere. Localizare preponderentă este în zona ventro-

laterală (triunghiul herniar) – figura 40  și în zona ventrală (prin ruperea 

tendonului prepubian) – figura41. 

 

Fig. 40 Eventrație ventro-laterală 

După Ober -2011 
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Fig. 42 Eventrație la iapă gestantă - ruperea tendonului prepubian 

După  http://memorize.com/therio-equine-complications-of-pregnancy  

 

Etiologia este traumatică. 

 

Simptomatologie este asemănătoare cu a herniilor voluminoase din 

aceste zone (ventro-laterală și ventrală). Complicațiile de tip ocluziv și 

manifestările tipice de abdomen chirurgical acut sunt extrem de rare. 

 

Diagnosticul se precizează prin examen clinic – figura 43.  

Diagnosticul diferențial față de herniile voluminoase se face prin 

examinare clinică, constatând lipsa caracteristicilor clasice ale inelului hernial 

(contur clar, margini delimitate fibrozate) și prezența unei breșe largi, greu de 

delimitat, cu marginile franjurate. 

http://memorize.com/therio-equine-complications-of-pregnancy
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Fig. 43 Eventrație la pisică 

 

Prognosticul la animalele de fermă este defavorabil din punct de 

vedere economic și grav din punct de vedere vital. La animalele de talie mică  

prognosticul este rezervat – grav.  

 

Tratamentul este operator. 

La animalele de talie mare sunt curabile eventrațiile localizate în zona 

ventro-laterală a abdomenului – vezi tratamentul herniilor ventro-laterale. În 

eventrațiile ventrale cu ruptura tendonului prepubian tratamentul este iluzoriu. 
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La animalele de talie mică procedeele operatorii aplicabile sunt similare 

celor din herniile ventro-laterale și ventrale prin ruptura tendonului prepubian. 

Recurgerea la auto-, hetero- și aloplastii (plastii sintetice) reprezintă conduita 

terapeutică indicată pentru a reda integritatea și rezistența peretelui abdominal. 

Tergiversarea tratamentului operator pentru 30-60 de zile de la accident este 

indicată pentru a dispărea inflamația țesuturilor traumatizate și pentru a permite 

organizarea fibroasă a țesuturilor, ceea ce conferă rezistență suturilor de 

reconstrucție.  
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3. EVISCERAȚIA 

 

Eviscerația este o exteriorizare a viscerelor și/sau a organelor din 

cavitatea abdominală  printr-o plagă penetrantă a peretelui abdominal – figura 

44. 

Etiologia este traumatică (mușcături, împunsături cu cornul, tăieturi etc) 

și postoperatorie – celiotomii – figura 45, colpotomii, plăgi ale rectului, castrări la 

masculi cu inele inghinale largi – figura 46 etc). 

 

 

Fig. 44 Eviscerație la cal 

după http://www.isvs.in/pages/july14.htm  
 

 

 

http://www.isvs.in/pages/july14.htm
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Fig. 45 Eviscerație la cătea după celiotomie 

 

 

Fig. 46  Eviscerație după orhidectomie la armăsar 
După https://www.slideshare.net/dvmfun/large-animal-orchiectomy-17430083  

 

https://www.slideshare.net/dvmfun/large-animal-orchiectomy-17430083
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Simptomatologie – animal speriat, neliniștit la care se remarcă cu 

ușurință o plagă a peretelui abdominal din care ies viscere și / sau organe din 

cavitatea abdominală.  

Epiplonul datorită mobilității se regăsește implicat în majoritatea 

eviscerațiilor. Dacă nu se intervine imediat și nu se i-au măcar măsurile 

elementare de protecție a viscerelor ieșite, au loc rupturi de mezouri pe porțiuni 

întinse ale intestinului, urmate de hemoragie gravă și rupturi ale peretelui 

intestinal cu deversări ale conținutului. Viscerele atârnă din plagă, sunt 

hemoragice și acoperite de murdărie. Animalul intră rapid în stare de prostrație – 

stare de șoc. 

 

Diagnosticul se precizează prin examen clinic și se rezumă la evaluarea 

rapidă  a distrucțiilor apărute, pentru a putea stabilii oportunitatea intervenției. 

Intervenția chirurgicală are caracter de urgență, dar măsurile de terapie intensivă 

reclamate de gravitate leziunilor și a evoluției cazului nu trebuiesc plasate în plan 

secund. 

 

Prognosticul la animalele de fermă este defavorabil din punct de 

vedere economic (cu excepția celor de foarte mare valoare zootehnică la care 

costurile intervenției se justifică) și grav din punct de vedere vital. La animalele 

de companie  prognosticul este grav.  

 

Tratamentul este operator. Concomitent cu pregătirea animalului pentru 

operație se vor institui măsuri de terapie intensivă (reechilibrare hidro-

electrolitică, hemostază medicamentoasă și chirurgicală, antibiotico și/sau 

chimioterapie). Anestezia va avea în vedere că se adresează unui animal aflat în 

stare de șoc.  
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Lavajul intens și repetat al masei eviscerate va fi urmat de antisepsia 

atentă a acesteia. Intervenția chirurgicală urmărește: excizia zonelor devitalizate, 

rezecția și anastomoza anselor intestinale rămase fără mezenter, închiderea prin 

sutură a plăgilor intestinelor, organelor digestive cavitare, definitivarea 

hemostazei chirurgicale, lavajul și antisepsia cavității abdominale, plasarea 

mijloacelor de drenaj, sutura plăgii abdominale. 

Terapia și îngrijirile postoperatorii sunt identice cu cele prezentate pentru 

hernii, la care se adaugă continuarea terapiei antișoc. 
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4. AFECȚIUNILE OMBILICULUI 

 

Rememorări anatomice 

Circulația fetală este redată în figura 47. Componentele cordonului 

ombilical unt redate schematic în figura 48. 

 

 

Fig. 47 Circulația fetală 
După https://naturalembracedoulacare.com  

 

https://naturalembracedoulacare.com/
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După Bouckaeret și Moor 1965 

 

Fig. 48. Componentele cordonului ombilical 

După http://academic.hep.com.cn  

 

 

 

Aorta 

http://academic.hep.com.cn/
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4.1.  OMFALORAGIA 

 

Hemoragia ombilicală (omfaloragia) are loc datorită ruperii defectuoase a 

vaselor ombilicale, intima lor neretractându-se și neobliterând corespunzător 

lumenul vasului. Tulburările de coagulabilitate ale sângelui pot reprezenta un 

factor favorizant. 

 Simptomatologie – hemoragia bontului ombilical. Natura hemoragiei este 

de regulă arterială la mânz și venoasă la vițel. 

Diagnosticul se precizează prin examen clinic. 

Prognosticul este rezervat, dependent de voumul de sânge pierdut. 

 Tratamentul constă în asigurarea de urgență a hemostazei chirurgicale 

prin pensarea și ligaturarea cordonului ombilical. Bontul ombilical se 

antiseptizează. Uneori este necesară și reechilibrarea volemică.  

 

4.2.  OMFALURIA 

 

Omfaluria reprezintă scurgerea de urină prin bontul ombilical. 

Etiologia Afecțiunea se datorează persistenței canalului urac 

(neobliterarea canalului urac) – anomalie congenitală – figura 49. 

Frecvența este redusă, fiind afectate toate speciile, dar se întâlnește 

mai ales la mânji. 

Simptomatologie – scurgerea de urină la nivelul ombilicului, umezirea 

perilor din jur, miros caracteristic de urină fermentată. Ulterior bontul ombilical se  

inflamează și poate apare o scurgere purulentă ca urmare a dezvoltării pe 

traiectul canalului urac a unor focare purulente. Încet animalul slăbește și moare 

din cauza complicațiilor. Anatomopatologic se disting trei forme: canal urac 

permeabil cu traiect liniar, chist uracal continuat cu canal permeabil și diverticul 

uracal. Diverticulul uracal al vezicii urinare (în care nu există o comunicare a 
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vezicii urinare cu ombilicul și deci nici nu apar simptomele clasice de omfalourie) 

este responsabil de infecțiile recidivante ale tractului urinar. 

 

 

Fig. 49 Componentele placentei la cabaline 

după http://www.vevs.com.au/site/articles/56-uncategorised/242-

patent-urachus.html 

 

Diagnosticul se precizează prin examen clinic. Este necesară 

evaluarea funcționalității uretrei (inclusiv cateterizare). Urinarea și prin uretră 

denotă o uretră funcțională (figura - 50) și infirmă o anomalie uretrală care ar 

putea influența negativ prognosticul și ar necesita tratamente de complexitate 

ridicată sau chiar ar putea fi clasificată ca incurabilă. 

În cazul diveticulului uracal diagnosticul se precizează prin examen 

radiografic cu substanțe de contrast – figura 51 sau prin examen ecografic – 

figura 52. 

 

 

 

corioalantoida 
fluidul alantoidian 

fluidul amniotic 

vezica urinară 

fetusul 
amniosul 

cordonul ombilical Canalul urac 

http://www.vevs.com.au/site/articles/56-uncategorised/242-patent-urachus.html
http://www.vevs.com.au/site/articles/56-uncategorised/242-patent-urachus.html
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Fig. 50. Persistența canalului urac la mânz 

După https://www.acvs.org/large-animal/patent-urachus-foals   

https://www.acvs.org/large-animal/patent-urachus-foals
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Fig. 51. Diverticul uracal – radiografie cu substanță de contrast 

 

 

Fig. 52. Persistența canalului urac – ecografie 

După http://www.clinicabagnarola.it/  

http://www.clinicabagnarola.it/
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Prognosticul este rezervat. 

 

Tratamentul constă în extirparea canalului uracal (permeabil sub formă 

liniară – figura 53, sau a chistului (diverticulului)  uracal – figura 54 continuat sau 

nu cu un canal permeabil) – figura 55 și cistorafie.  

 
Fig. 53 Canal uracal persistent (u) 

După http://vet.uga.edu/ivcvm/courses/vpat5215/urinary 

 

 
 

Fig. 54 Diverticul uracal  

După http://vet.uga.edu/ivcvm/courses/vpat5215/urinary 

http://vet.uga.edu/ivcvm/courses/vpat5215/urinary
http://vet.uga.edu/ivcvm/courses/vpat5215/urinary


February 

28, 2017 
CLINICA CHIRURGICALA SI 

PRELEGERI CLINICE PE SPECII  2        

Igna Cornel 
 

1182 

 

 

 

 

TEHNICA OPERATORIE ÎN OMFALURIE 

după Igna C. - 2011 

 

“Indicații: persistența canalului urac. 

Pregătiri preoperatorii:  clasice pentru creerea câmpului operator prin 

tunderea regiunii, spălare cu apă și săpun steril și antiseptizare repetată. Golirea 

vezicii urinare prin cateterism uretral. 

Anestezie:  N-NLA, de preferat narcoză inhalatorie. 

Contenție:  în decubit dorsal. 

Instrumentar:  cateter uretral, pensă de baraj, bisturiu, foarfece, pense 

hemostatice, depărtător autostatic, pensă chirurgicală, pensă anatomică, ace de 

sutură, portac.  

Tehnica operatorie  

Incizia fusiformă a pielii în planul median al zonei ombilicale - 1.  

Disecția ombilicului, detașându-l de la peretele abdominal - 2.  

Celiotomia mediană, incizând sub aspect fusiform linia albă în jurul 

cordonului ombilical - 3.  

Cu indexul introdus în canalul urac se eliberează complet cordonul ombilical 

din aderențele la peretele abdominal. Palpatoriu se verifică prezența unor abcese 

pe traiectul canalului urac  

În prezența unui proces purulent pe traiectul urac acesta se ligaturează în 

intrarea în vezica urinară se clampează cu o pensă de baraj.  

Rezecția canalului urac - 4.  

Sutura biplan a vezicii urinare - 5. 

Sutura peretelui abdominal (breșei de celiotomie).”  
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Fig. 55 Extirparea canalului urac 

După https://www.slideshare.net/ProfDrGamalKarrouf/umbilical-affections  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.slideshare.net/ProfDrGamalKarrouf/umbilical-affections
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4.3.  ULCERUL OMBILICAL 

 

Frecvență – la toate speciile, dar mai ales la viței.  

 

Etiologie Ulcerul ombilical se dezvoltă din plaga de pe bontul ombilical, 

dar uneori și alăturea, fiind urmarea atoniei plăgii sau a traumatizării prin supt 

(vițeii își sug reciproc bonturile ombilicale). 

 

Simptomatologie – aspect caracteristic de leziune ulcerativă. Ulcerul 

poate fi: aton, fungos, ombilicat sau complicat cu botriomicoză. 

 

Diagnosticul se precizează prin examen clinic. 

 

Prognosticul este favorabil. 

 

Tratamentul constă în raclarea, antiseptizarea și cauterizarea ulcerului 
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4.4.  0MFALITA 

 

Omfalita este inflamația septică a bontului ombilical. 

Frecvență Omfalita se întâlnește la orice specie, dar cu frecvență mai 

ridicată la vițel, miel și mânz. 

 

Etiologie:  

– existența infecției de grajd, întreținută prin supurații ombilicale, prin 

mamite și endometrite;  

- îngrijirea necompetentă la naștere, în care nu se face o toaletare 

corespunzătoare a bontului ombilical;  

- o receptivitate organică ridicată a noului născut;  

- traumatizarea prin lins a bontului de către mamă sau de către 

coabitanții din sistemul de întreținere; 

- traumatizarea prin călcarea ombilicului;  

- la tăurași, prin fermentarea urinii care se scurge din furou.  

Flora care poate să fie izolată din focarele septice ombilicală este de 

cele mai multe ori polimorfă,  fiind alcătuită din: Streptococi, Stafilococi, 

Corynebacterium pyogenes la viței, Fusiformis fusiformis la miei, Escherichia 

coli, Brucella spp etc. 

 Bontul ombilical în loc să sufere o gangrenă uscată, rămnâne umed, ceea 

ce permite dezvoltarea florei bacteriene. 
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Simptomatologie  

- Modificări locale: zona este umedă, cu o tumefacție caldă și 

dureroasă –figura 56. În unele situații se observă un bont de 

culoare neagră, întărit și în curs de uscare, dar la locul de unde 

ar trebui să se detașeze, țesuturile sunt puternic inflamate și cu 

focare purulente. La viței uneori procesul septico-inflamator se 

circumscrie transformându-se în abces. 

- Tulburări generale: tristețe, anorexie, febră, decubit prelungit și 

slăbire progresivă. Sunt cazuri când evoluția este scurtată de 

alterarea bruscă a stării, urmată de moarte prin septicemie. 

 

 

Fig. 56 Abces ombilical 

După https://www.slideshare.net/ProfDrGamalKarrouf/umbilical-affections 

 

Diagnosticul se precizează prin examen clinic. Este necesar să se 

stabilească însă antibiorezistența, spre a putea asigura o bună protecție intra și 

postoperator. 

 

https://www.slideshare.net/ProfDrGamalKarrouf/umbilical-affections
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Prognosticul – favorabil în abcesele ombilicale și grav în omfalitele care 

evoluează ca gangrene umede sau flegmonoase. 

 

Profilaxie  Prevenirea se realizează prin măsuri în stare să înlăture 

întreaga gamă de factori care au fost enumerați ca implicați în etiologie. La 

naștere cordonul ombilical  trebuie să fie legat cu ață sterilă iar bontul ombilical 

se antiseptizează. Lungimea bontului ombilical nu trebuie să depășească 5 cm, 

ca măsură de protecție împotriva traumatizării. 

 

Tratamentul constă în asigurarea drenajului –figura 57, antisepsia 

locală și antibiotico și/sau chimioterapie locală și generală. Alegerea agentului 

antimicrobian se va face pe baza rezultatelor antibiogramei.  

Dacă se constată necroze ombilicale devin necesare extirpările de 

țesuturi.  

 

 

Fig. 57 Drenarea unui abces ombilical 

După http://truthordairy.blogspot.ro/2012/07/not-for-queasy.html 

 

http://truthordairy.blogspot.ro/2012/07/not-for-queasy.html
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TESTE RECAPITULATIVE 

 

 

1. Care formă de hernie la corespunde herniei 

transdiafragmatice:  

a. traumatică 

b. pleuro-peritoneală 

c. pericardo-peritoneală 

d. hiatală 

e. doar toate variantele a-d sunt corecte 

 

2. Care element constituie sacul unei hernii transdiafragmatice:  

a. peritoneul 

b. pleura 

c. diafragma  

d. mezenterul 

e. nu prezintă sac 
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3. În care formă de hernie transdiafragmatică există sac 

hernial: 

a. traumatică 

b. pleuro-peritoneală 

c. pericardo-peritoneală 

d. hiatală 

e. toate variantele a-d sunt corecte 

 

4. Hernia transdiafragmatică se întâlnește cu frecvența ce mai 

mare la:  

a. cabaline 

b. bovine 

c. suine 

d. ovine 

e. carnasiere 

 

5.  În etiologia herniei transdiafragmatice cea mai frecventă 

cauză a apariției este reprezentată de: 

a. armele de foc 

b. accidentele rutiere 

c. loviturile cu copita 

d. mușcături 

e. altele 
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6. Hernia transdiafragmatică pericardo-peritoneală este o: 

a. afecțiune posttraumatică 

b. afecțiune inflamatorie 

c. afecțiune neoplazică 

d. anomalie congenitală 

e. toate variantele sunt corecte 

 

7. Hernia transdiafragmatică pericardo-peritoneală este cauzată 

de: 

a. neînchiderea septului transvers 

b. traumatismul pilierilor diafragmei 

c. ruptura sacului pericardic 

d. închiderea incompletă a canalului pleuro-peritoneal 

e. toate cele enumerate mai sus 

 

8. Herniile transdiafragmatice pericardo-peritoneale se intâlnesc 

frecvent la: 

a. suine 

b. bovine  

c. ovine 

d. camelide 

e. carnasiere 
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9. Herniile transdiafragmatice pericardo-peritoneale prezintă 

doar: 

a. Inel hernial 

b. Inveliș hernial 

c. Sac hernial 

d. Toate variantele a-c sunt incorecte 

e. Toate variantele a-c sunt corecte 

 

10. În herniile transdiafragmatice pericardo-peritoneale a unei 

anse intestinale diagnosticul radiografic se bazează pe: 

a. Prezența intestinelor în cavitate abdominală 

b. Prezența intestinelor în cavitate toracică 

c. Prezența intestinelor în sacul pericardic 

d. Toate variantele a-c sunt corecte 

e. Toate variantele a-c sunt incorecte 
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11.  Hernia transdiafragmatică pleuro-peritoneală este o 

anomalie congenitală manifestată prin persistența unei 

deschideri în zona: 

a. Dorso-laterală a diafragmei 

b. Ventrală  a diafragmei 

c. Oriunde pe diafragmă 

d. Doar pe pleură 

e. Doar pe pericard 

 

12.  Hernia transdiafragmatică pleuro-peritoneală este o: 

a. afecțiune septică 

b. traumatică 

c. neoplazică 

d. congenitală 

e. dobândită 

 

13. Încadrați corespunzător categoriei etiologice o 

omfalaoflebită: 

a. Traumatică 

b. Congenitală 

c. Septică 

d. Degenerativă 

e. Neoplazică 
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14. În hernia transdiafragmatică pleuro-peritoneală nu se 

închide: 

a. Septul transvers 

b. Canalul pleuro-peritoneal 

c. Hiatusul esofagian 

d. Pilierii diafragmei 

e. Partea sternală a diafragmei 

 

 

15.  Hernia pleuro-peritoneala transdiafragmatică se 

întâlnește la:  

a. Cabaline 

b. Suine 

c. Bovine  

d. Câine 

e. Toate speciile 

 

 

 

 

 

 



February 

28, 2017 
CLINICA CHIRURGICALA SI 

PRELEGERI CLINICE PE SPECII  2        

Igna Cornel 
 

1226 

 

 

16.  În hernia transdiafragmatică pleuro-peritoneală 

prognosticul este:  

a. favorabil 

b. rezervat 

c. grav 

d. favorabil-rezervat 

e. rezervat- grav 

  

17.   În apariția herniei hiatală sunt incriminate: 

a. tracționarea excesivă a cordonului ombilical în 

timpul parturiției 

b. secționarea (retezarea) sau ligaturarea excesiv de 

scurtă a cordonului ombilical 

c. infecțiile esofagului 

d. traumatismele cu potențial penetrant, îndeosebi la 

animalele adulte și la cele obeze 

e. tare congenitale 
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18.   Hernia hiatală interesează: 

a. Pericardul  

b. Peretele abdominal ventro-lateral 

c. Tendonul prepubian 

d. Ombilicul  

e. Hiatusul esofagian 

 

 

19.   Apariția herniei hiatale este favorizată de:   

a. Traumatismele extraluminale ale esofagului 

b. traumatismele peretelui abdominal 

c. infecțiile peretelui abdominal 

d. afecțiunile neoplazice ale peretelui abdominal 

e. voma repetată 

 

20. Hernia hiatală apare mai ales la: 

a. cabaline 

b. câini din rasele brahiocefalice 

c. câini de rasă toy 

d. câini cu talie gigantică 

e. Variantele a-d sunt corecte 
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21. Simptomele herniei hiatale includ: 

a. Hipotermie  

b. Reflux gastro-esofagian 

c. Constipație 

d. Puls slab filiform 

e. Tenesme 

 

22.  Pentru clasificarea herniei hiatale se utilizează ca punct de 

reper:  

a. xifoidul 

b. jonctiunea gastro-esofagiană 

c. pilorul 

d. valvula ileo-cecală 

e. coasta a VIII- a 

 

22.  În care tip de hernie hiatală joncțiunea gastro-esofagiană 

își păstrează topografia normală:  

a. Tip I 

b. Tip II 

c. Tip III 

d. Tip IV 

e. variantele a-d sunt corecte 
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23.  În care tip de hernie hiatală joncțiunea gastro-esofagiană 

și stomacul sunt plasate cranial de diafragmă:  

a. Tip I 

b. Tip II 

c. Tip III 

d. Tip IV 

e. variantele a-d sunt corecte 

 

24.  În care tip de hernie hiatală în cavitatea toracică, pe 

lângă stomac, se regăsesc și alte viscere:  

a. Tip I 

b. Tip II 

c. Tip III 

d. Tip IV 

e. variantele a-d sunt corecte 
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 25.  Tratamentul chirurgical  al herniei hiatale la câine este 

rezervat cazurilor care nu răspund pozitiv la tratamentul 

conservator aplicat timp de:  

a. 1 zi 

b. 2 zile 

c. 3 zile 

d. 1 saptmână 

e. 1 lună 

 

26.  Tratamentul conservator  al herniei hiatale la câine constă 

în:  

a. hrănire din vase plasate la înălțime 

b. administrarea de antiacide gastrice (cimetidină, 

ranitidină) 

c. antisecretorii gastrice (omeprazol) 

d. propulsive digestive (metoclopramid, cisaprid) 

e. variantele a-d sunt corecte 
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27.  Frenotomia este incizia:  

a. enterocelului 

b. perineului 

c. hiatusului esofagian 

d. foramenului venei cave  

e. frenului lingual 

 

28.    Strâmtarea hiatusului esofagian al diafragmei 

pentru cura unei hernii hiatale la câine se realizează prin:  

a. plasarea de puncte de sutură la comisura ventrală a 

acestuia  

b. enteroplicatură 

c. gastroplicatură 

d. nu se strâmtează  

e. variantele a-c sunt incorecte 
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29.  Într-o hernie hiatală se poate regăsi în cavitatea 

toracică vezica urinară:  

a. întotdeauna 

b. frecvent 

c. probabil 

d. nu 

e. variantele a-d sunt incorecte 

 

30.  Frenoplastia, esofagopexia și gastropexia sunt 

tehnici chirurgicale aplicabile în tratamentul herniei:  

a. intestinale 

b. hiatale 

c. ombilicale 

d. inghinale 

e. ventro-laterale 

 

31.  Hernia diafragmatică traumatică este relativ 

frecventă după:  

a. accidente rutiere 

b. incendii 

c. electrocutări 

d. mușcături 

e. variantele a-d sunt incorecte 
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32.  Care element constituie o componentă specifică 

herniilor diafragmatice de natură traumatică:  

a. inelul 

b. sacul 

c. învelişul  

d. conţinutul 

e. toate variantele a – d 

 

33. La cabalinele adulte peste 60% din herniile 

transdiafragmatice traumatice sunt localizate:  

a. lateral 

b. dorsal 

c. ventral 

d. altă localizare decât cea ventrală 

e. altă localizare decât cea dorsală 

 

34. În herniile diafragmatice traumatice învelişul herniei este 

constituit din:  

a. învelitorile testiculare 

b. mușchiul cremaster 

c. mușchiul oblic external abdomenului 

d. mușchiul drept abdominal 

e. toate variantele sunt greșite 
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35.  Herniile diafragmatice traumatice prezintă un traiect 

hernial reprezentat de:  

a. canalul vaginal 

b. spațiile intermusculare 

c. tunelul subcutanat 

d. pseudosac 

e. toate variantele sunt greșite 

 

36. Prin organizarea ulterioară a ţesuturilor lezionate 

inelul hernial dintr-o hernie transdiafragmatică suferă: 

a. degenerare 

b. distrofie 

c. fibrozare 

d. Variantele a-c sunt corecte 

e. Variantele a-c sunt incorecte 

 

 

 

 

 

 



February 

28, 2017 
CLINICA CHIRURGICALA SI 

PRELEGERI CLINICE PE SPECII  2        

Igna Cornel 
 

1235 

 

37.  Deformare masivă a peretelui abdominal, produsă prin 

deșirarea stratului musculo-aponevrotico-peritoneal și ieșirea 

sub piele a unui volum apreciabil din viscerele și organele din 

cavitatea abdominală este diagnosticată ca:  

a. Hernie magna 

b. Eventrație 

c. Eviscerație 

d. Ruperea diafragmei toracice 

e. Variantele a-c sunt incorecte 

 

38. În eventrație tergiversarea tratamentului operator cu 

programarea intervenției după 30-60 de zile de la accident 

este: 

a. indicată 

b. contraindicată 

c. nerecomandată 

d. Variantele a-c sunt corecte 

e. Variantele a-c sunt incorecte 
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39. Eviscerația presupune existența unei: 

a. Contuzii a peretelui abdominal 

b. plăgi superficiale a peretelui abdominal 

c. plăgi profunde a peretelui abdominal 

d. plăgi penetrante a peretelui abdominal 

e. plăgi abdominale perforante  

 

40.  Deformarea masivă a peretelui abdominal, prin 

deșirarea stratului musculo-aponevrotic și ieșirea sub 

piele a unui volum apreciabil din viscerele și organele din 

cavitatea abdominală caracterizează: 

a. herniile simple 

b. eviscerația 

c. herniile complicate 

d. eventrațiile 

e. herniile strangulate 

 

 

 

 

 

 



February 

28, 2017 
CLINICA CHIRURGICALA SI 

PRELEGERI CLINICE PE SPECII  2        

Igna Cornel 
 

1237 

 

 

41.  Ieșirea intestinelor și sau a organelor din cavitatea 

abdominală  în exterior printr-o plagă penetrantă a 

peretelui abdominal caracterizează: 

a. herniile simple 

b. eviscerația 

c. herniile complicate 

d. eventrațiile 

e. herniile strangulate 

 

42.  Omfaluria reprezintă: 

a. scurgerea de urină prin bontul ombilical  

b. scurgerea de urină prin vulvă 

c. scurgerea de urină prin uretră 

d. scurgerea de urină dependentă  de specia animalului 

e. pătrunderea urinei în cavitatea abdominală 

 

43.  Omfaluria se întâlnește la: 

a. căței 

b. pisoi 

c. viței 

d. mânji 

e. toate speciile 
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44.  În omfalurie prognosticul este: 

a. Favorabil  

b. Rezervat 

c. Rezervat-grav 

d. Grav, defavorabil 

e. Dependent de specia animalului 

 

45.  În omfalurie tratamentul constă în: 

a. Ligaturarea ombilicului 

b. Rezecția canalului urac 

c. Ligaturarea canalului urac 

d. Cistectomie totală 

e. Este dependent de specia animalului 

 

46. Ulcerul ombilical se întâlnește frecvent la: 

a. căței 

b. pisoi 

c. viței 

d. mânji 

e. toate speciile 
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CURS  25. 

 

PATOLOGIA CHIRURGICALĂ A 

ABDOMENULUI 

( IV ) 

 

 

 

CUPRINS 
 

 

2. Afecţiunile viscerelor abdominale  

2.1. Abdomenul acut 

2.2. Abdomenul chirurgical acut 
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1. AFECȚIUNILE VISCERELOR ABDOMINALE 

 

ABDOMENUL ACUT 

 

Categoria diagnostică de abdomen acut grupează entități patologice care 

prezintă un tablou clinic exprimat printr-o suferință abdominală supraacută sau 

acută severă, violentă și extrem de intensă (mai ales la cal), însoțită de o stare 

generală gravă, cu evoluție evident dramatică, dar al cărei diagnostic 

etiopatogenic de substrat nu poate fi stabilit într-un timp util. Diagnosticul de 

„abdomen acut‖, este provizoriu, de necesitate sau de circumstanță și care 

reclamă o atitudine terapeutică de maximă urgență. Frecvent și mai ales la 

cabaline, termenul de colică este utilizat ca sinonim pentru diagnosticul de 

abdomen acut. 

Etiopatogenie Depistarea cu exactitate a cauzelor care produc o 

suferință abdominală acută este dificil de efectuat în timp util, motiv pentru care o 

clasificare a entităților patologice după etiologie nu are importanță practică pentru 

actul terapeutic care trebuie să primeze. Simptomatologia abdomenului acut deși 

este extrem de diversă permite identificarea rapidă a unor condiții etiopatogenice 

care stau la baza selectării modalității de tratament: 

- condiții etiopatogenice care necesită o intervenție chirurgicală de 

urgență, constituind „abdomenul acut chirurgical‖;  

- condiții etiopatogenice care necesită tratament medical, constituind 

„abdomenul acut medical‖;    

- condiții care inițial necesită tratament medical și ulterior chirurgical, 

constituind „abdomenul acut medico-chirurgical‖;  
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- procesele extraabdominale care sunt reflectate abdominal, constituind 

„abdomenul acut fals‖.  

 

Entitățile patologice care prezintă o simptomatologie care exprimă o 

suferință abdominală, propriu-zisă sau reflectată și care se pot încadra în una din 

cele patru categorii enumerate anterior sunt: 

 

1. Afecțiuni ale aparatului digestiv: 

– obstrucții intestinale mecanice, 

– ostrucții intestinale prin strangulare, 

– infarcte mezenterice, 

– peritonite,  

– abcese abdominale,  

– rupturi de organe parenchimatoase (splină, ficat), 

– tumori intra-abdominale,  

– ulcere gastrice, duodenale, 

– litiază biliară, 

– pancreatite, 

– infecții intestinale (enterite și colite) ,   

– afecțiuni hepatice (SIHA – sindromul de insuficiență hepatică 

acută), 

– parazitoze. 

 

2. Afecțiuni ale aparatului urinar: 

– obstrucții ale căilor urinare,  

– uroperitoneu.  
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3. Afecțiuni endocrine: 

– feocromocitom.  

 

4. Afecțiuni ale aparatului respirator: 

– pleurite,  

– pneumotorax. 

 

5. Afecțiuni ale sistemului cardiovascular: 

– pericardita,  

– tromboza aorto-iliacă. 

 

6. Afecțiuni ale sistemului nervos: 

– encefalite,  

– traumatisme craniene,  

– mielite,  

– neuropatii periferice (botulism, tetanos), 

– tulburări de comportament (ticuri: aerofagie, coprofagie), 

– toxicoze, intoxicații.  

 

7. Afecțiuni ale aparatului genital: 

– torsiune uterină,  

– fătare prematură, avort, distocie,  

– retenție placentară,  

– ruptura arterei uterine,  

– ruptură uterină,  

– volvulus testicular (torsiuni testiculare), 

– tumori și hematom ovarian,  
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– dureri ovariene estrale (de ovulație), 

– eclampsia (hipocalcemie). 

 

   8. Afecțiuni ale sistemului musculo-scheletic: 

– pododermatita acută difuză (laminită, furbură), 

– rabdomioliza acută difuză,  

– epuizare și stres de efort,  

– traumatisme dorsale toraco-lombare,  

– pareza musculară episodică (miopareză hipercalcemică). 

 

Principalul simptom comun stărilor de abdomen acut este durerea. 

Durerile abdominale pot fi separate în două categorii: 

- viscerală și  

- somatică.  

Fibrele splanchnice ale organelor parenchimatoase sunt responsabile 

pentru transmiterea de impulsuri nervoase spre lanțul simpatic și măduva spinării 

având ca rezultat o durere surdă, generalizată.  

Peritoneul parietal conține fibrele somatice care sunt sensibilizate prin 

citokinele inflamatorii, generând senzații de durere localizată.  

Hereen și colab. – 2004 inventariază principalele entitati patologice la 

carnasiere care reproduc simptomatologia abdomenului acut – tabelul 1. 
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Tabelul 1 

Diagnosticul diferenţial în Abdomenul Acut la animalele de talie mică 
După Valissitie Heeren,   Lisa Edwards, Elisa M. Mazzaferro – 2004 

 
 

Gastrointestinal Splină 

 Enterite infecţioase  Torsiune splenică 

- Parvoviroză  Tumori splenice 

- Panlukopenie  Rupturi traumatice ale splinei 

- Diferite parazitoze Urogenital 

 Gastroenterite hemoragice  Traumatisme 

 Obstrucţii  Nefrite 

- Neoplazice  Pielonefrite 

- Corpuri străine  Obstrucţii sau traumatisme ale 
ureterelor 

- Invaginaţie  Obstrucţii sau traumatisme ale 
uretrei 

- Încarceraţie  Ruptură de vezică urinară 

 Dilataţie gastrică cu torsiune 
(volvulus) 

 Neoplazii ale vezicii urinare 

 Ulcer gastric  Prostatite 

 Perforaţie gastrică  Abcese prostatice 

 Volvulus mezenteric  Hiperplazia prostatei 

 Constipaţie  Piometru 
Hepatobiliar  Metrite 

 Hepatite (infecţioase, toxice)  Torsiunea uterului sau a 
testiculului 

 Neoplazii hepatice Peritoneu 

 Abces hepatic  Peritonite 

 Colangiohepatită - chimice 

 Obstrucţie biliară - septice 

 Rupturi ale vezicii biliare şi/sau 
ale căilor biliare 

Altele 

Pancreas  Hernii 

 Pancreatite  Discopatii 

 Neoplazii pancreatice  

 Abces pancreatic  
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ABDOMENUL ACUT CHIRURGICAL 

 

    În categoria de abdomenul acut chirurgical intră  mai multe afecțiuni, 

care pe baza manifestăriile clinice au fost grupate în cinci sindroame principale: 

 

1. sindromul de ocluzie simplă – obstrucție (obstrucțile prin: 

supraîncărcare cu furaje, corpi străini, enteroliți, fecaloame, paraziți, 

tumori etc.; ocluzie prin stenozări ale peretelui – inflamație, abces, tumori, 

aderențe) – figura 1, 2  și 3; 

 

 

Fig. 1 Ocluzie intestinală (corp străin) la câine 
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Fig. 2 Ocluzie intestinală la cal – fitobezoar 

După http://visdonk.websites.xs4all.nl/PC%20Koliek.htm  

http://visdonk.websites.xs4all.nl/PC%20Koliek.htm
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Fig. 3 Ocluzie intestinală la cal – ghemuri de ascarizi 

După https://www.pinterest.com/pin/170362798381495563/  

 

 

https://www.pinterest.com/pin/170362798381495563/
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Acest tip de ocluzie este frecvent întâlnit la mânjii nou născuți fiind 

cunoscută sub denumirea de împâstarea (ocluzia) cu meconiu (Scarrat și colab. 

1997, Berrgreen și Reinertson - 1977). Blocarea cu ascarizi (Parascaris 

equorum) a intestinului subțire a fost raportată la mânji după administrarea unui 

antihelmintic foarte eficace. 

Enterolitiaza colonului ascendent și a celui transvers afectează caii în 

vârstă (de regulă, de peste 10 ani), fiind favorizată de consumul ridicat de fân de 

lucernă. Ocluziile produse prin supraîncărcarea cecumului sau în cele ale 

colonului ascendent se întâlnesc la caii adulti (Berrgreen și Reinertson - 1977). 

La bovine au fost raportate cazuri de ocluzii intestinale (ale intestinului 

subțire și ale colonului sigmoid) cu fitobezoare – figura 4. 

 

 

Fig. 4 Ocluzie intestinală la bovine - fitobezoar 

După http://vet.uga.edu/ivcvm/courses/  

 

http://vet.uga.edu/ivcvm/courses/
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2. sindromul de ocluzie prin strangulație de viscer, de organ sau de 

tumoră (strangulație prin flexiuni, torsiuni, volvulus, invaginație, hernii  

încarcerate etc ale stomacului, intestinelor, splinei, vezicii biliare, uterului, 

a tumorilor și chisturilor pediculate) – figura 5, 6, 7 și 8;  

 

Fig. 5. Ocluzie intestinală prin strangularea intestinului subțire la cal 
După Dr.MUDASIR BASHIR din https://www.slideshare.net/guestafb98a0/intestinal-

obstruction  

 
Fig. 6. Ocluzie prin strangularea intestinului subțire la cal după un lipom 

pedunculat 
După http://twinpinesequine.com/blog/small-intestinal-colic-strangulating-lesions  

https://www.slideshare.net/guestafb98a0/intestinal-obstruction
https://www.slideshare.net/guestafb98a0/intestinal-obstruction
http://twinpinesequine.com/blog/small-intestinal-colic-strangulating-lesions
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Fig. 7 Invaginație intestinală la câine 

 

 
 

Fig 8. Volvulus intestin subțire la cal 

După http://memorize.com/equine-med-obstruction-vs-strangulation-of-si/drraythe 

 

 

 

 

 

 

http://memorize.com/equine-med-obstruction-vs-strangulation-of-si/drraythe
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3. sindromul de infarctizare intestinală (ocluzii intravasculare ale arterelor 

și venelor mezenterice prin trombusuri sau embolusuri generate la 

cabaline de migrarea larvelor de Strongillus vulgaris – afectează mai ales 

ileonul, cecul și colonul) poate fi și cauza hemoragiilor intraabdominale 

prin rupturi vasculare) – figura 9, 10, 11 și 12; 

 

Fig. 9 Noduli hemoragici - intestinul subțire la cal urmarea migrării larvelor de 
strongilus vulgaris  

După http://cal.vet.upenn.edu/projects/merial/Strongls/strong_8e.htm  

  

Fig. 10 Larve de strongilus vulgaris în aortă la cal (a), arterită verminoasă (b) 

După https://www.slideshare.net/VetEngy/parasitic-affection 

http://cal.vet.upenn.edu/projects/merial/Strongls/strong_8e.htm
https://www.slideshare.net/VetEngy/parasitic-affection
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Fig. 11 Infarctizarea colonului  la cal – migrarea larvelor de strongilus vulgaris  
După https://www.slideshare.net/VetEngy/parasitic-affection  

 

Fig. 12 Infarctizare intestinală (colon) la cal 
După http://www.westvets.com.au/colic/  

 

 

https://www.slideshare.net/VetEngy/parasitic-affection
http://www.westvets.com.au/colic/
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4. sindromul de iritație peritoneală – peritonită (perforație de organ 

cavitar: rumen, rețea, stomac, intestin, vezică biliară, vezică urinară, uter 

septic etc. și consecutiv, peritonită acută) – figura 13; 

 

 

Fig. 13 Peritonită aderențială la câine, consecutivă unei perforații intestinale  
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5. sindromul mixt – post-traumatic (contuzii abdominale puternice, plăgi 

abdominale penetrante și perforante și consecutiv: perforație de organ sau 

viscer digestiv, ruptură de organ parenchimatos, hemoperitoneu, 

peritonită, ocluzie paralitică). 

 

Simptomatologie Această grupare în sindroame a abdomenului acut 

chirurgical este valabilă pentru toate speciile de animale dar corespunde cel mai 

bine cabalinelor atât prin dramatismului evoluției acestor afecțiuni la această 

specie, cât și prin faptul ca simptomatologia și mijloacele de investigație de care 

se dispune la ora actuală nu permit fixarea cu exactitate a diagnosticului 

(precizarea bolii și segmentului afectat).  

La câine și pisică deși evoluția este la fel de dramatică, mijloacele actuale 

de investigație (ecografie, radiografie, tomografie, rezonanță magnetică, 

endoscopie, laparoscopie) permit însă fixarea cu mult mai multă exactitate a 

diagnosticului.  

La bovine evoluția este ceva mai temperată iar exprimarea 

simptomatologică mult mai puțin dramatică deși mijloacele de investigație de 

care se dispune la ora actuală permit fixarea cu exactitate a diagnosticului în 

relativ puține afecțiuni digestive care reclamă intervenția chirurgicală 

(supraîncărcarea rumenului și foiosului, timpanismului rumenului – indigestia 

gazoasă, distopiile abomasale).  

Trăsătura comună în toate sindroamele de abdomen acut este durerea, 

care pote fi exprimată clinic diferențiat sub aspectul debutului, intensității, a 

caracterului evolutiv și sub aspectul manifestărilor comportamentale ale 

animalului în  cauză, care, la rândul lor, diferă de la o specie la alta.  
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Durerea este, în general, intensă la cal și manifestată evident; ștearsă la 

bovine și porc (cu excepția unor rase); evidentă și cu manifestări 

comportamentale la câine și pisică. Prezența și particularitățile de exprimare  

clinică a durerii au importanță deosebită pentru diagnostic. 

Pentru un diagnostic orientativ se vor identifica simptomele minimale 

sau caracteristice fiecărui sindrom, astfel: 

 

- sindromul de ocluzie simplă: debut și durere moderată – figura 14, 15, 

intermitentă, oprirea tranzitului, meteorism în segmentul anterior 

obstacolului, sindrom toxic progresiv la bovine și carnasiere (până la 

4-6 zile, dependent de locul obstrucției) și rapid (24-48 ore) la cal; 

 

Fig. 14 Sindrom de ocluzie la cal – autoascultație 

După https://www.vetstream.com/clinical-reference/equis/freeform/abdomen-

pain-adult  

https://www.vetstream.com/clinical-reference/equis/freeform/abdomen-pain-adult
https://www.vetstream.com/clinical-reference/equis/freeform/abdomen-pain-adult
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Fig. 15 Sindrom de ocluzie la cal – durere moderată, neliniște 

După https://www.vetstream.com/clinical-reference/equis/freeform/abdomen-

pain-adult 

 

 

 

- sindromul ocluzie prin strangulație: debut brusc, durere puternică și 

persistentă, poziții antalgice, impresionante la cal – figura 16, 17 și 18, 

distensie abdominală (meteorism timpanism), la cal reflux gastric in 

cazul afectării intestinului subțire, reacție peritoneală intensă și inițial 

localizată, stare de șoc; 

 

 

 

 

https://www.vetstream.com/clinical-reference/equis/freeform/abdomen-pain-adult
https://www.vetstream.com/clinical-reference/equis/freeform/abdomen-pain-adult
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Fig. 16 Sindrom de ocluzie la cal – durere severă, rostogolire 

După http://www.thehorse.com/articles/33366/the-clinical-signs-of-equine-colic  

 

 

Fig. 17 Sindrom de ocluzie la cal – durere acută 

După http://www.thehorse.com/ 

 

http://www.thehorse.com/articles/33366/the-clinical-signs-of-equine-colic
http://www.thehorse.com/
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Fig. 18 Sindrom de ocluzie la cal – stare de epuizare 

După http://www.thehorse.com/ 

 

- sindromul de infarctizare intestinală: durere cu intensitate de la medie 

la severă dependent de extincția leziunilor, stare de depresie, 

temperatura poate fi crescută în momentul declanșării peritonitei, 

zgomote intestinale reduse sau absente, stare de șoc, în caz de 

rupturi vasculare - debut brusc, stare de șoc hipovolemic cu anemie 

acută; 

 

- sindromul de iritație peritoneală: durere intensă, apariție bruscă, 

evoluție progresivă, contractură musculară – figura 19 și 20, febră, 

simptome de peritonită; 

 

 

http://www.thehorse.com/
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Fig. 19 Sindrom de iritație peritoneală – abdomen supt, contractat 

După http://www.vetbook.org/wiki/horse/index.php?title=Colic  

 

 

Fig. 19 Sindrom de iritație peritoneală – poziție de câine șezând 

După https://www.vetstream.com/treat/equis/diseases  

http://www.vetbook.org/wiki/horse/index.php?title=Colic
https://www.vetstream.com/treat/equis/diseases
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- sindromul mixt postraumatic: debut postraumatic, durere intensă, 

zgomote intestinale reduse sau absente, stare de șoc. 
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CONDUITA DE LUCRU ÎN CAZURILE DE ABDOMEN ACUT 

CHIRURGICAL 

 

Obiectivul principal este de a identifica (diagnostica) în timp util starea de 

abdomen acut chirurgical.  

Timp util înseamnă de cele mai multe ori 6-8 ore la cal, 12-48 ore la câine 

și pisică și 24-72 ore la rumegătoare și porc, timp după care, de regulă, 

prognosticul devine grav, cu risc iminent de deces. 

În fața unui asemenea caz se creează o stare de tensiune motivată, pe de 

o parte, de dramatismul stării animalului și de afectarea deseori nestăpânită a 

proprietarului, și pe de altă parte, de necesitatea instituirii de urgență a măsurilor 

terapeutice. Rezultă că factorul timp și factorul terapeutic sunt cruciali în salvarea 

animalului. 

o Factorul timp - presupune ordonarea coerentă și eficientă a acțiunilor 

de diagnostic, de organizare și de desfășurare a măsurilor 

terapeutice.  

o Factorul terapeutic – presupune intuiția diagnosticului, respectiv 

recunoașterea stării de abdomen acut chirurgical și consecutiv, 

decizia de a opera cât mai urgent posibil și în condiții de stabilizare și 

stabilitate cardiovasculară și respiratorie. 
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Pornind de la aceste condiderente Bolte S și colab. 1989 recomandă să 

se parcurgă următoarele etape de lucru: 

Anamneza 

Dacă interogatoriul este atent făcut, se pot obține date relevante. Este 

important de aflat: 

– condițiile de viață ale animalului, serviciul prestat zilnic, tipul de 

furajare, când a avut loc ultima furajare, adăpare, starea fiziologică – 

gestant sau negestant; 

– istoricul medical (vaccinari, deparazitări, antecedente de colică, 

intrevenții chirurgicale); 

– traume sau agresiuni recente; 

– când și in ce condiții a apărut boala; 

– care au fost manifestările inițiale și ce schimbări au survenit pe 

parcurs; 

– dacă animalul a mai avut astfel de manifestări; 

– dacă au survenit schimbări bruște în regimul de alimentație și de 

exploatare și care au fost aceste schimbări, posibilitatea ingerării de 

corpi străini; 

– comportamentul în stațiune și în mers (cum se culcă și ce decubit 

adoptă, alternanța între timpul de stațiune în decubit și în picioare); 

– ajută plimbarea ? 

– dacă a defecat și urinat, cât și cum ? 

– dacă a fost tratat, cu ce și de către cine ? 

– cum a evoluat după tratamentul aplicat ? 

– dacă s-au observat paraziți în fecale ? 
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Datorită presiunii agravante a trecerii timpului, pentru a nu se pierde timp, 

interogatoriul anamnetic se va desfășura concomitent cu efectuarea examenului 

clinic general. 

Examenul clinic general 

Vizează starea prezentă a animalului, faciesul, aspectul mucoaselor 

aparente, funcția cardiovasculară (cord, puls, timp de reumplere capilară), funcția 

respiratorie (frecvența și caracteristicile mișcărilor respiratorii), temperatura 

corporală (centrală și a extremităților). Datele înregistrate trebuie în mod 

obligatoriu să cuprindă una din următoarele încadrări pentru principalele repere 

examinate: 

1. Durerea – severă, continuă, intermitentă; 

2. Atitudinea și comportamentul – tipul și caracterul manifestărilor de 

colică, durata, violența, starea generală (agitat, depresiv); 

3. Temperatura – normală, hipotermie, hipertermie; 

4. Pulsul – frecvență, volum, tensiune; 

5. Respirația – frecvență, efort respirator, amplitudine; 

6. Mucoase – culoare, timp de reumplere capilară, umiditate; 

7. Conturul abdomenului (asimetrie, volum), tonusul peretelui și 

accesibilitatea palpării profunde; 

8. Intubație nasogastrică – gaze, refluxul fluid, culoare, pH, cantitate; 

9. Ascultație – borborisme - intensitate și frecvență, timpanism; 

10. Percuția – acumulare gaz, balotament; 

11. Examen rectal – distensie abdominală, poziție viscere, aspect suprafață 

peritoneală, durere mezenterică.  
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Examenul abdomenului se realizează prin inspecție, palpație, 

percuție,ascultație, explorare rectală, sondaj gastric, puncție, și, când este posibil 

radioscopic și/sau radiografic pe gol sau cu substanțe de contrast. În ultimii ani 

ecografia a câștigat o utilitate deosebită în diagnosticul afecțiunilor viscerelor 

abdominale. 

 

 Inspecția animalului va urmări să evalueze: 

- intensitatea și caracterul durerii, 

- atitudinea și comportamentul: lovire în pardoseală, trântire și rostogolire, 

lovituri cu picioarele în abdomen, întoarcerea capului spre flanc, poziția în 

decubit, rostogolire pe spate, 

- deformarea abdomenului – precierea gradului de timpanism, meteorism, 

- aprecierea starii de dezhidratare – culoarea și aspectul mucoaselor, 

transpirația. 

 

 Prin palpație se evaluează: 

- localizarea durerii, carcterul acesteia - durerea superficială sau 

profundă, sensibilitatea abdominală; 

- consistența peretelui și conținutului abdominal (mai ales la animalele 

de talie mică) – la animalele de talie mare se recurge și la aprecierea prin 

examen transrectal; 

- identificarea principalelor repere anatomice pentru localizarea 

afecțiunii – aplicabil la animalele de talie mică iar la animalele de talie mare se 

recurge la examen transrectal; 

- răspunsul la manevra de balotament; 

- aprecierea stării de dezhidratare (remanența pliului cutanat). 
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 Prin ascultație se evaluează: 

- tranzitul digestiv – zgomote (frecvență, intensitate, caracteristici de 

tonalitate și ampltudine); 

- prezența lichidului în cavitatea abdominală. 

 

 Prin percuție se evaluează: 

- meteorismul, timpanismul; 

- în combinație cu ascultația pentru aprecierea caracteristicilor 

sunetelor. 

 

Sondajul gastric este obligatoriu și se va efectua naso-esofagian la cal și 

buco-esofagian la celelalte specii, respectându-se particularitățiile de tehnică 

legate de specie. Se vor reține ca date: prezența gazelor și mirosul acestora, 

cantitatea și aspectul lichidului, culoarea, modul de scurgere (spontan, sub 

presiune, prin aspirație), pH-ul, prezența sângelui. 

 

La cabaline conținutul lichidului gastric are în mod normal culoare 

verzuie, miros dulceag, cu particule de furaje și pHul între 3 și 6. Când conținutul 

de reflux naso-gastric provine după o ocluzie a intestinului subțire culoarea este 

galben-maro, mirosul este fetid și un pH între 6 și 8. Cantitatea de lichid poate 

ajunge la 40 l / 24 de ore în caz de ocluzie pilorică. În dilatatia acută primară a 

stomacului (supraîncărcarea stomacului) predomină eliminarea de gaze, 

cantitate mică de lichid iar antrenarea de conținut este rară.  

 

 

 

 

 



February 

28, 2017 
CLINICA CHIRURGICALA SI 

PRELEGERI CLINICE PE SPECII  2        

Igna Cornel 
 

1267 

 

 

Explorarea rectală se realizează prin tușeu digital la animalele mici și 

prin explorare manuală la animalele mari. La toate cazurile  se va efectua cu 

atenție, mai ales la cal, la care rupturile mucoasei sau chiar ale peretelui rectal 

sunt posibile la o explorare neatentă. Având în vedere frecvența stărilor de 

abdomen acut la cal și pierderile datorate ezitării intervenției chirurgicale, este 

necesar să se valorifice cât mai obiectiv datele obținute prin explorarea rectală.  

 

Tehnica de lucru: contenție adecvată; eventual neurosedare cu clorhidrat 

de xilazină, detomidină; se vor evita neurolepticele fenotiazinice la cazurile aflate 

în stare de șoc; lubrifierea mâinii; evitarea introducerii odată cu mâna a firelor de 

păr; introducerea mâini se va face progresiv, iar dacă sunt prezente contracții 

aceasta se va retrage; se va goli conținutul rectului; explorarea se va face cu 

palma, trecând sistematic peste suprafața fiecărei formațiuni. 

Ce se poate repera prin explorare rectală la calul sănătos: 

1. în pelvis: colonul descendent, vezică urinară și la femele uterul, 

coarnele uterine și ovarele; 

2. în abdomen:  

 aorta până la rădăcina mezenterului (dorsal pe linia mediană) – în 

cazul suspiciunilor de arterită verminoasă responsabilă de 

sindromul de infarctizare pe lângă palparea aortei – figura 20 va fi 

palpată, pe fața stângă a cecului și artera ileo-cecală – figurile 21 și 

22. 
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Fig. 20. Poziția aortei în raport cu colonul descendent și cecumul 

După www.sciencein3D.com  

 

Fig. 21. Poziția aortei în raport cu cecumul, reperarea arterei ileo-cecale 

După www.sciencein3D.com 

Colonul descendent (micul colon) 

http://www.sciencein3d.com/
http://www.sciencein3d.com/
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Fig. 22. Palparea arterei ileo-cecale 

După www.sciencein3D.com 

 

 

 

 polul posterior al rinichiului stâng, ligamentul nefro-splenic (palpabil 

la caii de talie mijlocie, lateral de rinichiul stâng) - figura 23, splina 

(latero-inferior de ligamentul nefro-splenic) –figura 24 și 25. În cazul 

deplasării dorsale a a colonului ascendent stîng se vor reperea 

ansele (dorsală și ventrală stângă) angajate deasupra ligamentului 

nefro-splenic – figura 26, 27 și 28. 

http://www.sciencein3d.com/
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Fig. 23. Palparea polul posterior al rinichiului stâng, ligamentul nefro-splenic 

După www.sciencein3D.com 

 

Fig. 24. Puncte de reper pentru palparea spinei 

După www.sciencein3D.com 

 

 

http://www.sciencein3d.com/
http://www.sciencein3d.com/
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Fig. 25. Palparea spinei – rebordul caudal 

După www.sciencein3D.com 

 

Fig. 26. Poziția anselor colonului stâng în deplasarea dorsală cu agățare după 
ligamentul nefro splenic 

După www.sciencein3D.com 

http://www.sciencein3d.com/
http://www.sciencein3d.com/
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Fig. 27. Poziția anselor colonului stâng în deplasarea dorsală cu agățare după 
ligamentul nefro splenic 

După www.horseSlideVetGuide.com 
 
 

http://www.horseslidevetguide.com/
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Fig. 28. Dinamica deplasării dorsale a  colonului stâng cu agățare după 
ligamentul nefro splenic 

După www.sciencein3D.com din http://www.vetfolio.com/internal-
medicine/making-sense-of-large-colon-displacements-in-horses   

  
 

http://www.sciencein3d.com/
http://www.vetfolio.com/internal-medicine/making-sense-of-large-colon-displacements-in-horses
http://www.vetfolio.com/internal-medicine/making-sense-of-large-colon-displacements-in-horses
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 inelele inghinale (mergând cu palma deschisă pe conturul peretelui 

până la partea ventrală) – figura 29, flexura pelvină a colonului (în 

plan medial și cranial de marginea pelvină) – figura 30; 

 

Fig. 29. Palparea inelului inghinal profund – depistarea herniilor inghinale 

După http://memorize.com/  

 

Fig. 30. Palparea flexurii pelvine a colonului 
După www.sciencein3D.com 

http://memorize.com/
http://www.sciencein3d.com/
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 palparea bandeletele musculare (patru pe colonul ventral stîng și 

una pe colonul dorsal stâng), care nu trebuie să fie tensionate, iar 

conținutul trebuie să fie moale și pereții relaxați) – figura 31. 

 

Fig. 31. Anatomia topografică a colonului ascendent la cal 
După www.sciencein3D.com din http://www.vetfolio.com/internal-
medicine/making-sense-of-large-colon-displacements-in-horses   

 

http://www.sciencein3d.com/
http://www.vetfolio.com/internal-medicine/making-sense-of-large-colon-displacements-in-horses
http://www.vetfolio.com/internal-medicine/making-sense-of-large-colon-displacements-in-horses
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 Poziția bandeletelor musculare de pe cele patru anse ale colonului 

ascendent poate permite suspicionarea unor deplasări ectopice ale 

acestuia – figura 32 sau chiar volvulusul acestuia – figura 33. 

 

Fig. 32. Deplasare distopică  a colonului ascendent drept la cal 
După www.sciencein3D.com din http://www.vetfolio.com/internal-
medicine/making-sense-of-large-colon-displacements-in-horses   

 
 

http://www.sciencein3d.com/
http://www.vetfolio.com/internal-medicine/making-sense-of-large-colon-displacements-in-horses
http://www.vetfolio.com/internal-medicine/making-sense-of-large-colon-displacements-in-horses
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Fig. 33. Volvulusul colonului ascendent la cal 

După www.sciencein3D.com din http://www.vetfolio.com/internal-
medicine/making-sense-of-large-colon-displacements-in-horses   

 

http://www.sciencein3d.com/
http://www.vetfolio.com/internal-medicine/making-sense-of-large-colon-displacements-in-horses
http://www.vetfolio.com/internal-medicine/making-sense-of-large-colon-displacements-in-horses
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 cecul (în partea dreaptă a abdomenului – identificabil prin aspectul 

de haustre dat de cele patru bandelete musculare) – figura 34. 

Palparea valvulei ileo-cecale – figura 35  poate depista obstrucțiile 

ileale – figura 36 și chiar invaginațiile ileo-cecale . 

 

 

Fig. 34. Palparea cecumului 
După www.sciencein3D.com 

http://www.sciencein3d.com/
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Fig. 35. Palparea valvulei ileo-cecale 

După www.sciencein3D.com 

 

Fig. 36. Identificarea ocluziilor ileo-cecale 
După www.sciencein3D.com 

http://www.sciencein3d.com/
http://www.sciencein3d.com/
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 colonul mic - descendent (identificabil prin cele două benzi 

musculare și prin prezența crotinelor)  - figura 37. Prin palpare pot fi 

depistate ocluziile mecanice simple cu fitobezoare sau enteroliți – 

figura 38. 

 

 

Fig. 37. Palparea colonului descendent (colonul mic) 
După www.sciencein3D.com 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.sciencein3d.com/
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Fig. 38. Depistarea unei ocluzii cu un enterolit localizat la joncțiunea colonului 
descendent cu ansa dorsală dreapta a colonului ascendent (ansa a IV-a) 

După www.sciencein3D.com 
 

 

 

 Intestinul subțire poate fi palpat doar în cazul enteritelor, a ocluziei 

ileo-cecale – figura 39 și a ocluziilor prin strangulare în foramenul 

omental (hernii interne) – figura 40. 

 

 

 

 

 

 

http://www.sciencein3d.com/
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Fig. 39. Palparea intestinul subțire  
Poziția anselor intestinale destinse  în caz de enterite sau ocluzie ileo-cecală 

După www.sciencein3D.com 
 

 

 

 

 

 

http://www.sciencein3d.com/
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Fig. 40. Poziția anselor intestinalui subțire în cazul ocluziilor prin strangulare în 
foramenul omental (hernii interne) 

După www.sciencein3D.com 
 

 

 peritoneul (atât cel parietal cât și cel visceral trebuie să fie neted și 

nedureros).  

 
 

 

 

 

 

 

http://www.sciencein3d.com/
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3. ansele intestinului subțire nu sunt palpabile la calul sănătos, 

deoarece ele având mezenterul lung se îndepărtează de mână; în caz de ocluzie 

poate fi sesizata prezența lor, ansele au diametrul mărit în volum (12-15 cm), iar 

aceste semne sunt însoțite de reflux gastric. Foarte rar poate fi sesizată 

palpatoriu angajarea intestinului subțire în  breșele mezenterice sau în bursa 

omentală prin foramenul epiploic – figura 40.  

 

Prin explorare rectală a abdomenului la cabaline nu se poate investiga 

decât aproximativ 40%  din abdomen, scăpând de regulă leziunile situate cranial. 

Modificările constatate prin examen transrectal capătă semnificație numai dacă 

sunt corelate cu celelalte date clinice.  

La cabaline dilatația intestinului subțire indică, de regulă, o ocluzie 

mecanică, ceea ce dictează intervenția chirurgicală. Se va examina atent 

caracterul distensie. Când aceasta este moderată, însoțită de peristaltism și de 

prezența zgomotelor, asociată cu febră are semnificația unei enterite. Împăstarea 

intestinului subțire, dislocările sau torsiunile colonului mare și obstrucțile 

colonului mic, necesită, de asemenea, intervenție chirurgicală.  

Decizia de intervenție va fi definitivă dacă la explorările repetate și la 

intervale de 1-2 ore se menține sau se accentuează distensia și se agravează 

colica. Întreruperea tranzitului este indicată și de ampula rectală goală, cu 

peretele lipicios, acoperit cu mucus coagulat, care aderă la mână (semnul 

brațului pozitiv).  
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Examenul lichidului peritoneal  este ușor realizabil  și oferă informații 

deosebit de utile. Celiocenteza se pote face pe linia albă după tehnica injecților 

intraperitoneale.  

Lichidul peritoneal normal este clar, citrin; în peritonită este tulbure și de 

culoare gri-alburie, cu multe leucocite; în ocluziile intestinale este tulbure și 

sangvinolent; în rupturi gastrice și intestinale este de culoare verde-maroniu, cu 

particule de conținut digestiv; în rupturi vezicale sau ureterale, citrin-sangvinolent 

și cu miros de urină. 

Analiza de laborator a lichidului peritoneal trebuie să determine proteinele 

totale și să includă și un examen citologic complet (inclusiv formulă leucocitară), 

eventual fosfatază alcalină, glucoză și creatinină. 

În lichidul normal: celulele albe sunt sub 5000/l, eritrocite sunt absente, 

proteine totale (PT) sub 2 g/dl, raportul între neutrofile și macrofage este de 2:1.  

În ocluziile intestinale lichidul este initial normal după care in ocluziile 

simple crește PT la peste 2,5 g/dl.  

În ocluziile prin strangulare crește PT, se identifică eritrocite – peste 

20.000 /l și neutrofilie – 30.000-150.000/l, din care 90-95% sunt neutrofile 

degenerate.  

În infarctele intestinale crește PT, se identifică eritrocite și neutrofilie – 

300.000-400.000/l. 
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Examenul de laborator furnizează date de real interes pentru diagnostic 

și pentru tratament. Desigur este de dorit ca la fiecare caz de abdomen acut 

chirurgical  să se facă determinări repetate care să permită o monitorizare pe 

toată perioadă critică. Acest lucru este realizabil astăzi în majoritatea clinicilor 

moderne. Prin analize de sânge trebuie determinat: hematocritul, proteinemia, 

viteza de sedimentare, vâscozitatea, timpii de coagulare, pH-ul, glicemia.  

Pe lângă acești parametrii pentru diagnosticul diferențial se mai poate 

testul de bilirubină (hepatită, obstrucția căilor biliare), transaminaza glutamic-

oxalacetică (necroză hepatică acută), transaminaza glutamic-piruvică (hepatită 

virotică, necroză hepatică), uremia, creatinemia (insuficiență renală), amilaza și 

lipaza serică (pancreatită, peritonită, obstrucție intestinală ). 

 

Diagnosticul  

Diagnosticul se precizează pe baza examenului clinic și paraclinic – vezi 

tabelul 2.  

Diagnosticul diferențial se impune față de stările care corespund 

abdomenului acut medical sau abdomenului acut fals. La cabaline diagnosticul 

diferențial trebuie efectuat față de enterite, ulcere, dureri abdominale – colici de 

origine necunoscută. 
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Tabelul 2 

Parametrii clinici și paraclinicii în principalele  stări de abdomen acut  
după N.A. White - 1990 

 
 

Afectiunea 
Durere 

Tempe-
ratură 

Frecvență 
cardiacă 

Dezhi-
dratare 

Reflux  
gastric 

Zgomote  
abdomi- 

nale 

Explorația 
rectală 

Examene 
de  

laborator 

1.Obstrucții 
simple 

Moderată 
Intermitentă 
(nu cedează la 

spasmoalgice) 

Normală 40 - 60 
Absentă  
Ușoară 

Severă 

Prezent 
Redus 
Modificat 

Absent 

Distensie, 

ampulă 
rectală 
goală, 

semnul 
brațului 
pozitiv 

Sânge:  

Ht normal, 
PT normal 
Lichidul 

peritoneal: 
PT > 2,5 
g/dl. 

2.Strangulații 

Severă 
Moderată 
Șoc (nu cedează 

la spasmoalgice) 

Normală 

Inițial  

50–60, 
după 4 – 6 

ore  

70- 120 

Moderată 
Severă 

Prezent Absent 

distensie 

puternică, 
blocaj, 
semnul 

brațului 
pozitiv 

Sânge:  
Ht norm., 
neutrofilie 
Lichidul 

peritoneal: 
PT > , 
eritrocite, 

neutrofilie 

3. Infarct fără 
strangulare 

Inițial modertă,  
ulterior severă 

Normală 
Crescută  

Variabilă 

Sever 
Crescută 
>70 

Moderată 
Severă 

Prezent 

infarct 
intest. 
subțire 

Redus 
Absent 

Distensie 

sau 
abdomen gol 

Sânge: Ht 
nor 
neutropenie 

Lichidul 
peritoneal: 
PT > , 

eritrocite, 
neutrofilie 

4. Peritonită 
Moderată 
(cedează la 
analgezice) 

Crescută 70 - 120 
Moderată 
Severă 

Redus 
sau  
Absent 

Redus 
 

Sensibiliate, 
abdomen gol 

Sânge: Ht > 

neutrofilie 
Lichidul 
peritoneal: 

PT > 4 g/dl, 
neutrofilie 

5. Enterite 

Moderată 
Severă 

(cedează la 
spasmoalgice) 

Crescută 50 - 90 
Moderată 

Severă 

Prezent 
în 
duodeni

tele pro-
ximale 

Redus 

 

Sensibilitate 
variabilă, 

abdomen gol 

Sânge:  

neutrofilie 
sau 
eutropenie 

Lichidul 
peritoneal: 
PT > in rest 

normal 

6. Ulcer 

Redusă, 

Intermitentă 
(cedează la 
analgezice) 

Normală 

Normală 

sau ușor 
crescută, 
40 - 60 

Absentă 

sau 
ușoară 

Absent 
Redus 
 

Fără modifi-
cări 

Sânge: 
normal 

Lichidul 
peritoneal: 
normal 

7. Colică 
idiopatică  -

origine 
neidentificată 

Redusă 

Intermitentă 
Normală 

Normală 
sau ușor 

crescută, 
40 - 60 

Absentă 
sau 

ușoară 

Absent Variabil 
Fără modifi-

cări 

Sânge: 
normal 
Lichidul 

peritoneal: 
normal 
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Un studiu recent (Immonen și colab.  – 2017) întreprins pe 236 de 

cabaline la care s-a intervenit chirurgical (celiotomie ventrală mediană) pentru un 

sindrom de abdomen chirurgical acut arată că intervenția operatorie a permis 

diagnosticul și tratamentul operator a: 

- 38 % distopii nestrangulate ale colonului 

- 22% strangulări ale intestinului subțire 

- 20% deplasari distopice cu strangulări ale colonului. 

 

 

Decizia de intervenție chirurgicală 

 

Davies - 1985 (după Bolte S. – 2000 - notițe curs)  a propus următorul 

protocol de examinare la cai cu colică:   

 inițial se determină hematocritul și proteinele totale din ser și lichidul 

peritoneal;  

 după 2 ore, se reexaminează și se repetă aceleași determinări;  

 după 4 ore se apreciază starea generală prin examen clinic obiectiv și se 

determină hematocritul, se repetă investigațiile și dacă nu se constată 

ameliorarea parametrilor și un răspuns la tratamentul aplicat, se va apela 

la o clinică de specialitate;  

 după 6 ore, dacă datele de monitorizare clinică și paraclinică se mențin 

sau se înrăutățesc, se va decide intervenția chirurgicală.  
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REPERE  DECIZIONALE  PENTRU INTERVENȚIA  
CHIRURGICALĂ  LA CALUL  CU  ABDOMEN  ACUT 

 
 
 
 
 

1. Durere apărută brusc, necontrolată și /sau severă. 

 

2. Reflux gastric- galben, alcalin; > de 4 litri. 

 
  

3. Agravarea rapidă a stării generale; ineficiență terapeutică (menținerea 

sau reapariția simptomelor-durerii după 2-3 ore de la terapie cu 

spasmoanalgezice (flunixin meglumină). 

 

4. Rectal – prezența și dezvoltarea rapidă a distensiei intestinale; 

modificări topografice (explorare repetată la 1-2 ore); 

- reperarea obstrucției; ampulă rectală goală; semnul brațului pozitiv. 

 

5. Ascultație – zgomote absente (abdomen mut). 

 

6. Lichidul peritoneal – modificări evidente de culoare, conținut (elemente 

celulare, proteine totale crescute). 
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White – 2005 prezintă următorul protocol de luare a deciziei de intervenție 

chirurgicală în abdomenul chirurgical acut la ecvine: 

 

1. Durere 

 Neontrolata și/sau severă 

 Nu cedează sau revine după 1-2 administrări de flunixin 

meglumine sau detomidină 

2. Reflux gastric- galben, alcalin; > de 4 litri. 

3. Examinare transrectală 

 Intestin subțire destins 

 Colon ascendent destins și deplasat 

 Timpanism care nu răspunde la tratamentul medicamentos 

 Corp străin palpabil 

4. Ascultație – zgomote absente (abdomen mut). 

 

5. Lichidul peritoneal 

 Proteine crescute 

 Prezență eritrocite 

 Neutrofile degenerate 

 

La aceste repere se vor adăga toate circumstanțele dictate de 

categoria de diagnostic de abdomen  acut chirurgical. 

 

Contraindicații (White – 2005) pentru intervenția chirurgicală: 

- pacient fără durere; 

- fără alterarea stării generale; 

- temperatură corporală crescută > 39° C; 
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- neutrofilie WBC peste 15.000 celule/l sau 

- neutropenie sub 3.000 celule/l; 

- ascultație – zgomote intestinale care cresc în frecvență și intensitate; 

- absența elementelor obiective care atestă oprirea tranzitului prin 

ocluzie mecanică. 

Operația poate fi temporizată timp de 6-8 ore numai în ocluziile de tip 

obstructiv neischemic și în ocluziile colonului distal. În acest interval de timp 

monitorizarea și tratamentul medicamentos trebuie să continue iar intervenția 

operatorie devine obligatorie de urgență dacă starea generală a animalului se 

deteriorează. 

prezintă următoarele contraindicații pentru intervenția chirurgicală: 

 durere absentă 

Prognostic  Enunțarea prognosticului are in vedere următoarele 

considerații: 

Motivația:      - economică (costuri ale tratementului); 

                      - decizia de intervenție chirurgicală și planul terapeutic. 

Supraviețuire:    - șanse de viabilitate postoperatorie, grad de handicap; 

                          - economic (recăpătarea capacității de producție, efort). 

Posibilele complicații:   - hernie postoperatorie, pododermatită aseptică difuză, 

peritonită, miozită etc. 

Pentru încadrarea animalului într-un grad de prognostic realist este 

necesară evaluarea caracteristicilor mai multor elemente de prognoză – tabelul 

3. 
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 Tabelul 3 

Elemente de prognoză  

Prognostic / 

element de 

apreciere 

Favorabil 

Supraviețuire > 

90% 

Rezervat 
Supraviețuire 50% 

Grav 
(defavorabil) 

Supraviețuire < 

10% 

Durerea  redusă moderată severă 

Frecvența 

cardiacă 

40-60 60-100 > 100 

Culoarea 

mucoaselor 

roz roșie cianotică 

Timpul de re-

umplere capilară 

TRC 

1-2 sec 3-4 sec > 4 sec 

Hematocrit 35-45% 45-65% > 65% 

Proteină totala 

din lichidul 

peritoneal 

< 2,5 g / dl 2,5 - 4  g / dl > 4  g / dl 

Timpul scurs de 

la debut 

- < 6 ore > 12 ore 

             

 

Într-un studiu recent întreprins pe 236 de cazuri cu abdomen chirurgical 

acut (Immonen și colab – 2017) arată ca rata de supravietuire a fost de cca 84%. 

In alte studii (Proudman – 2002, Mair și Smith – 2005. Mezerova și Zert – 

2008, Krista și Kuebelbeck – 2009, Müller și colab – 2009, Christophersen și 

colab – 2011, Davis și colab – 2013, Freeman și colab – 2000) rata de 

supraviețuire la un an după intervenția chirurgicală este cuprinsă între 66 și 91% 

. 
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Tratamentul 

Obiective:  

1.  Calmarea durerii prin administrarea de: 

-  analgezice antiinflamatorii nesteroidice (flunixin meglumine, 

fenilbutazonă); 

- alfa2 agoniști (xilazină, detomidină); 

- analgezice opioide (butorfanol, pentazocină); 

- spasmolitice (scopolamină, dipirone); 

- acupunctură; 

- plimbarea animalului. 

- Combaterea durerii și a spasmelor intestinale.  

- Administarea de analgezice antiinflamatorii nesteroidiene (NSAID) 

este utilă la toate speciile de animale, atât în managementul terapeutic 

al ocluziilor intestinale tratabile conservator-medicamentos, cât și în a 

celor care necesită o intervenție chirurgicală. Prin acțiunea lor 

antiprostaglandinică analgezicele antiinflamatorii nesteroidiene sunt 

utile și pentru combaterea endotoxiemiei și septicemiei. 

- La cabaline flunixin meglumina, 1,1 mg/kgcorp, este foarte eficace, o 

singură administrare având un efect de 6-12 ore (vezi și diagnosticul 

diferențial). 

- La carnasiere, deși analgezicele antiinflamatorii nesteroidiene sunt 

utilizate mai frecvent în tratarea afecțiunilor musculo-scheletice, se pot 

administra cu prudență următoarele produse: carprofen, deracoxib, 

etodolac, meloxicam (atenție la efectele secundare – ulcerații și 

sângerări gastrointestinale). 



February 

28, 2017 
CLINICA CHIRURGICALA SI 

PRELEGERI CLINICE PE SPECII  2        

Igna Cornel 
 

1294 

 

- Utilizarea alfa2 agoniștilor (xilazină, detomidină, romfidină) este utilă 

doar la cabaline, având atât efect analgezic-sedativ cât și musculo-

relaxant. 

- Administarea de  alfa2 agoniști reduce: motilitatea intestinală, fluxul de 

sânge în intestinul strangulat, presiunea intraenterică și contractarea 

musculaturii intestinale. Acțiunea analgezică are o durată de 20-30 de 

minute după administrarea de xilazină și de 45-60 de minute după 

detomidină. Aceste efecte pot fi obținute și întreținute prin administarea 

intravenoasă, fracționată și repetată a unor doze de 0,1-0,3 mg/kcorp 

xilazină, și 20µg/kgcorp detomidină, cu repetări de 5-10µg/kgcorp. 

După administrarea de detomidină, observarea oricăor semne de colici 

timp de o oră are semnificația unei ocluzii intestinale care necesită o 

intervenție chirurgicală. 

- Butorfanolul, un alfa2 agonist-antagonist, poate fi utilizat la cabaline 

(0,05-0,1 mg/kgcorp) în combinație cu xilazina sau detomidina, dar și 

la câine (0,2-0,3mg/kgcorp) administrat subcutanat sau intramuscular. 

Butorfanolul reduce motilitatea intestinului subțire și în timp poate 

cauza supraîncărcarea. Are avantajul neutralizării rapide a efectului 

prin administarea unor doze egale de naloxon. 

- Spasmoliticele Utilizarea atropinei și glicopirolatului este 

contraindicată la cabaline. La carnasierele domestice (atropină 0,02-

0,04 mg/kgcorp sau glicopirolat 0,005-0,01 mg/kgcorp intramuscular 

sau subcutanat) este utilă în preanestezie pentru combaterea 

bradicardiei, hipersecrețiilor salivare și bronșice dar și pentru efectul 

spasmolitic asupra intestinului. 

- La cabaline lidocaina, administrată inițial în bolus intravenos de 1,3 

mg/kgcorp, urmată de o perfuzie intravenoasă, cu viteză constantă, la 

0,05 mg /kgcorp/minut, are asupra intestinului efecte analgezice, de 
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stimulare a motilității, de inhibarea a producției de citokine și de 

scădere a inflamației. 

- Buscopanul (scopolamina) poate fi util la cabaline doar pentru 

tratamenul obstrucțiilor intestinale spastice, dar prin inhibarea motilității 

intestinale poate provoca ocluzii paralitice (ileusuri).  

 

2.  Decomprimarea tubului digestiv  

- sondaj naso- sau oro-gastric și/sau  

- centeze ale cecului sau colonului (mai rar).  

 

3.  Reechilibrare hidro-electrolitică și volemică 

 

4.  Combaterea endotoxiemiei   

- fluidoterapie;  

- medicație cardiovasculară (dopamină și dobutamină, lidocaină);  

- inhibitori ai inflamatiei – ciclo-oxigenazei, coagulării 

intravasculare diseminate (flunixin meglumine, corticosteroizi, 

aspirina, heparină); 

- ser anti-endotoxine (Escherichia coli, Salmonela); 

- reperfuzia teritoriilor ischemiate (dimetilsulfoxid – DMSO). 

 

5.  Anestezia 

- evaluarea riscului anestezic;  

- sedarea și analgezia (protocoale adaptate fiecărei specii pentru 

intervențiile pe viscerele abdominale);  

- inducția anestezică – Guayafenesin și / sau Tyamilal, Tiopental; doar 

la bovine este acceptabilă numai NLA cu blocaj loco-regional; 
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- narcoza  este indicată anestezia inhalatorie în circuit închis (cabaline, 

carnasiere, bovine) – Izofluran, Sevofluran sau Desfluran; 

- monitorizarea pacientului - recunoașterea principalelor probleme și 

complicații – insuficientă analgezie, bradicardie, tahicardie, 

hipotensiune, hipertensiune, hipoxiemie; 

- trezirea pacientului.  

 

7. Celiotomia exploratorie – preferabil mediană atunci când nu există un 

diagnostic cu localizare certă care să permită un abord mai direct; la 

bovine, atunci când celiotomia mediană este inabordabilă din 

considerente anestezice, se preferă laparatomie stângă  pentru rumen, 

rețea, deplasare abomasală stângă, splină și laparatomia pe partea 

dreaptă pentru celelate organe din cavitatea abdominală. 

 

7. Explorarea abdomenului - explorarea abdomenului începe cu 

examinarea suprafeței viscerelor care se exteriorizează în plaga operatorie și 

a lichidului peritoneal.  

   Atunci când masa intestinală este puternic destinsă datorită acumulării de 

gaze și/sau de lichide, se va decomprima recurgându-se la trocarizare  sau 

chiar la enterotomie și apoi prin aspirare se va evacua conținutul. După 

închiderea puncției sau enterotomiei, dacă afecțiunea nu este reperabilă la o 

primă examinare, se va trece la o examinare sistematică.  

   În timpul explorării și a manevrării există riscul traumatizării și chiar a ruperii 

mezenterului  și/sau a intestinului (mai ales atunci când acesta este plin). De 

aceea se va recurge la evacuare prin aspirarea conținutului. Segmentul de 

intestin exteriorizat trebuie să fie umezit  cu o soluție Ringer lactat caldă.  

   Se vor respecta cu strictețe separarea timpilor septici de cei aseptici. 
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8. Identificarea leziunii 

 

9. Aprecierea viabilității segmentului afectat 

Este recomandat ca viabilitatea intestinului să fie evaluată după 

decomprimare anselor dilatate și eliminarea obstrucție. În cele mai multe cazuri 

de obstrucție intestinală nestrangulată viabilitatea intestinului se păstrează, iar 

aspectul de intestin neviabil (anse dilatate, de culoare roșie-violacee) dispare 

rapid după enterotomie și îndepărtarea elementului obturant. 

Tehnicile de evaluare a viabilității includ utilizarea: sondelor ecografice 

Doppler, electromiografie, microsferelor radioactive, sondelor de temperatură, 

sau a metodelor de determinare a pH-ului local. Aceste tehnici sunt costisitoare 

și  greu de aplicat.  

Clinic, evaluare a viabilității intestinale se face prin inspecție și palpare. Se 

apreciază: culoarea intestinului (acesta poate suferi modificări de la roz - intestin 

normal,  la roșu, rosu-violaceu, negru - intestin devitalizat), consitența (un intestin 

necrozat este friabil), prezența peristaltismului și existența arcadelor vasculare 

pulsatile. Pentru a efectua o evaluare cu un grad mai ridicat de acuratețe se 

poate recurge la una din următoarele probe: 

 Proba compreselor – segmentul suspect este învelit în comprese 

umede călduțe timp de 10 – 15 minute, după care recolorarea 

seroasei în roz, pulsarea vaselor mezenterice și apariția mișcărilor 

peristaltice indică viabilitatea intestinului. 

 Proba clorurii de sodiu – la pudrarea cu cristale de clorură de sodiu 

sau la aspersarea cu soluții cloruro-sodice hipertone o ansă viabilă, 

cu posibilități de recuperare, reacționează după 10 – 15 minute prin 

hiperemie puternică (colorare în roșu aprins).   
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 Proba cu fluoresceină – la 5 minute după injectarea intravenoasă de 

de fluoresceină (15-25 mg/kgcorp) la examinarea intestinului în 

lumină ultravioletă se poate evidenția distribuția uniformă a 

substanței în peretele intestinal (culoare verzui-oranj) în cazul unei 

anse viabile și zone colorate neuniform sau fără fluorecență, cu un 

diametru mai mare de 3 mm, în cazul unei anse intestinale neviabile. 

 Proba pulsoximetriei cu sonde senzor aplicate pe intestin – figura 41. 

Se măsoară saturația de oxigen a intestinului. Valori egale sau mai 

mari ale PO2 de 85% denotă un intestin viabil, iar valori sub 70% un 

intestin neviabil. 

 

 

Fig. 41 Determinarea viabilității intestinale prin pulsoximetrie 
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10. Terapia chirurgicală a leziunii identificate  

 

11. Lavajul cavității abdominale  

 
 

12. Închiderea celiotomiei  

 

13. Terapia postoperatorie 

 
- monitorizarea pacientului; 

- terapia intensivă – fluidoterapie, analgezie, terapie 

antiinflamatorie; 

- stimularea motilității intestinale; 

- antibioticoterapie; 

- furajarea pacientului operat. 

Prevenirea complicațiilor septice este recomandat să demareze 

preoperator prin administrarea unor antibiotice cu spectru larg. La carnasiere se 

recomandă administrarea de antibiotice aminoglicozidice în combinație cu 

peniciline și metronidazol sau a cefalosporinelor din generația a II-a și a III-a. 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 



February 

28, 2017 
CLINICA CHIRURGICALA SI 

PRELEGERI CLINICE PE SPECII  2        

Igna Cornel 
 

1300 

 

 

PRINCIPII  GENERALE  ÎN  CHIRURGIA TUBULUI  
DIGESTIV 

dupa Igna C – 2011 

 

„Pregătiri preoperatorii 

 Decomprimarea tubului digestiv (sondaj, puncții evacuatoare la 

cazurile cu distensii gastro-intestinale.     

 Fluido-terapie corectivă. Hipovolemia, stările de deshidratare, 

dezechilibrele acido-bazice sunt frecvent întâlnite la pacienții cu 

suferințe abdominale. 

 Reechilibrarea funcției cardiace. Tulburările cardiace afectează 25-42 

% din animalele cu disfuncții abdominale tratabile chirurgical. 

 Medicație analgezică. Calmarea durerii la animale cu sindrom de 

abdomen acut este o cerință imperativă pentru prevenirea stărilor de 

șoc. 

 Evacuarea intestinului (clisme purgative) reduce riscul de 

contaminare intraoperatorie. 

 Tratamentul antimicrobian (sulfamido- și/sau antibiotico- terapie) în 

pregătirea tubului digestiv are rolul de a reduce încărcătura septică a 

acestuia. 

 Contenția în decubit lateral antrenează la animalele mari depresii 

respiratorii. Bovinele se vor contenționa de preferință în decubit 

lateral drept (se previne timpanismul ruminal și depresia respiratorie 

consecutivă) și numai în mod excepțional în decubit stâng pe o 

saltea circulară (se evită aplatizarea abdomenului). Devierea 

esofagului și traheei în plan superior (plasarea unei perne sub gât) 

sau intubația lor previne aspirația pulmonară a lichidelor regurgitate. 
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Cabalinele se vor contenționa de preferință în decubit stâng pentru a 

preveni timpanizarea cecului. În cazul herniilor voluminoase vor fi 

preferate pozițiile decubitale care să faciliteze repunerea conținutului 

herniar în cavitatea abdominală. 

 Instrumentarul pregătit pentru operație trebuie să cuprindă două 

seturi de instrumente. Primul set este destinat execuției timpilor 

aseptici iar al doilea set pentru efectuarea timpilor septici. Fiecare set 

de instrumentar se așează separat pe câte o masă de instrumentar 

fiind deservite de două ajutoare care instrumentează fără a-și 

intersecta activitatea și instrumentele. 

 

Intraoperator 

o Celiotomie largă care să permită o expunere și exteriorizare 

adecvată. 

o Explorare metodică, sistematică și completă a întregii cavități 

abdominale.    

o Expunerea (vizualizarea) tubului digestiv poate fi intracavitară și 

extracavitară. Expunerea extraabdominală (extracavitară) presupune 

exteriorizarea și fixarea (pexia) unei porțiuni din tubul digestiv la 

nivelul plăgii cutanate sau în afara organismului. O expunere 

chirurgicală adecvată se realizează prin depărtare (retractare) 

realizată manual sau/și instrumental, prin tracționare (manual, pense 

tractoare, fire tractoare) prin izolare (menținerea organelor din 

vecinătate în afara câmpului operator) și prin poziționarea animalului 

pe masa de operație. 

o În timpul expunerii este necesară umezirea organului (aspersarea 

sau înconjurarea cu tampoane umede) cu soluții cloro-sodice 

izotone, călduțe. 
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o Izolarea segmentului de tub digestiv pe care se operează ș i/sau a 

tranșelor de secțiune ale tubului digestiv este obligatorie în toate 

intervențiile cu timpii septici. În operațiile care presupun deschiderea 

(cavității sau lumenului) tubului digestiv este recomandată izolarea cu 

câmpuri impermeabile de culori diferite (câmpuri de o culoare  

realizează izolarea în timpii aseptici de debut și operației, câmpuri 

care sunt dublate (acoperite) de câmpuri de altă culoare, menținute 

pe toată durata execuției timpilor septici și ridicate în final pentru 

execuția ultimilor timpi aseptici (ai operației). Pentru a evita scurgerile 

intracavitare izolarea în timpul execuției timpilor septici se face cu 

câmpuri impermeabile iar în jurul plăgii tubului digestiv se plasează 

bureți speciali (cu rol absorbant). 

o Fixarea segmentului digestiv exteriorizat se poate face manual 

(digital, pense tractoare, fire tractoare), prin fire de sutură (pexii) la 

structurile învecinate sau cu dispozitive de fixare (pentru rumen exită 

mai multe tipuri de dispozitive: Căpățână, Weingart, DFF – 01). 

Fixarea digitală este mai puțin traumatizantă dar prezintă 

dezavantajul ocupării unui spațiu important din câmpul operator. 

o Deschiderea lumenului (cavității) tubului digestiv se face sub 

protecția penselor de baraj (intestinale, de coprostază) care previn 

contaminarea consecutivă revărsării conținutului digestiv. Pensele de 

baraj se așează în amonte și respectiv în aval de sectorul în care se 

face deschiderea tubului digestiv. 

o Departajarea clară a timpilor septici și aseptici. Timpii septici (notați 

cu TS în descrierea tehnicilor) încep odată cu deschiderea unei 

cavități sau a lumenului tubului digestiv, încheindu-se după sutura 

etanșă a deschiderii și lavajul (diminuarea contaminării) acesteia. Se 

va folosi instrumentar separat pentru timpii aseptici de instrumentarul 
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utilizat la timpii septici (depozitarea instrumentarului "septic" în cursul 

operației se poate face într-o soluție dezinfectantă). Trecerea 

chirurgului și a ajutoarelor de la timpii septici la execuția timpilor 

aseptici va fi precedată de ridicarea câmpurilor "septice", schimbarea 

mănușilor (igienizarea mâinilor), schimbarea echipamentului de 

protecție (halat). Lavajul final al suturii tubului digestiv în expunerile 

intracavitare trebuie să fie masiv și urmat de aspirație. Lichidul de 

lavaj este o soluție cloro-sodică izotonă, călduță, cu sau fără adaus 

de antibiotice. În închiderile multietajate lavajul va fi practicat după 

fiecare strat de sutură. Contaminarea intraoperatorie poate fi 

importantă prin conținut dar și prin transudare limfatică. 

o Verificarea viabilității segmentului(lor) de tub digestiv afectat 

constituie un timp decizional foarte important el condiționând atât 

extinderea rezecțiilor cât și selectarea metodei de refacere a 

continuității tubului digestiv. Există mai multe teste de apreciere a 

viabilității tubului digestiv: proba clorurii de sodiu, a compreselor, cu 

fluoresceină, etc – vezi pagina 488.  

o Manevrele și procedeele intrabdominale influențează funcția 

peristaltică și absorbția tubului digestiv. Trebuie evitate manevrările 

forțate. Dacă există aderențe între diferitele viscere ale tubului 

digestiv, acestea se disecă prin sacrificarea viscerului care se 

apreciază că urmează sa fie rezecat sau dimpotrivă la care eventuala 

leziune are consecințe mai mici și mai ușor de reparat. Aderențele 

recente (1-2 săptămâni postinflamație) se desfac prin disecție 

boantă. Blocurile inflamatorii cu aderențe strânse, bine organizate 

necesită o disecție tăioasă. Tumorile abdominale, de regulă prin 

volumul lor, deplasează din sediul topografic normal o serie de 

elemente anatomice. Exereza maselor tumorale care trebuie să 
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respecte principiile chirurgiei oncologice va fi precedată de 

identificarea și izolarea (disecția) elementelor anatomice deplasate. 

o Alegerea metodei de sutură a tubului digestiv”.  
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TESTE RECAPITULATIVE 

 

 

2. Categoria diagnostică de abdomen acut grupează entități 

patologice care prezintă un tablou clinic exprimat printr-o 

suferință abdominală:  

f. cronică 

g. subacută 

h. supraacută 

i. intermitentă 

j. recidivantă 

 

2. La un cal cu abdomen acut frecvenţa cardiacă de 40-60 

bătăi/minut are semnificaţia uni prognostic: 

a. nu are semnificaţie prognostică 

b. indică normalul 

c. grav 

d. rezervat 

e. favorabil 
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3. La un cal cu abdomen acut prognosticul rezervat cataloghează 

şansele de supravieţuire postoperatorie la: 

a. 10% 

b. 25% 

c. 50% 

d. 90% 

e. 100% 

4. La un cal cu abdomen acut pentru combaterea endotoxiemiei 

se recurge la următoarele, cu excepţia:  

a. administrarea de aspirină 

b. administrarea de flunixin-meglumine 

c. fluidoterapie 

d. venisecţie 

e. administrarea de dimetil sulfoxid DMSO 

 

5. În lichidul peritoneal normal valorile proteinei totale sunt:  

a. 4 g / dl  

b. 3 g / dl 

c. sub 2 g / dl 

d. toate variantele (a-c) sunt corecte 

e. toate variantele (a-c) sunt incorecte 
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6. În abdomenul acut o durere moderată, intermitentă care nu 

cedează la spasmo-analgezice indică:  

a. ocluzie strangulată 

b. ocluzie intestinală simplă 

c. peritonită 

d. ulcer intestinal 

e. colică idiopatică 

 

7.  În abdomenul acut la cal, culoarea roşie a mucoaselor indică 

un prognostic: 

a. este normală 

b. nu are semnificaţie prognostică 

c. grav 

d. favorabil 

e. rezervat 

 

8. O ansă intestinală viabilă după pudrarea cu cristale de 

clorură de sodiu se colorează în: 

a. albastru-violet 

b. roşu aprins 

c. roşu-negru 

d. verde-galben 

e. roz pal 
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9. Categoria de abdomenul acut chirurgical include: 

a. cinci sindroame 

b. patru sindroame  

c. trei sindroame 

d. două sindroame 

e. e. un sindrom 

 

10. Pentru combaterea endotoxiemiei din abdomenul chirurgical 

acut se administrează: 

a. antibiotice 

b. chimioterapice 

c. flunixin meglumine, corticosteroizi, aspirina, heparină 

d. pilocarpină, atropină 

e. toate variantele sunt corecte 

 

11. Pătrunderea intestinului subțire în bursa omentală prin 

orificiul epilonic reprezintă: 

a. o situație normală 

b. o hernie internă 

c. o invaginație 

d. variantele b și c sunt corecte 

e. toate variantele sunt incorecte 
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12.  La cal sindromul de infarctizare intestinală este cauzat de: 

a. supraincărcarea cu furaje 

b. migrarea larvelor de Strongilus vulgaris 

c. perforațiile vezicii urinare 

d. perforațiile intestinului 

e. toate variantele sunt incorecte 

 

13. In abdomenul acut chirurgical decomprimarea tubului 

digestiv presupune: 

a. sondaj naso- gastric 

b. sondaj oro-gastric 

c. cecocenteză 

d. colonocenteză 

e. toate variantele sunt corecte 

 

14.   Timpul de reumplere capilară normal are valori de: 

a. 1-3 secunde 

b. 3-4 secunde 

c. 10-12 secunde 

d. 1-3 minute 

e. 5-8 minute 
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15.    La un cal cu abdomen acut plimbarea are ca scop: 

a. creşterea frecvenţei cardiace 

b. calmarea durerii 

c. reluarea peristalticii intestinale 

d. anihilarea refluxului gastric 

e. reaşezarea topografică a intestinelor distopice 

 

16.  Diagnosticul de abdomen acut chirurgical necesită o 

intervenție:   

     a.     de urgență 

b.    programată  

c.    nu necesită intervenție chirurgicală 

d.    doar după stabilizarea animalului 

e.     toate variantele sunt incorecte 

 

 

17. În ocluzia intestinală starea toxică apare rapid (24-48 ore) la:  

a. cal 

b. bovine 

c. ovine 

d. suine 

e. carnasiere  
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18.  Acoperirea cu mucus a mănuşii în exploraţia transrectală 

indică:  

a. peritonită 

b. enterită 

c. ocluzie intestinală 

d. toate variantele sunt corecte 

e. toate variantele sunt incorecte 

 

 

19. Lichidul peritoneal normal are aspect:  

a. tulbure gri-alburiu 

b. tulbure sangvinolent 

c. tulbure verde-maroniu 

d. clar citrin 

e. toate variantele (a-d) sunt complet incorecte 

 

20. Hematocritul normal la cal are valori de:  

a. 35-45% 

b. 45-65% 

c. 65-75 % 

d. 75-95 % 

e. 96-100% 
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21. În abdomenul acut chirurgical durerea este intensă la: 

a. bovine 

b. suine  

c. cabaline 

d. ovine 

e. la toate speciile 

 

22. Diagnosticul de „abdomen acut”, reclamă o atitudine 

terapeutică:  

a. programată 

b. de urgență 

c. se poate tergiversa 

d. exclusiv medicală 

e. exclusiv chirurgicală 

 

23.   Depistarea cu exactitate a cauzelor care produc o 

suferință abdominală acută este: 

a. Strict necesară înainte de a incepe tratamentul 

b. facilă 

c. necesită investigații radiografice 

d. posibilă numai prin examen clinic atent 

e. dificil de efectuat în timp util 
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24. Procesele patologice extraabdominale care sunt reflectate 

abdominal, constituie:  

a. sindromul de abdomen acut 

b. abdomenul acut chirurgical  

c. abdomenul acut medical  

d. abdomenul acut medico-chirurgical 

e. abdomenul acut fals 

 

25.  Principalul simptom comun stărilor de abdomen acut este: 

a. timpanismul 

b. hipovolemia 

c. diareea 

d. durerea 

e. altele 

 

26. Abdomenul chirurgical acut include: 

a. sindromul de ocluzie simplă 

b. sindromul de ocluzie prin strangulație 

c. sindromul de infarctizare 

d. sindromul de iritație peritoneală 

e. toate variantele sunt corecte 
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27. Următoarele simptome: debut și durere moderată, 

intermitentă, oprirea tranzitului, meteorism în segmentul anterior 

obstacolului, sindrom toxic progresiv pot orienta diagnosticul 

spre: 

a. sindromul de ocluzie simplă 

b. sindromul de ocluzie prin strangulație 

c. sindromul de infarctizare 

d. sindromul de iritație peritoneală 

e. toate variantele sunt corecte 

 

28. Următoarele simptome: debut brusc, durere puternică și 

persistentă, poziții antalgice, distensie abdominală (meteorism 

timpanism), reflux gastric, reacție peritoneală intensă și inițial 

localizată, stare de șoc pot orienta diagnosticul spre: 

a. sindromul de ocluzie simplă 

b. sindromul de ocluzie prin strangulație 

c. sindromul de infarctizare 

d. sindromul de iritație peritoneală 

e. toate variantele sunt corecte 
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29. Următoarele simptome: durere cu intensitate de la medie la 

severă dependent de extincția leziunilor, stare de depresie, 

temperatura poate fi crescută, zgomote intestinale reduse sau 

absente, stare de șoc hipovolemic cu anemie acută pot orienta 

diagnosticul spre: 

a. sindromul de ocluzie simplă 

b. sindromul de ocluzie prin strangulație 

c. sindromul de infarctizare 

d. sindromul de iritație peritoneală 

e. toate variantele sunt corecte 

 

30. Următoarele simptome: durere intensă, apariție bruscă, 

evoluție progresivă, contractură musculară, febră,  pot orienta 

diagnosticul spre:: 

a. sindromul de ocluzie simplă 

b. sindromul de ocluzie prin strangulație 

c. sindromul de infarctizare 

d. sindromul de iritație peritoneală 

e. sindromul mixt 
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31.  Următoarele simptome: debut postraumatic, durere 

intensă, zgomote intestinale reduse sau absente, stare de șoc 

pot orienta diagnosticul spre:: 

a. sindromul de ocluzie simplă 

b. sindromul de ocluzie prin strangulație 

c. sindromul de infarctizare 

d. sindromul de iritație peritoneală 

e. sindromul mixt 

 

32.  Inspecția la examinarea clinică a unui animal suspect de 

abdomen acut va urmări să evalueze: 

a. intensitatea și caracterul durerii, 

b. atitudinea și comportamentul: lovire în 

pardoseală, trântire și rostogolire, lovituri cu 

picioarele în abdomen, întoarcerea capului spre 

flanc, poziția în decubit, rostogolire pe spate, 

c. deformarea abdomenului – aprecierea gradului 

de timpanism, meteorism, 

d. aprecierea starii de dezhidratare – culoarea și 

aspectul mucoaselor, transpirația. 

e. Variantele a-c sunt corecte 
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33. Sindromul mixt al abdomenului acut denotă o: 

a. afecțiune septică 

b. traumatică 

c. neoplazică 

d. congenitală 

e. dobândită 

 

 

34. Palpația la examinarea clinică a unui animal suspect de 

abdomen acut va urmări să evalueze: 

a. localizarea durerii, carcterul acesteia - durerea 

superficială sau profundă, sensibilitatea abdominală 

b. consistența peretelui și conținutului abdominal  

c. identificarea principalelor repere anatomice pentru 

localizarea afecțiunii; 

d. răspunsul la manevra de balotament 

e. Variantele a-c sunt corecte 
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35.  Prin ascultație la examinarea clinică a unui animal 

suspect de abdomen acut va urmări să evalueze::  

a. atitudinea ortopneică 

b. pulsul 

c. dezhidratarea  

d. durerea 

e. tranzitul digestiv – zgomote (frecvență, intensitate, 

caracteristici de tonalitate și ampltudine); 

 

36.  Următoarele caracteristici ale unui lichid obținut prin 

sondaj naso-gastric la cal culoare verzuie, miros dulceag, cu 

particule de furaje și pHul între 3 și 6 indică:  

a. conținut gastric 

b. conținut intestinal 

c. lichid peritoneal 

d. lichid pleural 

e. lichid pericardic 
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37.  Următoarele caracteristici ale unui lichid obținut prin 

sondaj naso-gastric la cal culoare galben-maro, mirosul este 

fetid și un pH între 6 și 8 indică:  

a. conținut gastric 

b. conținut intestinal 

c. lichid peritoneal 

d. lichid pleural 

e. lichid pericardic 

 

 

38.   În caz de ocluzie pilorică la un cal cantitatea de lichid 

obținut prin sondaj naso-gastric poate ajunge la: 

a. 10- 40 ml / 24 de ore  

b. 40 -200 ml / 24 de ore  

c. 500 mi -1 l / 24 de ore  

d. 1-3 l / 24 de ore 

e. 40 l / 24 de ore 
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39.   Prin palpare transrectală la cabaline în pelvis se poate 

identifica: 

a. Pericardul  

b. Stomacul  

c. Uterul 

d. Ombilicul  

e. Intestinul subțire 

 

 

40.   Prin palpare transrectală  a aortei la cabaline se pot 

identifica:   

a. strangulațiile colonului ascendent 

b. traumatismele peretelui abdominal 

c. arteritele verminoase 

d. enteritele 

e. herniile hiatale 
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41.   Prin palpare transrectală   a  ligamentul nefro-splenic  

la cabaline se pot identifica:   

a. infarctizările colonului ascendent 

b. deplasării dorsale a a colonului ascendent stîng  

c. arteritele verminoase 

d. enteritele 

e. deplasării dorsale a a colonului ascendent drept 

 

 

42. Prin palpare transrectală  la cabaline se identifică un organ 

cu aspect haustrat, acesta fiind:  

a. Ficatul  

b. Colonul ascendent 

c. Cecumul 

d. Intestinul subțire 

e. Colonul descendent 
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42. Intestinul subțire poate fi palpat  transrectal la cabaline 

doar în cazul: 

a. enteritelor  

b. a ocluziei ileo-cecale  

c. a ocluziilor prin strangulare în foramenul omental (hernii 

interne) 

d.  variantele a-c sunt corecte 

e. variantele a-c sunt incorecte 

 

 

43.  Prin palpare transrectală la cabaline se poate identifica: 

a. Manubriul sternal 

b. jonctiunea gastro-esofagiană 

c. pilorul 

d. valvula ileo-cecală 

e. vezica biliară 
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44.  Prin explorare rectală a abdomenului la cabaline se poate 

investiga:  

a. aproximativ 90% din abdomen 

b. aproximativ 80% din abdomen 

c. aproximativ 75% din abdomen 

d. aproximativ 40% din abdomen 

e. aproximativ 25% din abdomen 

 

 

45.  Examenul lichidului peritoneal  are următorul rezultat 

celulele albe sunt sub 5000/l, eritrocite sunt absente, 

proteine totale (PT) sub 2 g/dl, raportul între neutrofile și 

macrofage este de 2:1. Suspiciunea este de :  

a. sindromde ocluzie simplă 

b. sindrom de ocluzie prin strangulație 

c. sindromde infarctizare 

d. sindrom de iritație peritoneală 

e. sindrom mixt 
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46.  Examenul lichidului peritoneal  are următorul rezultat 

proteine totale (PT) peste 2,5 g/dl Suspiciunea este de :  

a. sindromde ocluzie simplă 

b. sindrom de ocluzie prin strangulație 

c. sindromde infarctizare 

d. sindrom de iritație peritoneală 

e. sindrom mixt 

 

47.  Examenul lichidului peritoneal  are următorul rezultat 

proteine totale (PT) peste 2 g/dl, eritrocite – peste 20.000 /l și 

neutrofilie – 30.000-150.000/l, din care 90-95% sunt neutrofile 

degenerate. Suspiciunea este de :  

a. sindromde ocluzie simplă 

b. sindrom de ocluzie prin strangulație 

c. sindromde infarctizare 

d. sindrom de iritație peritoneală 

e. sindrom mixt 
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49.  Examenul lichidului peritoneal  are următorul rezultat 

eritrocite și neutrofilie – 300.000-400.000/l, proteine totale (PT) 

peste 2 g/dl. Suspiciunea este de :  

a. sindromde ocluzie simplă 

b. sindrom de ocluzie prin strangulație 

c. sindromde infarctizare 

d. sindrom de iritație peritoneală 

e. sindrom mixt 

 

50. Șansele de supraviețuire postoperatorie la un cal cu 

abdomen chirurgical acut care preoperator prezintă durere 

severă și un hematocrit de> 65% sunt: 

a. 100% 

b. 75% 

c. 50% 

d. < 10% 

e. 0% 
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CURS  26 

 

PATOLOGIA CHIRURGICALĂ A ABDOMENULUI 

( V ) 

 

CUPRINS 
 

 

3. Afecţiunile viscerelor abdominale  

1.3. AFECŢIUNILE COMPARTIMENTELOR GASTRICE ŞI 
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AFECȚIUNILE COMPARTIMENTELOR GASTRICE ȘI ALE 

STOMACULUI 

 

1. RETICULITA ȘI RETICULOPERITONITA TRAUMATICĂ 
(prin corpuri străine) 

 

Afectează aproape în exclusivitate bovinele, care prin particularitățile 

anatomo-fiziologice (prehensiune și masticație superficială, prezența  papilelor 

bucale orientate posterior), ingeră cu ușurință corpi străini nedigerabili (sârme, 

cuie, sfori, materiale plastice, nisip sau pietriș etc.). Boala este frecventă în 

fermele mari în care furajele au fost poluate cu fragmente de sârmă folosită la 

balotatul fibroaselor și în gospodăriile țărănești din zone suburbane unde 

pășunile, dar și terenurile cultivate pentru furaje sunt poluate cu diferite materiale 

sau acolo unde se folosesc în hrană reziduurile industriale sau menajere. 

Etiopatogeneza - la bovine corpurile străine nedigerabile ajung, de 

regulă, în rețea și/sau în rumen unde în funcție de natură și forma lor vor induce 

diverse perturbări.  

Astfel corpurile străine voluminoase, reprezentate, de regulă, prin ghemuri 

de sfori, frănghii, de materiale plastice sau de păr, produc deranjamente de 

tranzit prin obstruare, ducând la indigestia mecanică prin corpi străini bonți. 

Corpurile străine metalice ascuțite, reprezentate de sârme, cuie, ace etc, 

sunt, de regulă, retenționate în rețea, unde datorită contracției acesteia, se înfig 

în perete și determină inițial leziuni traumatice locale. Ulterior prin migrare produc 

inflamații septice ale organelor din jur, cu repercusiuni, de cele mai multe ori, 

grave. 
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Simptomatologia  este  extrem de diferită, reflectând complexitatea 

stărilor etiopatogenice. 

Durerea este simptomul cel mai caracteristic și mai important pentru 

diagnostic și pentru aprecierea stadiului evolutiv al bolii. Manifestare bruscă a 

durerii denotă penetrarea rețelei și atingerea peritoneului parietal.  Consecutiv 

perforației se dezvoltă o inflamație septică (peritonită) care, de asemenea, se 

exprimă, în principal, prin durere de intensitate maximă la 3-4 zile după 

producere, fiind însoțită și de tulburări locale și generale (hipomotilitate reticulo-

ruminală, indigestie traumatică, anorexie, încetarea rumegării, scăderea 

producției de lapte). Odată ce corpul străin a penetrat peretele rețelei și s-a 

produs reticuloperitonita, evoluția pote fi:  

 acut – continuă, când se derulează toată simptomatologia, 

determinată de locul de migrare și de formațiunile afectate; 

 acut – recidivantă, când după primul puseu tabloul clinic se 

ameliorează și se reacutizează din nou, de regulă, imediat după 

parturiție sau după manevre brutale de contenție (suspendare în 

chingi, trântire în decubit) sau după indigestii gazoase sau prin 

supraîncărcare, când, datorită efortului și a modificărilor de volum 

se mobilizează din nou corpul străin; 

 cronică, manifestată prin slăbire progresivă, pareză cronică și 

meteorism ruminal recurent, insuficiență vagală etc  (BARZĂ, 

1981). 

 ocultă, când focarul traumatic împreună cu corpul străin este 

circumscris sau încapsulat, lăsând sechele funcționale, care scad 

randamentul productiv al animalului. 
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Diagnosticul  este ușor se pus pe baza semnelor clinice numai în faza de 

debut a bolii, când durerea constituie elementul principal în exprimarea bolii. 

După câteva zile de evoluție simptomatologia poate fi derutantă, fapt ce impune 

apelarea la mai multe metode și mijloace de diagnostic. 

Pentru a decide modul de tratament, conservator sau operator, este 

deosebit de important să se stabilească tipul de corp străin (traumatizant sau 

netraumatizant), forma, volumul, localizarea și raportul cu organul sau țesutul în 

care se găsește. În acest sens, bazați pe un studiu experimental și pe câteva 

sute de cazuri clinice, Bolte și colab. (1985) propune o schemă de diagnostic și 

de selectarea pentru tratamentul operator sau conservator bazată pe datele 

furnizate de examenul clinic cu cele furnizate de detectarea electro-magnetică – 

figura 1 și tabelul 1. Forma și așezarea corpului metalic se poate preciza cu 

aproximație prin modificarea semnalului sonor emis de detectorul electro-

magnetic în timpul examinării animalului în diferite poziții (stațiune și decubit) – 

figura 2.  

 

Fig. 1 Detector electro-magnetic pentru depistarea corpurilor metalice la bovine 
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Tabelul 1 

Schemă de diagnostic și de selectarea pentru tratamentul operator 
sau conservator bazată pe datele furnizate de examenul clinic cu cele 

furnizate de detectarea electro-magnetică 

după Bolte și colab. 1992 
 
 

Nr crt Rezultatul detectării electro-
magnetice 

Rezultatul 
examenului clinic 

Diagnosticul  Tratamentul  

1 Pozitiv – tonalitate constantă 

indiferent de poziția animalului 

Negativ Corp străin 
încapsulat 

Menținere sub 

observație 

2 Pozitiv – tonalitate constantă 

indiferent de poziția animalului 

Tulburări 

funcționale 
evidente. Febră. 
Stare generală 
afectată 

Reticulo-peritonită 
traumatică 

Operator și 
medicamentos 
pentru asanarea 
focarului septic 

3 Pozitiv – tonalitate variabilă la 

schimbarea poziței animalului, 
sincronă cu motilitatea 

rumenului sau rețelei 

Negativ sau incert Corpi străini 

netraumatizanți în 

rumen sau rețea 

Extragere cu sonda 
magnetică sau 
administarea de 
capsule magnetice 

4 Pozitiv – tonalitate variabilă la 

schimbarea poziței animalului, 
sincronă cu motilitatea 

rumenului sau rețelei 

Incert sau pozitiv Corpi străini 

traumatizanți 
metalici în rumen 

sau rețea 

Extragere cu sonda 
magnetică sau 
administarea de 
capsule magnetice 

5 Pozitiv – tonalitate constantă 

indiferent de poziția animalului 

dar cu variații sincrone cu 
motilitatea rumenului sau 

rețelei 

Pozitiv la probele 

fizice și funcționale. 
Hipomotilitate 
digestivă 

Reticulită sau 
ruminită traumatică 
simplă 

Operator 

6 Negativ Tulburări 

funcționale 
evidente. 
Simptome de 
indigestie prin 
supraîncărcare 

Reticulită sau 
ruminită traumatică 
simplă de corp 
străin nemetalic, 
neperforant 

Operator 
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Fig. 2 Examinarea animalului cu detectorul electro-magnetic în timpul în diferite 

poziții (stațiune și decubit) 
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Prognosticul este:  

                      - favorabil în reticulita și reticuloperitonita traumatică acută; 

                      - rezervat în cea cronică; 

                      - grav în reticulopericardită; 

Tratamentul  poate fi conservator sau operator în raport de natura, forma 

și localizarea corpilor străini. La cazurile la care s-a diagnosticat corpi străini 

liberi se la recurge la extragerea lor cu ajutorul sondei magnetice (Stober și 

Clauben - 1960, Bolte și colab. - 1987, Nah - 1986) – figura 3. 

 

 

Fig. 3 Sondă magnetică 

 

Tehnica de utilizare a sondei magnetice este simplă, aplicabilă în 

condiții de teren. Se recomandă următorul protocol: - dietă minim 18 ore; 

neurosedare (xilazină, 0,01 mg x Kg-1), aplicarea speculumului bucal; 

introducerea cablului cu capătul la care se va ancora sonda prin nas și 

extragerea lui prin cavitatea bucală; ancorarea sondei; introducerea sondei în 

faringe; provocarea deglutiției; fixarea capătului liber al cablului de coarne sau la 
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căpăstru. Sonda se menține 24-48 ore, timp în care animalul va fi furajat cu 1/2 

din rația normală – figura 4. 

 

 

Fig. 4 Bovină cu sondă magnetică plasată naso-esofago-ruminal 

 

Extragerea sondei se va face de asemenea sub neurosedare procedându-

se astfel: - se montează speculumul bucal; se eliberează cablul din fixarea de la 

coarne sau de la căpăstru; se introduce mâna în cavitatea bucală; se prinde 

cablul sondei a cărui capăt exterior se va extrage din cavitatea nazală; după care 

se va extrage sonda din rumen-rețea prin cavitatea bucală, tracționând progresiv 

cablul sondei. 
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Tratamentul conservator, medicamentos constă în poziționarea 

animalului cu trenul posterior decliv (10-15), dietă 2-3 zile și administrarea 

intaperitoneală de antibiotice asu chimioterapice cu spectru larg timp de 4-6 zile. 

Dacă după acest interval de timp nu apare o ameliorare evidentă se impune 

tratamentul operator (Muller - 1986). 

 

Tratamentul operator permite înlăturarea corpului străin, explorarea 

cavității abdominale și evaluarea directă a leziunilor și tratarea celor recente. În 

ceea ce privește  tratamentul operator există în prezent opinia că acesta dă 

rezultate certe la toate cazurile cu reticulită acută evolutivă și la cele cu forma 

acută recidivantă. Rezultatele tratamentul operator, sunt condiționate de 

respectarea tehnicii de lucru și a condițiilor de asepsie și antisepsie. În toate 

cazurile se vor înlătura aderențele și se vor preveni prin introducerea în cavitatea 

peritoneală a unui unguent cu tripsină (Tetraciclina T). La cazurile cu abcese 

peritoneale se va recurge la drenarea și antiseptizarea lor. Pentru continuarea 

tratamentului intraperitoneal se recomandă menținerea unui  cateter timp de 5-8 

zile (Bolte și colab. – 1985, 1992). 
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RUMINOTOMIA 

după Igna C. - 2011 

 
 

”Anestezie: neuroplegie, blocaj analgezic al nervului T13, blocaj 

paralombar L1 și L2 și infiltrație analgezică pe linia de incizie. 

Contenție: poziție patrupedă în travaliu. 

Instrumentar: seturi separate de instrumentar pentru timpii septici și timpii 

aseptici ai operației, incluzând: bisturie, foarfece, pense chirurgicale, pense 

hemostatice, pense în „T”, ace de sutură, portace și eventual dispozitive de fixare 

a rumenului. 

 

Tehnică operatorie 

Celiotomie postcostală stângă 

Loc de elecție: ventral de apofizele transverse lombare (2.15 cm), caudal 

de ultima coastă (2.10 cm), paralel cu rebordul costal în sens dorso-ventral pe o 

lungime care variază în funcție de specie, talia animalului, scopul operației (7.30 

cm) – 1. 

Incizia pielii și a tunicii abdominale (fascia superficială și profundă), 

expunând m. oblic extern - 2. 

Incizia m. oblic extern - 3. 

Dilacerarea fibrelor m. oblic intern (în lungul fibrelor) și prin depărtarea 

marginilor plăgii musculare se evidențiază aponevroza m. transvers - 4. 

Incizia verticală a aponevrozei m. transvers  și a peritoneului - 5. 
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Explorarea cavității abdominale și exteriorizarea în plaga parietală a unei 

porțiuni din sacul ruminal dorsal (mai puțin vascularizate). 

 

Pexia cutanată a rumenului (surjet simplu între derm și sero-musculara 

ruminală) - 6 și  7 și izolarea cu câmpuri a cavității abdominale. 

 

Deschiderea cavității ruminale (incizia peretelui), menținând exteriorizarea 

cu ajutorul penselor în „T”, fixate pe marginile plăgii ruminale - 8 (timp septic - 

TS). 

 

Aplicarea dispozitivului de fixarea a rumenului - 9, - 10, - 11 sau fixarea 

prin puncte separate de sutură, care ancorează la piele muco-submucoasa 

ruminală - 12 (TS). 

 

Explorarea cavității ruminale (TS). 

 

Înlăturarea fixării plăgii ruminale (dispozitive sau fire) (TS). 

 

Ruminorafia poate fi executată biplan – 13 și – 14 sau monoplan, surjet 

endoversat (Connell sau Cushing) cu fir resorbabil sintetic - 15 (TS). 
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10 
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11 12 
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14 

13 
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Lavajul suturii ruminale, extragerea firului care realizează pexia cutanată a 

rumenului și repunerea lui în cavitatea abdominală. 

 

Unele situații patologice necesită montarea în cavitatea abdominală a 

unor tuburi de dren exteriorizate prin contraincizii sau a unor catetere peritoneale 

pentru administrări medicamentoase topice, catetere exteriorizate în plaga 

operatorie. 

 

Sutura etajată a peretelui abdominal presupune: 

- surjet simplu cu fir resorbabil, înglobând peritoneul și aponevroza m. 

transvers abdominal - 16; 

 

- surjet simplu sau puncte separate simple, cu material resorbabil, 

afrontând m. oblic intern - 17; 

 

- surjet simplu cu fir resorbabil, care străbate m. oblic extern și tunica 

abdominală - 18; 

 

- sutura pielii în puncte separate simple, cu material neresorbabil - 19 ‖. 
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Îngrijiri postoperatorii 

Antisepsia zilnică a plăgii operatorii. Antibioticoterapie profilactică. Regim 

igieno-dietetic dependent de afecțiunea pentru care s-a intervenit chirurgical. 

 

Profilaxie. Pentru prevenirea reticulitei și reticulo-peritontei traumatice 

trebuie implementate unele măsuri la nivelul fermelor de bovine: 

- dotarea cu magneți a morilor de furaje; 

- administrarea de magneți remanenți la bovinele cu vârsta de peste un an 

– figura 5; 

- colectarea atentă a corpurilor metalice din fermă, grajd, pășuni și 

câmpuri agricole utilizate pentru producerea de furaje. 

 

16 
17 

18 19 
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Fig. 5. Magneți remanenți pentru profilaxia reticulitei traumatice la bovine 
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2.  DISLOCAȚIA, DILATAREA ȘI TORSIUNEA ABOMASULUI LA 
BOVINE 

 

Rememorări anatomice – vezi figura 6, 7 și 8.  

 

Fig. 6 Anatomia bovinelor – abomasul 
După http://biosphera.org/international/product/3d-bovine-anatomy/  

 

Fig. 7 Topografia abomasului la bovine 

După http://extension.missouri.edu/p/G7701  

abomasul 

Peretele abdominal 

Coasta a VII-a 

Coasta a XIII-a 

http://biosphera.org/international/product/3d-bovine-anatomy/
http://extension.missouri.edu/p/G7701
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Fig. 8 Topografia abomasului la bovine (secțiune transversală) 

După http://explainagainplease.blogspot.ro/2012/10/cow-health-

rumen-disorders.html 

 

În prezent se deosebesc trei forme de dislocație și de dilatație abomasală 

: 

1. dislocarea cu deplasare în stânga; 

2. dilatarea simplă cu deplasare posterioară; 

3. dilatarea cu torsiunea spre stânga sau dreapta. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

dreapta stânga 

http://explainagainplease.blogspot.ro/2012/10/cow-health-rumen-disorders.html
http://explainagainplease.blogspot.ro/2012/10/cow-health-rumen-disorders.html
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2.1.  DISLOCAREA ABOMASALĂ CU DEPLASARE ÎN STÂNGA 

 

Abomasul se deplasează în partea stângă pe sub rumen și prin 

acumularea de gaze se dilată și se plasează dorso-caudal în flancul stâng – 

figura 9. 

 

 

Fig. 9 Dislocare abomasală cu deplasare în flancul stâng 

După http://explainagainplease.blogspot.ro/2012/10/cow-health-

rumen-disorders.html 

 

 

Boala este mai frecventă la vacile adulte la care apare în perioada pre- și 

postparturiție și este favorizată de explorarea intensivă și de furajarea 

preponderent cu concentrate și săracă în fibroase sau cu furaje fibroase tocate 

mărunt. 

 

Stânga 

Abomas deplasat in flancul stâng Poziția normală 

Dreapta  

http://explainagainplease.blogspot.ro/2012/10/cow-health-rumen-disorders.html
http://explainagainplease.blogspot.ro/2012/10/cow-health-rumen-disorders.html


February 

28, 2017 
CLINICA CHIRURGICALA SI 

PRELEGERI CLINICE PE SPECII  2        

Igna Cornel 
 

1371 

 

 

Etiopatogenia include hipomotilitatea și hipotonicitatea abomasului și 

consecutiv, neevacuarea conținutului și acumularea de gaze în partea fundică. 

Dislocarea propriu-zisă are loc treptat, fiind determinată de acumularea continuă 

de gaz și favorizată de contracția rețelei. Abomasul plin cu gaz se ridică ca un 

clopot într-un recipient cu lichid și se deplasează în direcția minimei rezistențe. În 

apariția bolii sunt incriminați următorii factori: regim de hrănire cu consum mare 

de concentrate (hiperproteic și hiperlipidic) și redus de fibroase; hrănirea 

excesivă sau shimbarea bruscă a furajului (trecerea de la furajul uscat la cel 

verde); modificări topografice determinate de gestație și parturiție; deranjamente 

digestive și metabolice (acetonemie); și boli intercurente (endometrită, hepatită).  

În esență cercetările recente relevă că la baza etiopatogeniei bolii stă 

atonia, ale cărei cauze pot fi multiple. 

Simptomatologie  Manifestările clinice sunt asemănătoare unei indigestii 

cu evoluție subacută: apetit și motilitate ruminală redusă; defecare în cantități 

mici, fecale de culoare închisă și de consistență păstoasă. Treptat apare 

bombarea conturului abdominal stâng, unde la ascultație se constată sunete cu 

ton metalic, iar la percuție hipersonoritate. Starea generală se alterează 

progresiv, trădând manifestările sindromului ocluziv. Moartea se produce prin 

extenuare și endotoxiemie.  

Diagnosticul se precizează de regulă prin examen clinic, avându-se în 

vedere modificările de sonoritate și de contur apărute în partea stângă. Puncția 

este de cele mai multe ori edificatoare, evidențiind gaze și conținut acid (pH 1-4  

abomas, pH 6,0-7,5  rumen). Prin peritoneoscopie sau laparatomie stângă se va 

descoperi abomasul cu aspectul său caracteristic. 

Prognosticul este rezervat. Vindecările spontane sunt o excepție. 
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Tratamentul poate fi conservator sau operator.  

Tratamentul conservator  

 

PROCEDEUL DE ABOMASOPEXIE TRANSCUTANATĂ (blind stick) 

după Igna C. - 2011 

 

„Pentru repoziționarea abomasului se contenționează animalul în decubit 

lateral drept. În timpul efectuării unui masaj puternic și profund în flancul stâng 

(menținând presiune palpatorie), se schimbă decubitul animalului în dorsal și 

apoi în decubit lateral stâng – 1. 

 Verificarea repoziționării abomasului se face prin ascultație și prin 

determinarea pH-ului lichidului de puncție (lichidul abomasal este acid). 

Pentru realizarea abomasopexiei se face o puncția dublă a abomasului în 

hipocondrul drept, utilizând ace groase. Distanța între ace este de 10-15 cm. Prin 

lumenul acelor se introduc burdoneți (bastonașe) cu mijlocul ancorat cu un fir 

lung neresorbabil – 2 și – 3.  

 Tracționarea firelor burdoneților, concomitent cu scoaterea acelor, 

realizează fixarea peretelui abomasal la peritoneul parietal – 4 și – 5. Fixarea 

este menținută prin înnodarea firelor la piele”. 
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Timpii de lucru pentru abomasopexia transcutanată sunt redați și în figura 

10. 

 

 

 

 

 

1 

2 

3 

4 

5 
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Fig. 10 Abomasopexia transcutanată 

După http://www.sawchynmi.com/sawchynportfolios/toggle-pin-stabilization-of-

bovine-left-displaced-abomasum/   

 

 

 

 

 

 

 

http://www.sawchynmi.com/sawchynportfolios/toggle-pin-stabilization-of-bovine-left-displaced-abomasum/
http://www.sawchynmi.com/sawchynportfolios/toggle-pin-stabilization-of-bovine-left-displaced-abomasum/
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Tratamentul operator urmărește repoziționarea abomasului în partea 

dreaptă a cavității abdominale. În decursul timpului s-au încercat mai multe 

procedee operatorii de prevenire a recidivelor. Dintre acestea omento-pexia  prin 

laparatomie în flancul stâng; omento-pexia prin laparatomie dublă (în flancul 

stâng și în flancul drept); omentopexia sau abomasopexia prin celiotomie 

mediană. 

 
 

PROCEDEUL DE OMENTOPEXIE PRIN CELIOTOMIE ÎN FLANCUL STÂNG 

(Metoda Utercht) 

după Igna C. - 2011 

 
 „Anestezie: neuroplegie, blocaj analgezic al nervului T13, blocaj 

paralombar L1 și L2 și infiltrație analgezică pe linia de incizie. 

Contenție: poziție patrupedă în travaliu. 

Instrumentar: bisturiu, foarfece, pense chirurgicale, pense hemostatice, 

ace de sutură (cu mâner, sau ac în „S”  și ace Hagedorn), portac.  

 Celiotomia post costală stângă: incizia pielii și a tunicii abdominale (fascia 

superficială și profundă), expunând m. oblic extern  care este apoi incizat; 

dilacerarea fibrelor m. oblic intern; incizia verticală a aponevrozei m. transvers și 

a peritoneului. 

Exteriorizarea foiței superficiale a omentului mare și la 10-15 cm de 

inserția ei pe abomas se inseră pe o distanță de 12-18 cm un fir neresorbabil ale 

cărui capete se lasă lungi (aproximativ 1 metru) înafara cavității abdominale – 1. 

Firul poate fi inserat și în seo-musculara cheagului – abomasopexie . 

Se împinge abomasul pe sub rumen, readucându-l în hipocondrul drept. 

Cu un ac cu mâner sau cu un ac în „S” capetele firului inserat în oment se 

trec transparietal, lateral stânga (cca. 10 cm) de la linia mediană (omento- sau 
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abomasopexie transparietală) – 2. Distanța dintre fire va fi de 10-15 cm. 

Înnodarea firelor la piele realizează omentopexia și implicit fixarea abomasului.  

Sutura etajată a peretelui abdominal presupune: surjet simplu cu fir 

resorbabil, înglobând peritoneul și aponevroza m. transvers abdominal; surjet 

simplu sau puncte separate simple cu material resorbabil, afrontând m. oblic 

intern; surjet simplu cu fir resorbabil care străbate m. oblic extern și tunica 

abdominală; puncte separate simple cu material neresorbabil la piele - vezi și 

celiotomia postcostală – ruminotomia”. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 
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PROCEDEUL DE OMENTOPEXIE PRIN CELIOTOMIA DUBLĂ - ÎN FLANCUL 

STÂNG ȘI ÎN FLANCUL DREPT 

după Igna C. - 2011 

 

„Anestezie: neuroplegie, blocaj analgezic al nervului T13, blocaj 

paralombar L1 și L2 și infiltrație analgezică pe linia de incizie. 

Contenție: poziție patrupedă în travaliu. 

Instrumentar: bisturiu, foarfece, pense chirurgicale, pense hemostatice, 

ace de sutură (cu mâner, sau ac în „S”  și ace Hagedorn), portac.  

Celiotomia post costală stângă: incizia pielii și a tunicii abdominale (fascia 

superficială și profundă), expunând m. oblic extern  care este apoi incizat; 

dilacerarea fibrelor m. oblic intern; incizia verticală a aponevrozei m. transvers și 

a peritoneului. 

Celiotomie post costo-hipocondrală dreaptă (de la nivelul articulației 

condro-costale XIII):  incizia pielii și a țesutului conjunctiv subcutanat; dilacerarea 

mușchiului oblic extern în lungul fibrelor și depărtarea marginilor plăgii; dacă este 

necesar lărgirea accesului, mușchiul drept abdominal va fi incizat parțial iar vena 

subcutanată abdominală va fi ligaturată și incizată; dilacerarea m. oblic intern și a 

m. transvers abdominal ( în lungul fibrelor); secționarea peritoneului. 

Repoziționarea abomasului. Ajutorul, poziționat în flancul stâng, împinge 

pe sub rumen abomasul iar operatorul, prin flancul drept, îl ajută trăgând ușor de 

foița superficială a omentului mare – 1 și – 2. 

Omentopexia are o execuție identică cu cea prezentată la procedeul cu 

abord prin flancul stâng. 

Sutura peretelui abdominal stăng: în surjet simplu cu fir resorbabil, 

înglobând peritoneul și aponevroza m. transvers abdominal; în surjet simplu sau 

puncte separate simple cu material resorbabil, afrontând m. oblic intern; în surjet 
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simplu cu fir resorbabil care străbate m. oblic extern și tunica abdominală; în 

puncte separate simple cu material neresorbabil la piele - vezi și celiotomia 

postcostală.  

Sutura peretelui abdominal drept se execută în surjet simplu cu material 

resorbabil, afrontând în straturi separate peritoneul și m. transvers al 

abdomenului (I), m. oblic intern (II) și m. oblic extern (III). Pielea se suturează în 

puncte separate cu fire neresorbabile”. 

 

  

 

 

 

 

1 

2 
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PROCEDEUL DE ABOMASOPEXIE PRIN CELIOTOMIE PARAMEDIANĂ 

după Igna C. - 2011 

 

“Pregătiri preoperatorii:  clasice pentru creerea câmpului operator 

(regiunea se tunde; se spală cu apă și săpun steril; se antiseptizează 

tegumentele).  

Anestezie: generală de tip N-NLA. 

Contenție: decubit dorsal. 

Instrumentar: bisturiu, pense chirurgicale, foarfece, pense hemostatice, 

depărtătoare, ace de sutură, portac. 

Tehnica operatorie 

Loc de elecție: lateral de linia albă. 

Incizia pielii și a țesutului conjunctiv subcutanat paralel cu linia albă – 1. 

Secționarea aponevrozei m. oblic extern și a aponevrozei superficiale a m. 

oblic intern, pătrunzând în teaca m. drept  abdominal – 2. 

Decolarea m. drept abdominal și retragerea sa spre lateral – 3.  

Incizia aponevrozei profunde a m. oblic intern și a m. transvers abdominal. 

Incizia peritoneului. 

Abomasorafie liniară peritoneală, fixând curbura mare a abomasului la 

peritoneul din vecinătatea dreaptă a liniei albe – 4 .  

Închiderea abdomenului se face prin suturi etajate – 5: 

                 - peritoneul în fir continuu (surjet simplu) cu material resorbabil; 

                 - m. transvers al abdomenului și aponevroza profundă a m. 

oblic intern în surjet sau puncte separate simple cu material resorbabil; 

                 - aponevroza superficială a m. oblic intern și aponevroza m. 

oblic extern în surjet simplu sau puncte separate simple cu material resorbabil;  
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             - sutura țesutului conjunctiv subcutanat în surjet de tip endoversat 

cu material resorbabil . 

         - sutura pielii în puncte separate simple cu fire neresorbabile”. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 

1 

2 3 

4 5 
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Indiferent de procedeul folosit, după repoziționare se va continua terapia 

cauzală, respectiv se va combate atonia. Nu există produse cu acțiune specifică. 

Dirksen - 1970  recomandă să se administreze în următoarele zile: ACTH (50-

100 U.I), calciu borogluconat, acetilmetionină (sol. 26% - 70 ml ), glucoză (100 g 

sol. 10-20 %) și polivitamine. Ca măsuri dietetice postoperator se recomandă 

nutrețuri ușor digerabile (fân de calitate) și reînsămâmțarea conținutului ruminal 

cu lichid de la vaci sănătoase (3-5 litrii). Pentru combaterea abomasitei se va 

administra pe cale orală mucilagiu de in cu 50-100 g de oxid de magneziu și 

carminative  (10-20 g rădăcini de gențiană, Rumisan). 
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2.2.  DILATAREA ABOMASALĂ SIMPLĂ ȘI DILATAREA CU TORSIUNEA ÎN 
DREAPTĂ SAU ÎN STÂNGA  

 
 
 
 

Aceste stări patologice apar pe același fond etiopatogenic, descris anterior 

și afectează vacile de lapte, mai frecvent în lunile de primăvară. Și în aceste 

cazuri punctul de plecare îl constituie atonia și acumularea de gaze. Dislocația 

spre dreapta se dezvoltă parțial ca obstrucție mecanică și parțial ca ileus 

paralitic.  

Obstrucția se produce datorită consumării unor cantități mari de nisip și 

/sau de pământ sau datorită ulcerului piloric.  

Se caracterizează printr-o dilatare extremă a abomasului într-un interval 

de câteva ore. Ileusul paralitic apare ca urmare a unor ulcere abomasale de 

suprafață sau a unei acetonemii cronice. Procesul de dilatare este mai lent și 

persistă timp de mai multe zile sau săptămâni.  

Dilatația și deplasarea posterioară – figura 11, facilitează torsiunea 

abomasului care poate fi determinată de culcarea și rostogolirea animalului. 

Torsiunea se poate produce spre dreapta sau spre stânga cu o rotire de la 180 

până la 540. 
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Fig. 11 Dilatare cu dislocare abomasală și deplasare posterioară în flancul drept 

După http://extension.missouri.edu/p/G7701 și http://www.vetnext.com/ 
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Simptomele sunt dependente de viteza de instalare a dilatație și de 

gradul de torsionare și se exprimă prin: timpanismul flancului drept, 

hipersonoritate la percuție și zgomote amforice  caracteristice la ascultație. 

Dilatația și deplasarea spre posterior poate fi reperată și prin explorare rectală. 

Starea generală este evident alterată, cu accentuarea gravității odată cu 

instalarea ileusului. Consecutiv când apar manifestări caracteristice starilor de 

șoc și abdomenului acut chirurgical. 

Diagnosticul se precizează clinic, prin exploare rectală și în mod obișnuit 

se confirmă prin laparatomie în flancul drept. 

Prognosticul este rezervat, în peste 40% din cazuri evoluția fiind 

defavorabilă. 

Tratamentul poate fi, de asemanea, conservator și operator.  

Tratamentul conservator este exclusiv medicamentos și se adresează 

doar dilatațiilor abomasale fără torsiune. Se recomandă a se interveni chirurgical, 

dacă după 8-12 ore, nu se constată ameliorări. 

Tratamentul operator constă în laparatomie în flancul drept, identificarea 

abomasului dilatat, abomasotomia și evacuarea conținutului. Se examinează 

aspectul abomasului, pentru a se exclude eventualele zone ischemice, care pot 

duce la necroză. Dacă este cazul se detorsionează și se repune la loc.  
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TRATAMENTUL OPERATOR ÎN DILATAREA SIMPLĂ ȘI DILATAREA CU 
TORSIUNEA ÎN DREAPTĂ SAU ÎN STÂNGA A ABOMASULUI  

după Igna C. - 2011 

 

“Anestezie: NLA și infiltrație analgezică pe linia de incizie. 

Contenție: poziție patrupedă în travaliu. 

Instrumentar: bisturiu, pense chirurgicale, trocar, foarfece, pense 

hemostatice, depărtătoare, ace de sutură, portac. 

Tehnica operatorie 

Loc de elecție: pornind de la vena subcutanată abdominală (vena 

epigastrică caudală superficială) și la 5-10 cm posterior de hipocondru în sens 

ventro-dorsal pe o distanță de 20-25 cm (foarte ușor în sens caudal, aproape 

paralel cu hipocondru) - 1. 

 

Incizia pielii și a țesutului conjunctiv subcutanat - 1. 

Dilacerarea mușchiului oblic extern în lungul fibrelor și depărtarea 

marginilor plăgii - 2. 

Dacă este necesar lărgirea accesului, mușchiul drept abdominal va fi 

incizat parțial iar vena subcutanată abdominală va fi ligaturată și incizată - 3. 

Dilacerarea m. oblic intern și a m. transvers abdominal ( în lungul fibrelor) 

- 4. 

Peritoneul este secționat cu foarfecele - 5. 

1 
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Exteriorizarea cheagului în plaga operatorie - în cazul dilatațiilor și/sau 

deplasărilor abomasale cu sau fără torsiune exteriorizarea este spontană - 6.  

Evacuarea gazelor și lichidelor abomasale se realizează prin puncție 

evacuatoare executată sub protecția unei suturi în bursă - 7.  

Explorarea abdomenului (trebuie precizată existența torsiunii cheagului). 

Criteriile de apreciere sunt poziția pilorului și existența cutelor de torsiune între 

cheag și foios sau între foios și rețea – 8. 

 Izolarea abomasului și incizia peretelui (TS). Explorarea intraabomasală 

și evacuarea conținutului solid (nisip, pietriș) se face sub protecția unor fire 

tractoare sau a penselor în "T" fixate la marginile plăgii abomasului, (TS) - 9. 

 

 

2 

3 

5 

4 
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 Abomasorafia biplan este asemănătoare gastrorafiei:  

I - fir continuu neresorbabil monofilament amplasat în surjet simplu sau 

Schmieden sau Bell, înglobând submucoasa și mucoasa (TS);  

II - surjet Cusching cu material resorbabil sintetic care afrontează 

endoversat sero-musculara. 

 Lavajul suturilor și repunerea cheagului în cavitatea abdominală, în 

poziție topografică normală (detorsionat).  

 

 

Prevenirea retorsionării se poate face prin:   

- abomasorafia peritoneală liniară - 10 sau  

- omentopexie peritoneală, foița superficială a omentului mare din 

vecinătatea pilorului și curburii mari a stomacului este fixată la peritoneul 

parietal din zona hipocondrului drept cu un fir neresorbabil monofilament 

inserat în surjet simplu pe o lungime de 10-15 cm - 11. 
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Sutura peretelui abdominal se execută în surjet simplu cu material 

resorbabil, afrontând în straturi separate peritoneul și mușchiul transvers al 

abdomenului (I) – 12,   mușchiul oblic intern (II) – 13,   mușchiul. oblic extern (III) 

– 14   și tunica abdominală – 15. 

Pielea se suturează în puncte separate cu fire neresorbabile – 16.”. 
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3.  CARDIOSPASMUL 

 

Este o tulburare neuromusculară manifestată prin contracția spastică 

permanentă sau recidivantă a cardiei și/sau a porțiunii distale a esofagului. 

Se întâlnește la câinii de talie mare și la porci, fiind considerată o 

anomalie congenitală. Poate să apară, îndeosebi la bovine, ca urmare a iritației 

mecanice prin corpi străini sau în urma unor manevre exploratorii. 

Simptomatologie Clinic se remarcă vomă la scurt timp după deglutiție și 

hipersalivație. 

Diagnosticul  se pune prin examen clinic și radiologic. Radiografic se va 

observa dilatația porțiunii din esofag situată anterior cardiei,  

Se va diferenția de acalazia crico-faringiană, obstrucția esofagiană prin 

corp străin, diverticulii esofagieni, invaginația gastro-esofagiană, megaesofagul 

idiopatic, și de megaesofagul secundar stenozei esofagiane prin persistența 

ligamentului de legătură dintre aorta descendeată și artera pulmonară (anomaliile 

de arc aortic). 

Prognosticul este rezervat. 

Tratamentul În cardiospasmul traumatic și inflamator: antispastice, 

antiinflamatorii și antibiotice. 

În cardiospasmul congenital sau recidivant:  

 dilatare cu ajutorul unei sonde cu balonaș;  

 esofagocardiotomie seromusculară simplă sau cu miectomie 

parțială. 
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ESOFAGOCARDIOMIOTOMIA 
după Igna C. - 2011 

 

„Indicații: stenoza cardiei, afecțiune mai frecventă la câine și la bovine.  

Pregătiri preoperatorii:  dietă restictivă cu 12-36 ore înainte de operație; 

pregătiri clasice pentru creerea câmpului operator (regiunea se tunde; se spală 

cu apă și săpun steril; se antiseptizează tegumentele); sondaj oro-esofago-

gastric (ruminal). 

Anestezie: NLA sau N-NLA, preferând narcoza inhalatorie, în plus la 

bovine blocajul nervului intercostal stâng VIII. 

Contenție: decubit dorsal pentru carnasiere, decubit lateral drept pentru 

bovine. 

Instrumentar: bisturiu, pensă chirurgicală, pense hemostatice, 

depărtătoare (de preferat autostatic - Balfour), ace de sutură, portac. 

Tehnica operatorie 

Celiotomia mediană xifo-ombilicală la carnasiere. 

Incizia longitudinală a pielii și a țesutului conjunctiv subcutanat pe mijlocul 

feței ventrale a abdomenului - 1. Hemoragia este puțin importantă, putând fi 

controlată prin tamponament compresiv. 

Reperarea liniei albe și efectuarea unei butoniere (care deschide cavitatea 

abdominală) - 2. 

Completarea inciziei liniei albe cu bisturiul sau cu foarfecele. Protecția 

deschiderii (organelor și viscerelor abdominale împotriva lezării accidentale) este 

asigurată de o sondă canelată, de brațele pensei chirurgicale  sau de indexul și 

mediusul mâinii chirurgului – 3. 
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Ligamentul falciform este incizat sau rezecat cu foarfecele – 4.  

 

Includerea acestuia în sutura care închide cavitatea abdominală constituie 

un factor de risc, favorizând apariția dehiscenței plăgii operatorii. 
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La bovine accesul operator este creat prin rezecția coastei a VIII-a 

stângă, la aproximativ 15-20 cm sub articulația condro-costală – 5.  

 

Rezecția coastei a VIII-a realizează la bovine accesul în cavitatea 

abdominală (între diafragmă și ficat) – pentru tehnica operatorie vezi și 

toracotomia cu rezecție costală. 

 

Expunerea moderată, intraabdominală (retracție laterală a rebordurilor 

costale și caudală a ficatului) a esofagului și a polului cranial al stomacului – 6. 

 

Incizia membranei freno-esofagiene în jurul hiatusului esofagian 

(diafragma). 

 

Expunerea joncțiunii esofago-gastrice (esofago-ruminale) – 7. 

 

Incizia longitudinală a seroasei și muscularei esofagului și stomacului (2-8 

cm în raport de specie și talia animalului), fără a leza submucoasa și mucoasa , 

(atenție la nervul vag plasat pe fața toracică a esofagului) – 8 și – 9. 

 

Dilacerarea atentă a fibrelor musculare în plaga operatorie, îndeosebi a 

fibrelor musculare oblice din primul strat muscular al stomacului – 10.  

 

Prolabarea în plagă a mucoasei indică suficiența dilacerării.  

 

Hemoragia este controlabilă prin tamponament. 

 

O altă variantă tehnică presupune excizia unui lambou dreptunghiular din 

sero-musculara esofago-cardio-gastrică. 
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Sutura peretelui abdominal la carnasiere se face etajat: sutura 

peritoneului și a țesutului fibros al liniei albe se poate executa în surjet simplu la 

animalele mici – 11.  La câinii din rasele de talie mare ca și la animalele obeze 

se recomandă sutura în puncte separate simple – 12 si în plus, o sutură de 

întărire (puncte separate în "U" orizontal) amplasată prin fasciile superficiale 

(aponevroza m. oblic extern și aponevroza superficială a m. oblic intern) ale m. 

dreptului abdominal – 13; sutura țesutului conjunctiv subcutanat în surjet de tip 

endoversat cu material resorbabil – 14; sutura pielii în puncte separate simple cu 

fire neresorbabile între care, la 2-3 puncte (la animalele de talie mare) se 

interpun puncte amplasate în "U" vertical – 15. 
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La bovine plaga operatorie se închide etajat: 

- Peritoneul în surjet cu fir resorbabil; 

- Musculatura intercostală se suturează în puncte separate simple cu 

material resorbabil; 

- Sutura pielii se face în puncte separate simple cu fir neresorbabil. 

 

Îngrijiri postoperatorii: protecția plăgii suturate printr-un pansament 

protector-antiseptic. La carnasiere se poate poate proteja plaga cu o cămașa 

Alfort și un colier Elisabethan. Antisepsia zilnică a plăgii operatorii. 

Antibioticoterapie profilactică”. 
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4.  GASTROPATIA TRAUMATICĂ DE CORP STRĂIN 

 

Se întâlnește la carnasirele domestice, fiind mai frecventă la câinii tineri, 

care fie din joacă, fie odată cu hrana, înghit diferite corpuri străine nedigerabile 

(bile de plastic, sfori, pansamente, nasturi, ciorapi, jucării, sâmburi de fructe, 

oase dopuri, ace, monede, piulițe, pietre etc.). 

Corpurlle străine ascuțite  produc leziuni ale mucoasei gastrice sau pot 

penetra peretele stomacului. Cele boante, în raport de volumul și forma lor 

rămân în stomac și pot leziona mucoasa, sau ajung în lumenul intestinal, unde 

pot produce ocluzie prin obstrucția tranzitului gastro-intestinal – figura 12.  

 

 

Fig. 12 Gastropatie ocluzivă cu corp străin textil (pulover) la câine 
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Corpurile străine din materiale textile care au aspect liniar (sfori, fire, 

pansamente etc) pot rămâne cu un capăt blocat în stomac iar celălat capăt este 

angajat în lumenul intestinal unde, datorită motilității intestinale pot produce 

invaginații – vezi patologia intestinală. 

 

La animalele tinere hrănite cu oase, incapacitate acestora de a le digera 

poate, de asemenea, să declanșeze o gastropatie traumatică – figura 13, 14. 

 

 

 
 

Fig. 13 Gastropatie traumatică la câine – imagine radiografică 

 



February 

28, 2017 
CLINICA CHIRURGICALA SI 

PRELEGERI CLINICE PE SPECII  2        

Igna Cornel 
 

1399 

 

 

 
 

Fig. 14 Gastropatie traumatică la un câine în vârstă de 4 luni prin ingestia de oase (coaste 

de porc) 
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Ingestia de corpuri străine ridică probleme legate de localizarea acestora, 

posibila perforație a stomacului care poate declanșa o peritonită sau chiar o 

septicemie, blocarea tranzitului gastro-intestinal și intoxicații în urma degradării 

unor materiale (plastice, metale).  

 

Simptomele sunt deseori neclare; inițial se observă refuzul hranei, vomă, 

durere, diaree cu și fără sânge și schimbări comportamentale.  

Ulterior, după 3-4 zile apar manifestări clinice generate de leziunile 

produse, respectiv gastrită hemoragică, peritonită, sau ocluzie. Prin voma 

repetată se produce deshidratarea, animalul devine trist și adinamic. Înainte de 

vomă se observă contracții spasmodice și dureroase ale întregii musculaturi 

abdominale. 

De asemenea, în unele cazuri animalul ia poziții antalgice și acuză durere 

intensă la anumite mișcări. Afecțiunea poate evolua perioade variate de timp, de 

la câteva zile la 1-3 săptămâni. 

 

Diagnosticul se pune reletiv ușor. Anamneza și manifestările clinice pot fi 

deseori edificatoare. La animalele mici corpii pot fi sesizați prin palpație. 

Examenul endoscopic sau radiologic este edificator – figura 15. Se recurge la 

examene radiografice cu bariu-pasaj atunci când corpul străin nu este radioopac. 
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Fig. 15 Corpuri străine (multiple) localizate intragastric la o pisică 

 

 

 
Prognosticul  este favorabil la cazurile la care nu au survenit complicații. 

 

Tratamentul  Înainte de operație și la cazurile recente se poate încerca 

înlăturarea corpilor străini nevoluminoși prin provocarea vomei, după ce în 

prealabil s-a administrat animalului un tain copios.  

Extracția corpului străin poate fi în unele cazuri efectuată sub control 

radiologic cu ajutorul unor pense special confecționate. Extracția endoscopică 

este de asemenea posibilă. 

Tratamentul operator  recurge la gastrotomie.   
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GASTROTOMIA 

după Igna C. – 2011 

 

„Indicații: corpi străini, tumori, dilatație gastrică, obstrucție esofagiană 

intratoracică. Afecțiunile sunt relativ frecvente la carnasiere. 

Pregătiri preoperatorii: clasice pentru creerea câmpului operator 

(regiunea se tunde; se spală cu apă și săpun steril; se antiseptizează 

tegumentele); sondaj oro-esofago-gastric (decomprimare). 

Anestezie: NLA sau N-NLA (preferabilă fiind narcoza inhalatorie). 

Contenție: decubit dorsal. 

Instrumentar: două seturi de instrumentar (I - pentru timpii aseptici, II- 

pentru timpii septici ai operației): bisturie, foarfece, pense chirurgicale, pense 

hemostatice, pense în "T", pense de baraj, depărtătoare, ace de sutură, portac. 

Tehnica operatorie 

Celiotomia mediană xifo-ombilicală – vezi descrierea tehnicii la 

tratamentul cardiospasmului. 

Exteriorizarea curburii mari a stomacului și clamparea porțiunii 

exteriorizate cu pense de baraj, asigurând astfel fixarea, menținerea exteriorizării 

stomacului și protecția împotriva poluării în timpul deschiderii – 1. 

Incizia peretelui gastric poate fi transversală (perpendiculară pe curburile 

stomacului) sau longitudinală (paralelă cu marea curbură), efectuată într-o zonă 

mai puțin vascularizată, (TS) – 2. 

Explorarea intragastrică presupune ridicarea pensei de baraj și aspirarea 

conținutului sub protecția a două fire tractoare sau penselor în "T" fixate pe 

marginile plăgii stomacului (TS) – 3. 

Sutura biplan a peretelui gastric  

I - fir continuu neresorbabil monofilament amplasat în surjet simplu sau 

Schmieden sau Bell, înglobând submucoasa și mucoasa – 4;  
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II - surjet Cusching cu material resorbabil sintetic care afrontează 

endoversat sero-musculara (TS) – 5. 

Lavajul suturilor și repunerea stomacului în cavitatea abdominală. 

 

 

1 

2 

3 

4 

5 
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Sutura peretelui abdominal se face etajat: sutura peritoneului și a țesutului 

fibros al liniei albe se poate executa în surjet simplu (la câinii din rasele de talie 

mare ca și la animalele obeze se recomandă sutura în puncte separate simple); 

sutura țesutului conjunctiv subcutanat în surjet de tip endoversat cu material 

resorbabil; sutura pielii în puncte separate simple cu fire neresorbabile. 

 

Îngrijiri postoperatorii 

Protecția plăgii suturate se asigură printr-un pansament protector-

antiseptic (cămașa Alfort) și un colier Elisabethan. Antisepsia zilnică a plăgii 

operatorii. Antibioticoterapie profilactică. Regim igieno-dietetic: în primele 24-36 

de ore, total restrictiv (dietă absolută),  apoi lichidian - 1-3 zile, cu trecere treptată 

– 2-4 zile printr-o dietă semi-lichidă spre o alimentație normală”.  
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5.  DILATATIA CU TORSIUNEA STOMACULUI LA CARNIVORE 

 

 

Este semnalată la câine, mai frecvent la cei de talie mare, cu torace adânc 

și îngust și mult mai rar la câinii de talie mică și la pisici – tabelul 2.  

Câinii cu vârsta de peste 7 ani sunt mai predispuși. De asemenea, 

exemplarele de rasă pură sunt mai frecvent afectate decât metișii și masculii față 

de femele. Castrarea nu influențează incidența bolii. 

 

Etiopatogenie În etiologia dilatației cu torsiune gastrică sunt incriminați o 

serie de factori predispozant-favorizanți, ca:  

 rasa,  

 conformația corporală,  

 regimul de hrănire,  

 greutatea corporală,  

 temperamentul și  

 comportamentul animalului.  

O predispoziție mai ridicată pentru apariția bolii o au animalele 

supraponderale, hrănite o singură dată pe zi, cu hrană uscată, granulată, care 

ingurgitează rapid, lacom (aerofagie), prezintă un temperament nervos și au un 

comportament anxios-stresat sau hiperactiv.  
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Tabelul 2 

Incidența dilatației cu torsiunea stomacului la diferite rase de câini 

după http://avmajournals.avma.org/doi/abs/10.2460/javma. 2000 

 

 RASA INCIDENȚA 

1 Dog German 41,4 

2 Saint Bernard 21,8 

3 Weimaraner 19,3 

4 Setter Irlandez 14,2 

5 Setter Gordon 12,8 

6 Pudel 8,8 

7 Basset 5,9 

8 Pinscher 5,5 

9 Ciobănesc Englezesc 4,8 

1100 Brac German 44,,66 

1111 Newfoundland 44,,44 

1122 Ciobănesc German 44,,22 

1133 Airedale Terrier 44,,11 

1144 Malamute 44,,11 

1155 Boxer 33,,77 

1177 Collie 22,,88 

1188 Labrador 22 

1199 Samoyed 11,,66 

 

În general, dilatația cu torsiune gastrică apare după ingerarea rapidă a 

unei cantități mari de hrană, administrată după o dietă de peste 24 ore, când 

masa intestinală este goală și permite pendularea stomacului în timpul salturilor 

și/sau rostogolirii.  

 

http://avmajournals.avma.org/doi/abs/10.2460/javma.%202000
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Torsiunea se produce de la dreapta spre stânga, cu o rotire între 90 și 

360 - figura 16. 

 

 

 

 

Fig. 16 Mecanismul dilatării și torsionării stomacului la câine 
după http://www.zudane.com/bloat.html 

 

 
În raport cu gradul de torsiune se produce ocluzia cardiei și pilorului și 

consecutiv are loc dilatația gazoasă – figura 17.  

Prin dilatarea gastrică și prin torsionarea produsă se stânjenește circulația 

gastrică, hepatică și splenică.  

 

 

 

NORMAL PATOLOGIC 

esofagul 

pilorul 

fundul 

corpul 

omentul 

Antrul 

piloric 

http://www.zudane.com/bloat.html
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Fig. 17 Dilatare cu torsiune gastrică la câine 
 

Patogeneza afecțiunii este caracteristică – figura 18. 

 Acumulare de gaz în stomac

Favorizarea torsiunii

Depresie 
respiratorie

Împiedicarea sângelui
de a se reîntoarce la inimă

Presiune pe diafragmă

Întreruperea circulatiei
gastrice – hipoxie

necroză gastrică– perforație

Soc hipovolemic

Acidozaă
metabolică

Sepsie

Depresie cardiacă

Presiune pe marile
vase abdominale

 

Fig. 18 Patogeneza dilatării și torsionării stomacului la câine 
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Evoluția este rapidă și se înscrie în tabloul clinic al abdomenului acut 

chirurgical. 

 

Tabloul clinic este dominat de durerea abdominală, cu mers rigid și 

precaut, de distensia rapidă a  abdomenului și de alterarea stării generale 

(respirație dispneică, puls peste 150/minut). Animalul prezintă vomituriție fără 

vomă, iar sondarea gastrică este dificilă sau imposibilă în torsiunile de peste 

180. Moartea survine după cel mult 24-48 de ore ca urmare a stării de șoc. 

 

Diagnosticul  se precizează pe baza manifestărilor clinice, care sunt 

destul de caracteristice, coroborate cu datele investigațiilor paraclinice și cu 

rezultatele examenelor imagistice.  

Analizele de laborator relevă tulburări ale echilibrului acido-bazic - acidoză 

metabolică este observată la peste 50% din pacienti. Valorile pH-ului în sângele 

venos este de aproximativ 7,1 iar valorile bicarbonatului plasmatic sunt de 

aproximativ 18 mEq/l.  

Tulburările electrolitice înregistrate sunt hipokaliemie (media 3,7 mEq/l) și 

inițial hipocloremie.  

Explorarea parametrilor de hemostază (timp de protrombină prelungit, 

cantitate redusă de fibrinogen) arată ca peste 40% din câini prezintă coagulare 

intravasculară diseminată.  

Se mai înregistrează scăderea hematocritului, hipoproteinemie serică și 

niveluri ridicate ale lactatului seric. Studii recente arată că 90% din pacienții cu 

un nivel al lactatului seric sub 9 mm/l supraviețuiesc intervenției chirurgicale. 

Peste 40% din pacienți prezintă aritmii cardiace (tahicardia ventriculară 

paroxistică și contracții ventriculare premature).  
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La examenul radiologic se constată distensia stomacului, care ocupă 

peste 50% din cavitatea abdominală – figura 19. 

 

 

Fig. 19 Examen radiografic - dilatare cu torsiune gastrică la câine 
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Diagnosticul diferențial se impune față de dilatația gastrică simplă și față 

de alte mase intraabdominale. Elementele clinice de diferențiere sunt prezentate 

în figura 20.  

 

 

 

Fig. 20 Elementele clinice de diferențiere a dilatației cu torsiune gastrică de alte afecțiuni 

ale viscerelor abdominale 
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Un algoritm diagnostico-terapeutic bazat pe interpretarea datelor obținute 

prin investigații imagistice este prezentat în figura 21. 

 

 

 
 

Fig. 21 Algoritm diagnostico-terapeutic în dilatarea cu torsiune gastrică la câine 
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Prognosticul este grav, mortalitatea depășește 26-33%. Există șanse de 

supraviețuire dacă se intervine în primele 4-6 ore de la debutul bolii. Mortalitatea 

postoperatorie variază între 15 și 60%. 

 

Tratamentul are caracter de urgență și vizează următoarele obiective:  

 stabilizarea animalului; 

 decomprimarea stomacului; 

 evacuarea conținutului gastric (lavaj); 

 repoziționarea stomacului; 

 pexia stomacului pentru a prevenii recidivele.  

 

Tratamentul debutează prin măsuri de terapie intensivă care urmăresc 

combaterea:  

 Stării de dezhidratare (hemoconcentrație) - fluidoterapie 90 

ml/kg 

  - sol. cloruro-sodica 0,9% 70 ml/kg, 

  - sol. macromoleculare 70D -20ml/kg, sau 

  - sol. Cloruro-sodica hipertona 5% 4ml/kg; 

 Acidozei metabolice 

  - Bicarbonat de sodiu sol 7,2%; 

 Stării de șoc (durere, mediatori ai inflamației, tensiunea 

arterială) 

  Glucocorticoizi;  

   - hidrocortizon - 10mg/kg iv sau 

   - dexamethazon – 2-4 mg/kg la 6 ore sau 

   - prednisolon - 10mg/kg iv; 

  Dobutamină - 2,5 micrograme/kg/min. 
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 Sepsiei  

  Antibiotice:  

   - Ampicilină 22mg/kg la 8 ore sau 

   - Cefazolin 15-25 mg/kg la 8 ore. 

 Aritmiei ventriculare 

  - Lidocaină 2-4mg/kg IV la 15-30 min repetare, apoi  

  - perfuzie continua cu 30-80 micrograme /kg/min, sau 

  - Procainamidă 6-10 mg/kg IV în bolus, tot la 5-15 min, apoi 

  - 25-40 ug in perfuzie, sau  

   - Sulfat de magneziu 15-30 mg/kg, sau  Amiodarone sau 

Sotalol 

 Coagularii intravasculare diseminate 

- Heparină 100mg/kgcorp. 

 

 

Decomprimarea stomacului se poate realiza prin: 

 sondaj oro-esofago-gastric; 

 trocarizare percutanată (gastrocenteză);  

 gastrotomie.  

Sondajul oro-esofago-gastric și gastrocenteza, în cele mai multe cazuri, 

pot fi executate în absența anesteziei. Reușita sondajului gastric nu exclude 

posibilitatea torsionării stomacului.  

Sonda gastrică se va menține câteva ore, timp în care se va examina 

conținutul evacuat. Aspectul de zaț de cafea, eventual cu prezența unor sfacele 

de mucoasă gastrică indică necroza peretelui stomacului.  
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Dacă sondajul nu poate fi realizat și timpanizarea animalului recidivează 

(după gastrocenteză) se va recurge la intervenția chirurgicală minimală - 

provizorie (gastrostomie pe cateter sau fistulă gastrică). 

Evacuarea conținutului gastric se face prin lavaj repetat cu apă călduță 

pe sondă, cateter sau direct prin fistula gastrică.  

Intervenția chirurgicală este de dorit a fi efectuată cât mai curând posibil 

(pentru a putea examina și aprecia gradul de torsiune, leziunile stomacului - 

porțiunile ischemice sau necrozante, leziunile splenice), atunci când starea 

generală a pacientului permite efectuarea anesteziei. 

Anestezia și terapia intensivă vor fi particularizate stării de abdomen acut 

și se va avea în vedere starea de șoc. 

 

GASTROSTOMIA PROVIZORIE LA CÂINE 

după Igna C. – 2011 
 

“Indicații: dilatație gastrică  (torsiune gastrică) - pentru decomprimare. 

Pregătiri preoperatorii: clasice pentru creerea câmpului operator 

(regiunea se tunde; se spală cu apă și săpun steril; se antiseptizează 

tegumentele); atenție la refacerea echilibrului hidro-electolitic și acido-bazic. 

Anestezie: NLA sau N-NLA (preferabilă fiind narcoza inhalatorie). 

Contenție: decubit dorsal. 

Instrumentar: două seturi de instrumentar (I - pentru timpii aseptici, II- 

pentru timpii septici ai operației): bisturie, foarfece, pense chirurgicale, pense 

hemostatice, depărtătoare, ace de sutură, portac. 
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Tehnica operatorie                              

Procedeul de gastrostomie pe cateter 

Incizia peretelui abdominal drept (5-10 cm) la nivelul articulațiilor condro-

costale aproximativ 4-5 cm caudal de ultima coastă  (celiotomie 

subhipocondrală) – 1 și – 2. 

Contraincizia (1 cm) peretelui abdominal, lateral de plaga de celiotomie și 

plasarea unui cateter Foley (nr. 1 - 3) – 3.       

Plasarea unei suturi în bursă (fir neresorbabil monofilament inserat 

neperforant) pe peretele gastric exteriorizat în plagă – 4.          

Incizia stomacului și plasarea cateterului Foley (umflarea balonașului, 

strângerea suturii în bursă) - (TS) – 5.       

Pexia stomacului (2-4 cm) la peritoneu presupune în prealabil scarificarea 

suprafețelor. Pentru acolare se utilizează cu 3-4 fire separate simple dintr-un 

material resorbabil sintetic – 6.      

Sutura plăgii de celiotomie (sutura peritoneului și a țesutului fibros al liniei 

albe se poate executa în surjet simplu (la câinii din rasele de talie mare ca și la 

animalele obeze se recomandă sutura în puncte separate simple); sutura 

țesutului conjunctiv subcutanat în surjet de tip endoversat cu material resorbabil; 

sutura pielii în puncte separate simple cu fire neresorbabile). Ancorarea la piele 

(puncte separate) a cateterului. 

Procedeul clasic de gastrostomie (fistulă gastrică) 

Celiotomia subhipocondrală (paracostală).    

Pexia peretelui gastric la marginile tegumentare ale plăgii peretelui 

abdominal (surjet simplu cu material neresorbabil) – 7.   

Incizia peretelui gastric – 7.  O variantă executivă constă în efectuarea 

pexiei peretelui gastric la marginile plăgii peritoneale urmată de incizia peretelui 

gastric și suturarea marginilor plăgii mucoasei gastrice la piele – 9 și – 10. 
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Îngrijiri postoperatorii 

Protecția gastrostomiei se face prin aplicarea la câine a unui colier 

Elisabethan. Antisepsia zilnică a plăgii operatorii. Antibioticoterapie profilactică. 

Regim igieno-dietetic: în primele 24-36 de ore, total restrictiv (dietă absolută) și 

lavaj gastric direct sau prin cateterul Foley‖. 

 

După normalizarea situației (absența dilatației stomacului, timpanismului) 

se poate trece la suspendarea stomiei gastrice (extragerea cateterului sau la 

desfacerea pexiei gastro-tegumentare, gastrorafie, repunerea stomacului în 

abdomen și sutura plăgii de celiotomie). 

 

Când conținutul evacuat prin lavaj indică necroza peretelui stomacului se 

va interveni chirurgical printr-o celiotomie mediană exploratorie.  Se va 

repoziționa stomacul în poziție topografică normală (detorsiona) Se vor rezeca 

porțiunile ischemice sau necrozante – gastrectomie parțială.  Dacă leziunile 

necrotico-ulcerative sunt de dimensiuni reduse se poate încerca invaginarea lor 

prin aplicarea de puncte separate de sutură tip Lembert. Leziunile splenice se 

vor trata prin splenectomie parțială sau totală. 
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GASTRECTOMIA   PARȚIALĂ 
după Igna C. – 2011 

 

„Pregătiri preoperatorii: clasice pentru creerea câmpului operator 

(regiunea se tunde; se spală cu apă și săpun steril; se antiseptizează 

tegumentele); decomprimare gastrică prin sondaj oro-esofago-gastric. 

Anestezie: NLA sau N-NLA (preferabilă fiind narcoza inhalatorie). 

Contenție: decubit dorsal. 

Instrumentar: două truse (I - timpi aseptici, II - timpi septici) compuse din: 

bisturie, foarfece, pense chirurgicale, pense hemostatice, pense de baraj, 

depărtătoare, ace de sutură, portac. 

 

Tehnica operatorie 

 Celiotomie mediană xifo-ombilicală  - incizia longitudinală a pielii și a 

țesutului conjunctiv subcutanat pe mijlocul feței ventrale a abdomenului este 

urmată de incizia linie albe și a peritoneului.. 

Explorarea abdomenului, expunerea stomacului și stabilirea ariei afectate.  

Exteriorizarea, izolarea stomacului și fixarea (determinarea) limitelor 

rezecției – 1. 

Ramurile vasculare ale a. gastrice stângi și ramurile omentale ale a. 

gastro-epiploice stângi care converg spre aria de rezecție sunt ligaturate și 

secționate odată cu omentul aferent. 

Aplicarea penselor de baraj și a unor fire tractoare, în peretele gastric 

sănătos, pe marginile ariei de rezecție – 2. 

Excizia peretelui gastric (timp septic TS) – 2. 
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Sutura biplan a breșei gastrice: 

o Surjet (simplu, Schmieden, Bell) cu fir neresorbabil monofilament 

sau resorbabil sintetic amplasat în muco-submucoasă (TS) – 3; 

o Surjet endoversat (Cusching, Bledinger) cu fir resorbabil (de 

preferat sintetic) inserat sero-muscular (TS) – 4. 

 Lavajul suturilor, ridicarea penselor de baraj și repunerea stomacului în 

cavitatea abdominală. 

  

Sutura peretelui abdominal: peritoneului și țesutul fibros al liniei albe în 

surjet simplu (la câinii din rasele de talie mare ca și la animalele obeze se 

recomandă sutura în puncte separate simple); țesutul conjunctiv subcutanat în 

surjet de tip endoversat cu material resorbabil; pielea în puncte separate simple 

cu fire neresorbabile.  

 

Îngrijiri postoperatorii 

Protecția plăgii abdominale se asigură printr-un pansament protector-

antiseptic (cămașa Alfort) și un colier Elisabethan. Antisepsia zilnică a plăgii 

operatorii. Antibioticoterapie profilactică. Regim igieno-dietetic: în primele 24-36 

de ore, total restrictiv (dietă absolută),  apoi lichidian - 1-3 zile, cu trecere treptată 

– 2-4 zile printr-o dietă semi-lichidă spre o alimentație normală”. 
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SPLENECTOMIA LA CARNASIERE 
după Igna C. – 2011 

 

„Anestezie: N-NLA. 

Contenție: în decubit dorsal sau în decubit lateral drept. 

Instrumentar: bisturiu, foarfece, depărtătoare, pense de baraj, pense 

hemostatice, pensă chirurgicală, ace de sutură, portac. 

Tehnică operatorie 

Celiotomia mediană mezogastrică sau, după preferință, celiotomie 

postcostală stângă. 

Aplicarea depărtătoarelor și prin manopere blânde de taxis manual se 

exteriorizează splina. 

Splenectomia totală 

Identificarea vaselor din ligamentul gastrolienal care converg spre hilul 

splenic (a. și v. splenică și a. și v. gastroepiploice stângi) – 1. 

Ligaturarea dublă a vaselor identificate anterior (fire resorbabile) – 1. 

Secționarea ligamentului gastrolienal printre ligaturile vasculare – 1. 

Repunerea bontului ligamentar în cavitatea abdominală. 

Splenectomia parțială 

Identificarea leziunii traumatice (rupturii, hematomului postlezional) și 

delimitarea porțiunii de splină care va fi supusă exerezei (îndepărtării). 

Ligatura vaselor din ligamentul gastro-splenic aferente porțiunii de rezecat 

– 2. 

Clamparea cu o pensă de baraj a parenchimului splenic și rezecția polului 

detașat traumatic – 2. 

Sutura tranșei splenice restante se face cu fir resorbabil (preferabil 

sintetic). Sutura poate fi realizată în puncte separate în dublu „U” – 3 și – 4 sau în 

surjet întretăiat – 5. 
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Facultativ, bontul de amputație poate fi protejat prin omentopexie (sutura 

unui lambou pediculat din omentul mare) – 6 și – 7. 

Repunerea splinei în cavitatea abdominală este precedată de un lavaj 

insistent cu soluție izotonă cloruro-sodică, încălzită la temperatura corpului. 

Închiderea prin sutură a breșei de celiotomie.” 
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Repoziționarea stomacului 

Pentru prevenirea recidivelor se recomandă gastropexia. Unul din 

procedeele utilizate este gastrostomia pe cateter executată însă printr-o 

celiotomie mediană largă (vezi și gastrostomia minim invazivă – provizorie), 

Tubul va trebui montat în vecinătatea antrului piloric. Metoda prezintă 

dezavantaje evidente (risc crescut de peritonită – revărsări de conținut stomacal 

pe lângă tub, perioadă lungă de monitorizare postoperatorie. 

Alte metode de gastropexie sunt: gastropexia liniară, gastropexia cu gaică 

peritoneală, gastropexia circumcostală și gastropexia executată laparoscopic. 

Fiecare prezintă avantaje și dezavantaje specifice.  

Gastropexia liniară este cel mai ușor de executat dar rezistența conferită 

de aderența peritoneu-stomac este relativ slabă – risc de recidive – figura 22.  

 

 

Fig. 22 Dilatație cu torsiune gastrică recidivată după gastropexia liniară 
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Gastropexia cu gaică peritoneală este mai dificil de executat decât 

gastropexia liniară, dar prezintă dezavantajul unei rezistențe medii. 

Gastropexia circumcostală prezintă avantajul rezistenței (cel mai redus 

procent de recidive), dar și o serie de dezavantaje (dificil de executat, durată mai 

mare a intervenței chirurgicale, pot apare fracturi de coaste și pneumotorax) – 

figura 23. 

 

 

Fig. 23 Gastropexia circumcostală 
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GASTROPEXIA 
după Igna C. – 2011 

 

„Indicații: torsiune cu dilatație gastrică – pentru prevenirea recidivelor.  

Pregătiri preoperatorii: clasice pentru creerea câmpului operator 

(regiunea se tunde; se spală cu apă și săpun steril; se antiseptizează 

tegumentele); atenție la refacerea echilibrului hidro-electolitic și acido-bazic. 

Anestezie: NLA sau N-NLA (preferabilă fiind narcoza inhalatorie). 

Contenție: decubit dorsal. 

Instrumentar: bisturiu, foarfece, depărtătoare, pensă chirurgicală, pense 

hemostatice, ace de sutură, portac, aspirator chirurgical. 

 

Tehnica operatorie 

Celiotomie mediană xifo-ombilicală. Decomprimarea (puncție sub protecția 

unei suturi în bursă și aspirarea conținutului) și detorsionarea stomacului. 

Expunerea joncțiunii gastro-pilorice (fața ventrală a pilorului). 

                  

 

 

 

 

 

Procedeul de gastropexie liniară 

Pexia în surjet simplu (fir resorbabil sintetic) a sero-muscularei pilorice la 

peritoneul și fascia transversă a peretelui abdominal ventro-lateral drept – 1. 

O altă variantă tehnică presupune incizia liniară a stratului sero-muscular 

al antrului piloric și de asemenea a peritoneului și fasciei transverse (pe aceeași 
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lungime) a peretelui abdominal ventro-lateral drept – w. Marginile celor două 

incizii se afrontează prin două suturi efectuate în surjet simplu cu fir resorbabil. 

 

Procedeul de gastropexie cu lambou 

Varianta circumcostală 

Crearea unui lambou dreptunghiular din sero-musculara antrului piloric – 

3. Lamboul trebuie să conțină o ramură arterială a a. gastro-epiploice drepte. 

Incizia peritoneului și a m. transvers abdominal (atenție la inserțiile diafragmei) la 

nivelul articulației condro-costale, în lungul coastei a XI-a sau a XII-a, care se 

expune prin dilacerare – 3. 

 Plasarea lamboului în jurul coastei – 4 și fixarea lui în puncte separate de 

sutură (fire resorbabile sintetice) la marginile plăgii pilorice (la locul inițial) – 5. 

 Marginile inciziei peretelui abdominal se fixează prin puncte separate de 

sutură, lângă lamboul circumcostal la peretele gastric – 6. 

    Varianta cu gaică peritoneală 

Este asemănătoare gastropexiei circumcostale, lamboul gastric trecându-

se printr-o gaică confecționată în peretele abdominal (două incizii transversale 

paralele) doar din peritoneu și fascia m. transvers al abdomenului. 

Sutura peretelui abdominal se face etajat: sutura peritoneului și a țesutului 

fibros al liniei albe se poate executa în surjet simplu (la câinii din rasele de talie 

mare ca și la animalele obeze se recomandă sutura în puncte separate simple); 

sutura țesutului conjunctiv subcutanat în surjet de tip endoversat cu material 

resorbabil; sutura pielii în puncte separate simple cu fire neresorbabile. 
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Îngrijiri postoperatorii: protecția plăgii suturate se asigură printr-un 

pansament protector-antiseptic (cămașa Alfort) și un colier Elisabethan; 

antisepsia zilnică a plăgii operatorii; antibioticoterapie profilactică; continuarea 

măsurilor de terapie intensivă – corectarea dezechilibrelor electrolitice, acido-

bazice și cardiace; regim igieno-dietetic: în primele 24-36 de ore, total restrictiv 

(dietă absolută),  apoi lichidian - 1-3 zile, cu trecere treptată – 2-4 zile printr-o 

dietă semi-lichidă spre o alimentație normală, reglarea motilității gastrice 

(metoclopramid 0,2 mg/kg)”. 

 

Profilaxia dilataței cu torsiune gastrică vizează o serie de măsuri igieno-

dietetice (hrănire de mai multe ori pe zi, hrană umedă, vasul de hrănire așezat la 

înălțime, apă la discreție, evitarea concurenței înte indivizi în timpul furajării, 

repaus de 1-2 ore după ingerarea hranei) dar poate include și o latură de 

prevenire a torsionării stomacului printr-o intervenție chirurgicală – gastropexia 

laparoscopică.  
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6.  ULCERUL GASTRIC 

 

Ulcerul gastric este o leziune erozivă localizată pe mucoasa stomacului, 

care are tendința de autointreținere și cronicizare. 

Frecvența  Boala a fost semnalată la cal, câine, bovine și ovine (ulcer 

abomasal), suine și foarte rar la pisică. 

Etiopatogeneza  Ulcerul apare ca urmare a unui dezechilibru în balanța 

dintre factorii protectori ai mucoasei stomacului (mucus, bicarbonați) și cei 

agresivi (secreția acidă, pepsină, acizi biliari).  

La câine, în etiologia ulcerului gastric sunt incriminați următorii agenți 

cauzali: administrarea de analgezice-antiinflamatorii nesteroidice (NSAID), 

afecțiunile hepatice și tumorile primare ale tractului gastro-intestinal (limfoame, 

adenocarcinoame, leiomioame, leiomiosarcoame). Administrarea de 

glucocorticoizi potențează dezvoltarea ulcerelor prin creșterea producției de acid 

clorhidric. 

La pisică etiologia este exclusiv neoplazică (limfoame și 

adenocarcinoame). 

La bovine ulcerele abomasale sunt cauzate de afecțiuni virale ca diareea 

virală și febra catarală malignă și de afecțiuni neoplazice (limfosarcoame). 

Frecvența cea mai ridicată este întâlnită la vițeii care sunt alăptați (lapte sau 

înlocuitori), în primele 1-3 luni de viață, Ulcerele abomasale apar și la animalele 

adulte, vacile mari producătoare de lapte, fiind mai frecvent afectate, în primele 6 

săptămâni după fătare. Este incriminată o periodă prelungită de inapetență, 

consecutiv căreia apare o scădere drastică a pH-ului abomasal. 
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În etiologia ulcerelor gastrice la porc stresul și regimul furajer joacă un rol 

important. 

Simptomatologie La unii câini ulcerele gastrice evoluează asimptomatic. 

Simptomele observate sunt: abatere, pierdere în greutate, dureri abdominale, 

anemie, hematemeza, melena și inapetență.  

La bovine semnele clinice includ dureri abdominale ușoare, bruxism, 

anorexie, tahicardie (90-100 bătăi/minut), mucoase palide, puls slab, extremitați 

reci, respirații superficiale,  tahipnee, și melenă. La viței domină timpanismul 

hipocondrului drept. Palparea regiunii este dureroasă și relevă o acumulare 

hidro-aerică. Semnele carcteristice perforării ulcerelor gastrice și instalării 

peritonitei (localizate sau  difuze) apar frecvent la bovine – vezi și peritonita. 

Diagnosticul în ulcerele gastrice se suspicionează în urma coroborării 

datelor anamnetice cu cele rezultate în urma examinării clinice și se certifică prin 

examen endoscopic al stomacului. Investigațiile radiografice și ecografice sunt 

utile doar pentru diagnosticarea unor mase neoplazice declanșatoare a 

ulcerațiilor gastrice, leziunile ulcerative ale mucoasei neputând fi vizualizate prin 

aceste metode. 

Diagnosticul ulcerelor abomasale este dificil, bazându-se pe datele 

examenului clinic. Diagnosticul diferențial față de reticulo-peritonită și /sau 

perforația cecumului este dificil de efectuat. Diagnosticul de peritonită se pune în 

urma examinării lichidului peritoneal (proteină totală crescută, număr mare de 

celule nucleate, neutrofile degenerate).  

Prognosticul este  favorabil la câine atunci când diagnosticul a fost 

precizat în primele faze de evoluție. Prognosticul este rezevat spre grav în cazul 

apariției perforațiilor gastrice, mortalitatea depășind 70%. 

Prognosticul la bovine este rezervat-grav la viței și grav în ulcerele 

perforate cu peritonită difuză la bovinele adulte. 
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Tratamentul  

La carnasiere 

Tratamentul medicamentos urmărește reducerea acidiății gastrice și 

prevenirea distrugerii mucoasei gastro-intestinale, creând condițiile locale 

necesare pentru vindecarea ulcerului. Tratamentul trebuie continuat timp de 6-8 

săptămâni. Medicamentele utilizate, care scad secreția de acid clorhidric și ajută 

la protejarea mucoasei gastro-intestinale deteriorate sunt: famotidina (0,5-1 

mg/kgcorp, oral, sc, sau iv, de 2 ori pe zi), cimetidina (10 mg/kgcorp, oral, im, sau 

iv, trei ori pe zi), ranitidina (câini: 2 mg/kgorp, oral sau iv, trei ori pe zi; pisici de 

2,5 mg/kgcorp, iv, de două ori pe zi) sau omeprazol 0,5-1 mg / kgcorp (oral). 

Utilizarea anti-acidifianților gastrici presupune administrarea de produse 

care conțin săruri de aluminiu sau magneziu (sucralfat  la câini: 0,5-1 g, oral de 

două - trei ori pe zi; la pisici: 0,25 g, oral, de trei ori pe zi). 

Administrarea de misoprostol (un analog de prostaglandină E2) ajută la 

prevenirea ulcerului asociat administrării de analgezice-antiinflamatorii 

nesteroidice (NSAID), dar nu ajută la vindecarea mucoasei sau la descreșterea 

secreției de acid clorhidric.  

Utilizarea antibioticelor (ampicilină 22 mg/kgcorp, iv, de trei-patru ori pe zi) 

este indicată la animalele cu febră și neutrofilie.  

În formele de ulcer gastric perforat, când tabloul clinic este expresia 

sindromului de iritație peritoneală, tratamentul este operator și constă în 

operația de rezecție a ulcerului – vezi gastrectomia parțială (dilatația cu torsiune 

gastrică la câine), de vagotomie și de gastro-piloroectomie cu gastro-

enteroanastomoză.  
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GASTRO-PILORECTOMIA CU ANASTOMOZĂ   

GASTROINTESTINALĂ 

după Igna C. - 2011 

 

“Indicații: tumori gastro-pilorice, ulcere gastro-pilorice la carnivore și mai 

rar la suine. 

Pregătiri preoperatorii: clasice pentru creerea câmpului operator 

(regiunea se tunde; se spală cu apă și săpun steril; se antiseptizează 

tegumentele); decomprimare gastrică prin sondaj oro-esofago-gastric. 

Anestezie: NLA sau N-NLA (preferabilă fiind narcoza inhalatorie). 

Contenție: decubit dorsal. 

Instrumentar: două truse (I - timpi aseptici, II - timpi septici) compuse din: 

bisturie, foarfece, pense chirurgicale, pense hemostatice, pense de baraj, 

depărtătoare, ace de sutură, portac. 

Tehnica operatorie 

Celiotomie mediană xifo-ombilicală: incizia longitudinală a pielii și a 

țesutului conjunctiv subcutanat pe mijlocul feței ventrale a abdomenului este 

urmată de incizia linie albe și a peritoneului – vezi gastrotomia. 

  Exteriorizarea, expunerea și izolarea regiunii gastro-pilorice. 

  Localizarea canalului coledoco-pancreatic (la carnasiere) și a canalului 

coledoc (la suine). Fixarea limitelor rezecției pilorice, hemostaza preventivă 

(ligaturare) a vaselor conținute de omentul mare și mezenter, aflate în limitele 

rezecției și plasarea penselor de baraj – 1. 

Excizia pilorului, a porțiunii aferente de oment și mezenter (în formă de 

"V") și plasarea unor fire tractoare în unghiurile (mezenteric și antimezenteric) al 

fiecărei tranșe (intestinală și gastrică) de secționare (timp septic -TS) – 2. 
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Procedeul de anastomoză gastro-duodenală termino-terminală 

(Gastroduodenostomie  - Billroth I) 

Egalizarea tranșelor de secțiune prin reducerea diametrului breșei gastrice 

(sutura cu fir nersorbabil sintetic în surjet endoversat Cusching, închizând parțial 

breșa pe curbura mică a stomacului) (TS) – 3 și – 4. 

Reunirea tranșelor de rezecție prin sutură (surjet endoversat Cusching cu 

fir resorbabil sintetic) - vezi și suturile tubului digestiv (TS) – 5 și – 6. 

 

Procedeul de anastomoză gastro-jejunală latero-laterală 

(Gastrojejunostomie - Billroth II) 

Închiderea tranșelor de rezecție (gastrică și duodenală) prin sutură - vezi 

crearea unui bont intestinal (enteroanastomoza latero-laterală și sutura gastrică 

biplan - (TS) – 7. 

Fixarea marginii antimezenterice a jejunului la curbura mare a stomacului 

prin sutură în surjet endoversat Cusching cu fir resorbabil sintetic (lungimea 

suturii va fi egală cu diametrul viitoarei comunicări) – 8. 

Incizia stomacului și jejunului pe marginile suturii anterioare (TS) – 8. 

Reluarea firului de sutură de pe tranșa posterioară (față de câmpul 

operator – vizual - și completarea închiderii comunicării gastro-jejunale - sutura 

tranșei anterioare (TS) – 9 și – 10. 

Lavajul suturilor, ridicarea penselor de baraj și repunerea anastomozei în 

cavitatea abdominală. Sutura peretelui abdominal: peritoneul și țesutul fibros al 

liniei albe în surjet simplu (la câinii din rasele de talie mare ca și la animalele 

obeze se recomandă sutura în puncte separate simple); țesutul conjunctiv 

subcutanat în surjet de tip endoversat cu material resorbabil; pielea în puncte 

separate simple cu fire neresorbabile.  
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Îngrijiri postoperatorii: protecția plăgii suturate se asigură printr-un 

pansament protector-antiseptic (cămașa Alfort) și un colier Elisabethan. 

Antisepsia zilnică a plăgii operatorii. Antibioticoterapie profilactică. Administrarea 

de produse care scad secreția de acid clorhidric și anti-acidifianți gastrici. Regim 

igieno-dietetic: în primele 24-36 de ore, total restrictiv (dietă absolută),  apoi 

lichidian - 1-3 zile, cu trecere treptată – 2-4 zile printr-o dietă semi-lichidă spre o 

alimentație normală.‖. 

 

Tratamentul ulcerelor abomasale la bovine 

La viței se recomandă administarea de substante anti-acidifiante, 

antagoniști ai receptorilor histaminici (cimetidina - 100 mg/kgcorp, de trei ori pe zi 

sau ranitidină - 50 mg / kgcorp, de trei ori pe zi) și antibiotice cu spectru larg 

pentru o perioadă îndelungată (de regulă, peste 5 zile). Recuperarea durează în 

general 1-2 săptămâni.  

Tratamentul operator este indicat pentru bovinele adulte cu ulcer 

abomasal perforat asociat cu distopia abomasului – rezecția peretelui abomasal 

ulcerat, corectarea distopiei, desfacerea aderențelor peritoneale, lavajul cavității 

abdominale, asigurarea drenajului, antibioticoterapie (vezi - abomasotomia și 

tratamentul distopiilor abomasale). Animalele cu peritonită difuză consecutiv 

perforării unui ulcer abomasal, în general, nu răspund la tratament.   
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7.  SPASMUL, STENOZA ȘI OBSTRUCȚIA PILORICĂ 

 

Spasmul piloric este o contracție spasmodică a musculaturii pilorului cu 

oprirea tranzitului gastric.  

Tulburările de tranzit piloric, în afară de spasm, mai pot fi datorate 

obstrucțiilor parțiale sau totale prin corpi străini – figura 24 și de asemenea, 

stenozei pilorice prin hiperplazia congenitală sau dobândită.  

 

 

Fig. 24 Obstrucție pilorică la pisică 
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Frecvență – etiologie. Spasmul piloric se întâlnește la câinii tineri, 

putându-se datora unor factori psihogeni (frica), neurogeni (locali și/sau centrali) 

și gastrici (dischinezii și/sau dispepsii) care apar pe fond ereditar. 

Stenoza pilorică apare mai frecvent la rasele Boxer, Bulldog, Pechinez, 

Shih Tzu, Pudel, Rottweiler și la terieri. Masculii sunt mai frecvent afectați, decât 

femelele. Cauza exactă a hipertrofie pilorice – stenozei pilorice este 

necunoscută. Se consideră că stenoza pilorică apare datorită hiperplazie 

congenitale (genetică) sau dobândite a sfincterului piloric (infamatorie, 

cicatricială, neoplazică).  

Stenoza pilorică apare relativi frecvent și la mânji (Zedler – 2009) 

Clinic se constată prezența apetitului, uneori chiar exagerat și producerea 

vomei în jet la 15-30 de minunte de la ingerare. Materialul vomitat este nedigerat, 

acid și fără conținut biliar. Severitatea simptomelor este corelată cu gradul de 

îngustare a canalului piloric. 

După mai mult timp se produce și dilatația gastrică și animalul prezintă 

anorexie, polidipsie și slăbește progresiv. Când tranzitul este complet oprit apar 

manifestări clinice de ocluzie. 

Diagnosticul se precizează radiologic (radiografii simple, tranzit baritat și 

fluoroscopii)  și ecografic, urmărindu-se peristaltismul și dinamica tranzitului prin 

pilor. Investigațiile radiografice și cele endoscopice pot descoperi cauza 

obstrucției pilorice prin corp străin – vezi și gastropatia traumatică. 

Efectuarea diagnosticului diferențial se impune față de hernia hiatală, 

invaginația gastro-esofagiană și față de dilatația și torsiunea gastrică acută, în 

care sunt prezente vomituriții fără vomă. 

Prognosticul este favorabil. 
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Tratamentul În spasmul piloric se încearcă inițial un tratament 

medicamentos cu antispastice (Scobutil, Spasmium) și se fragmentează 

necesarul zilnic de hrană în 3-5 tainuri mici.  

În stenoza pilorică, dacă tratamentul medicamentos (antispastice, 

antivomitive) nu dă rezultate se încearcă  o intervenție endoscopică - dilatarea 

repetată a pilorului cu o sondă cu balonaș. Eșecul intervenție presupune 

recurgerea la tehnici chirurgicale de piloromiotomie, piloroplastie sau la operația 

de gastro-piloroectomie cu gastro-enteroanastomoză – vezi și ulcerul gastric. 

În obstrucția pilorică cauzată de corpuri străine tratamentul constă în 

piloro sau gastrotomie – vezi și tratamentul gastropatie traumatice. 

 

PILOROMIOTOMIA 
(Procedeul Fredet - Ramstedt) 

după Igna C. - 2011 

 

„Indicații: stenoză pilorică. Afecțiunea este frecventă la câine. 

Pregătiri preoperatorii: clasice pentru creerea câmpului operator 

(regiunea se tunde; se spală cu apă și săpun steril; se antiseptizează 

tegumentele); decomprimare gastrică prin sondaj oro-esofago-gastric. 

Anestezie: NLA sau N-NLA (preferabilă fiind narcoza inhalatorie). 

Contenție: decubit dorsal. 

Instrumentar: bisturiu, pense chirurgicale, pense hemostatice, foarfece, 

depărtătoare (de preferat autostatic - Balfour), ace de sutură, portac. 

Tehnica operatorie 

Celiotomie mediană xifo-ombilicală: incizia longitudinală a pielii și a 

țesutului conjunctiv subcutanat pe mijlocul feței ventrale a abdomenului este 

urmată de incizia linie albe și a peritoneului. 
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Explorarea abdomenului, localizarea pilorului și exteriorizarea lui în plaga 

operatorie – 1.  

Când exteriorizarea nu este posibilă se eliberează pilorul prin secționarea 

ligamentului hepato-gastric – 2. 

Incizia seroasei și muscularei pilorului pe fața sa antimezenterică – 3. Se 

dilacerează stratul muscular ala antrului piloric cu vârful unui foarfece curb, 

eliberând mucoasa – 4, care  herniază – 5. 

Hemoragia pilorică este neînsemnată, putând fi controlată prin 

tamponament. 

Repunerea pilorului în cavitatea abdominală. 

Sutura plăgii din peretele abdominal:  

- rezecția ligamentului falciform; 

- sutura peritoneului și a țesutului fibros al liniei albe se poate executa 

în surjet simplu (la câinii din rasele de talie mare ca și la animalele obeze se 

recomandă sutura în puncte separate simple);  

- sutura țesutului conjunctiv subcutanat în surjet de tip endoversat cu 

material resorbabil;  

- sutura pielii în puncte separate simple cu fire neresorbabile. 

Îngrijiri postoperatorii 

Protecția plăgii suturate se asigură printr-un pansament protector-

antiseptic (cămașa Alfort) și un colier Elisabethan. Antisepsia zilnică a plăgii 

operatorii. Antibioticoterapie profilactică. Regim igieno-dietetic: în primele 24-36 

de ore, total restrictiv (dietă absolută),  apoi lichidian - 1-3 zile, cu trecere treptată 

– 2-4 zile printr-o dietă semi-lichidă spre o alimentație normală”. 
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PILOROPLASTIA 

după Igna C. - 2011 

 

“Indicații: stenoză pilorică. Afecțiunea este frecventă la câine. 

Pregătiri preoperatorii: clasice pentru creerea câmpului operator 

(regiunea se tunde; se spală cu apă și săpun steril; se antiseptizează 

tegumentele); decomprimare gastrică prin sondaj oro-esofago-gastric. 

Anestezie: NLA sau N-NLA (preferabilă fiind narcoza inhalatorie). 

Contenție: decubit dorsal. 

Instrumentar: două truse (I - timpi aseptici, II - timpi septici) compuse din: 

bisturie, foarfece, pense chirurgicale, pense hemostatice, pense de baraj, 

depărtătoare, ace de sutură, portac. 

Tehnica operatorie 

 Celiotomie mediană xifo-ombilicală: - incizia longitudinală a pielii și a 

țesutului conjunctiv subcutanat pe mijlocul feței ventrale a abdomenului este 

urmată de incizia linie albe și a peritoneului – vezi gastropatia traumatică. 

Explorarea abdomenului, localizarea pilorului și exteriorizarea lui în plaga 

operatorie. Când exteriorizarea nu este posibilă se eliberează pilorul prin 

secționarea ligamentului hepato-gastric. 

 

Procedeul longitudinal - transversal (Heincke - Mikolicz) 

  Incizie longitudinală antimezenterică a tuturor straturilor (seroasă, 

musculară, submucoasă, mucoasă) pilorului (timp septic - TS) – 1. 

  Montarea a două fire tractor la mijlocul plăgii pilorice care se transformă 

într-o plagă transversală. (TS) – 2. 

  Sutura plăgii transversale cu fire resorbabile sintetice sau neresorbabile 

monofilament (surjet simplu sau surjet endoversat neperforant). (TS) – 3. 
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         Procedeul "Y - U" 

  Incizie în forma literei "Y" pe fața antimezenterică a pilorului și a antrului 

piloric  – 4. Incizia interesează toate straturile - (TS). 

Lamboul antral este tras (avansat) spre baza inciziei pilorului (baza "Y"-lui) 

(TS) – 5 și suturat în surjet simplu sau endoversat neperforant (TS) – 6. 

 

Procedeul cu anastomoză latero-laterală duodeno-pilorică (Finney, 

Jaboulay) 

Pilorul și duodenul sunt incizate longitudinal, (TS) – 7. Crearea 

comunicării între antrul piloric și duoden se poate face și prin secționarea lor în 

"U" (procedeul Finney) - sau prin două incizii paralele (procedeul Jaboulay) (TS). 

Pilorul și duodenul sunt apoziționate latero-lateral printr-o sutură în puncte 

separate simple neperforante (TS) (tranșa posterioară) – 8. 

Continuarea suturii pe tranșa anterioară (TS) – 9. 

Stratul doi de sutură se va executa în surjet endoversat  – 10. 

Hemoragia din plăgile pilorice  poate fi controlată prin tamponament și 

forcipresură.    

Lavajul extrabdominal al plăgii pilorice cu soluție călduță izotonă de 

clorură de sodiu.    

Repunerea pilorului în cavitatea abdominală. 

Sutura peretelui abdominal: peritoneul și țesutul fibros al liniei albe în 

surjet simplu (la câinii din rasele de talie mare ca și la animalele obeze se 

recomandă sutura în puncte separate simple); țesutul conjunctiv subcutanat în 

surjet de tip endoversat cu material resorbabil; pielea în puncte separate simple 

cu fire neresorbabile.  
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Îngrijiri postoperatorii: Protecția plăgii suturate se asigură printr-un 

pansament protector-antiseptic (cămașa Alfort) și un colier Elisabethan. 

Antisepsia zilnică a plăgii operatorii. Antibioticoterapie profilactică. Regim igieno-

dietetic: în primele 24-36 de ore, total restrictiv (dietă absolută),  apoi lichidian - 

1-3 zile, cu trecere treptată – 2-4 zile printr-o dietă semi-lichidă spre o alimentație 

normală”. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



February 

28, 2017 
CLINICA CHIRURGICALA SI 

PRELEGERI CLINICE PE SPECII  2        

Igna Cornel 
 

1447 

 

 

 

8.  INVAGINAȚIA PILORO-GASTRICĂ 

Vezi  - invaginația intestinului. 
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9.  GASTROPATIILE NEOPLAZICE 

 

Sunt semnalate practic la toate speciile de animale, însă o frecvență mai 

crescută se constată la câine și mai redusă, chiar rară la pisică.  

Carcinoamele, limfoamele și leiomioamele gastrice se întâlnesc cel mai 

frecvent la câine. Adenocarcinoamele, limfosarcoamele și leiomiosarcoamele 

sunt tumori maligne. Leiomioamele gastrice sunt tumori benigne care produc 

frecvent ulcerații și sângerări gastrice. 

La pisică limfoamele sunt cel mai frecvent întâlnite, adenocarcinoamele 

fiind rare. 

Etiologie Poluarea furajelor cu aflatoxine și fitomicozele joacă un rol 

important în producerea tumorilor și granuloamelor gastrice. La oaie, în Noua 

Zeelandă și Australia, nitrosaminele și alte amine aromatice au fost implicate în 

producerea de cancere abomasale. 

Simptomatologia este dominată, în primă fază, de anorexie, fără vomă, 

dureri abdominale discrete, letargie, pierdere în greutate și apoi în faza 

următoare a evoluției, vomă, hematemeză, anemie, melena și cașexie. 
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Diagnosticul prezumtiv se bazează pe datele anamnetice și pe cele 

rezultate din examinarea clinică și paraclinică (de laborator). Investigațiile 

endoscopice pot preciza cu mai mare acuratețe diagnosticul decât cele 

radiologice. Examinările radiografice pot confirma metastazarea pulmonară. 

Examinările ecografice servesc pentru dirijarea puncțiilor biopsice și pentru 

depistarea metastazelor limfonodulare. Confirmarea diagnosticului și a tipului de 

cancer se obține în urma examenului histo-patologic. 

 

Prognosticul este favorabil în leiomioamele gastrice la câine și este grav 

în tumorile maligne. Recidivele sunt frecvente. 

 

Tratamentul este operator, constând în gastrectomie parțială cu gastro-

entero-anostomoză (Billroth I sau II). 
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TESTE RECAPITULATIVE 

 

3. Reticulita traumatică apare frecvent la:  

k. cal 

l. suine 

m. ovine 

n. bovine 

o. caprine 

 

2. Extragerea corpilor straini cu sonda magnetică se face de 

regulă în:  

a. Gastropatia de corp străin la carnivore  

b. Reticulita traumatică la bovine 

c. Reticulo-peritonită la bovine 

d. Reticulo-pericardită la bovine 

e. Dilatația gastrică la cabaline 
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3. La bovine indigestia mecanică prin corpi străini bonți este 

produsă de : 

f. sârme 

g. cuie 

h. furaje lemnoase 

i. sfori 

j. variantele a-d sunt corecte 

 

4. În reticulopericardita traumatică la bovine prognosticul este: 

a. favorabil 

b. rezervat 

c. grav 

d. variantele a-c sunt corecte 

e. variantele a-c sunt greșite 

 

 

5.  Se enunţă un prognostic favorabil în:  

a. reticulita acută  

b. reticulopericardită acută 

c. reticulopericardita cronică 

d. reticuloperitonita ocultă 

e.    reticuloperitonita cronică 
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6.  Pentru ruminotomie accesul operator se creează prin 

celiotomie:  

a. subhipocondrală stângă 

b. subhipocondrală dreaptă 

c. sublombară stângă 

d. sublombară dreaptă 

e. postcostală stângă 

 

7.  Alegeţi o variantă recomandată pentru o ruminorafie 

monoplan:  

a. puncte separate perforante  

b. surjet Schmieden 

c. puncte separate strivitoare 

d. surjet Connell 

e. rumenul se suturează doar triplan 

 

9. Evoluția reticulo-peritonitei la bovine este: 

a. acut – continuă  

b. acut – recidivantă  

c. cronică  

d. ocultă  

e. variantele a-c sunt corecte 
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9. Pentru profilaxia reticulo-peritonitei traumatice la bovine se 

pot administra: 

a. sulfat de cupru 

b. sulfat de magneziu 

c. magneți remanenți 

d. sulfat de bariu 

e. eritromicină 

 

10. Topografia normală a abomasului la bovine presupune 

plasarea lui în: 

a. flancul drept 

b. flancul stâng 

c. hipocondrul drept 

d. hipocondrul stâng 

e. prediafragmatic 

 

11. Etiopatogenia distopiilor abomasale la bovine  include:  

a.   atonia abomasului 

b.   hipertonia abomasului 

c.   hipermotilitatea abomasului 

d.   variantele a și c sunt corecte 

e.   toate variantele sunt incorecte 
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12.  Refluxul gastro-esofagian apare în: 

a. depasarea pe stânga a abomasului 

b. depasarea pe dreapta a abomasului 

c. hernia hiatală 

d. reticulita traumatică 

e. reticulopericardita traumatică 

 

13. Care entitate se întâlneşte în patologia abomasului la bovine:  

a. dislocarea în partea stângă a abdomenului 

b. dilatatia simplă cu deplasare posterioară 

(dreapta) 

c. dilatatia cu torsiune în dreapta sau stânga 

d. variantele a-c sunt corecte 

e. variantele a-c sunt incorecte 

 

16.   În deplasarea abomasală pe stânga abomasul se 

deplasează în partea stângă  a abdomenului: 

a. pe sub rumen  

b. pe deasupra rumenului 

c. prin stânga rumenului 

d. prin dreapta rumenului 

e. toate variantele sunt corecte 
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17.  Dislocarea abomasală cu deplasare în flancul stâng este 

mai frecventă la: 

a. ovine 

b. viței 

c. vaci gestante 

d. juninci 

e. tauri 

 

 

16.  Dislocarea abomasală cu deplasare în flancul stâng este mai 

frecventă la animalele hrănite cu:   

a. rădăcinoase 

b. furaje verzi 

c. fibroase 

d. multe fibroase și puține concentrate 

e. puține fibroase și multe concentrate 
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17. Puncția flancului stâng la o vacă evidențiază un lichid cu un 

pH de 2, ceea ce denotă:  

a. lichid ruminal 

b. lichid abomasal 

c. lichid intestinal 

d. lichid pericardic 

e. lichid pleural 

 

 

18. În deplasarea abomasală pe stânga abomasul percuția 

flancului și hipocondrului stâng relevă:  

a. submatitate 

b. matitate 

c. hipersonoritate 

d. toate variantele sunt corecte 

e. toate variantele sunt incorecte 
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19. Abomasopexia transcutanată este un procedeu terapeutic 

aplicat în:  

a. dislocarea în partea stângă a abdomenului 

b. dilatatia simplă cu deplasare posterioară 

(dreapta) 

c. dilatatia cu torsiune în dreapta sau stânga 

d. variantele a-c sunt corecte 

e. variantele a-c sunt incorecte 

 

 

20. Omentopexia prin celiotomie dublă (în flancul drept și în cel 

stâng) este un procedeu terapeutic aplicat în:  

a. dislocarea în partea stângă a abdomenului 

b. dilatatia simplă cu deplasare posterioară 

(dreapta) 

c. dilatatia cu torsiune în dreapta sau stânga 

d. variantele a-c sunt corecte 

e. variantele a-c sunt incorecte 
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21. Dislocația spre dreapta a abomasului care se dezvoltă ca: 

a. o afecțiune traumatică 

b. parțial ca obstrucție mecanică și parțial 

ca ileus paralitic 

c. o afecțiune inflamatorie 

d. sunt incorecte variantele a-c sunt corecte  

e. variantele a-c sunt greșite 

 

 

22. Dilatația și deplasarea posterioară dreaptă a abomasului, 

facilitează torsiunea acestuia:  

a. nu 

b. da până la 90 

c. da între 90 și 180 

d. de la 180 până la 540 

e. peste 540 
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24.   Dilatația și deplasarea posterioară dreaptă a abomasului, 

facilitează torsiunea acestuia prin celiotomie fiind 

necesară explorarea abdomenului și depistată existența 

torsiunii cheagului. Criteriile de apreciere sunt:: 

a. poziția rumenului în raport cu foiosul 

b. poziția pilorului și existența cutelor de torsiune între 

cheag și foios sau între foios și rețea  

c. necesită investigații radiografice 

d. este posibilă numai prin examen clinic atent 

e. este dificil de efectuat în timp util 

 

 

24. Cardiospasmul la câinii de talie mare are de regulă o 

etiologie:  

a. inflamatorie 

b. traumatică 

c. congenitală 

d. neoplazică 

e. degenerativă 
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25.  Tratamentul cardiospasmului traumatic presupune: 

a. esofago-cardio-miotomie 

b. dilatare cu sondă cu balonaș 

c. administrarea de spasmolitice, antiinflamatorii și 

analgezice 

d. toate variantele sunt corecte 

e. toate variantele sunt incorecte 

 

26. Cardiospasmul traumatic se întâlnește relativ frecvent la: 

a. cal 

b. bovine 

c. ovine 

d. suine 

e. toate variantele sunt corecte 

27. Tratamentul cardiospasmului inflamator presupune: 

a. esofago-cardio-miotomie 

b. dilatare cu sondă cu balonaș 

c. administrarea de spasmolitice, antiinflamatorii și 

analgezice 

d. toate variantele sunt corecte 

e. toate variantele sunt incorecte 
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28. Gastropatia traumatică se întâlnește relativ frecvent la: 

a. cal 

b. bovine 

c. ovine 

d. suine 

e. carnasiere 

 

29. Corpurile străine deglutite care pot produce invaginații sunt: 

a. acele 

b. corpurile metalice 

c. oasele 

d. materialele textile care au aspect liniar (sfori, 

fire, pansamente) 

e. toate variantele sunt corecte 

 

30. Selectati un simptom al gastropatiei traumatice de corp 

străin:   

a. epiforă 

b. vomă 

c. şchiopătură 

d. epistaxis 

e. cofoză 
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31.  Gastropatia de corp străin la carnivore are un prognostic:  

a. favorabil  

b. rezervat 

c. rezervat-grav 

d. grav 

e. incert 

 

32.  Selectati simptomul care nu apare în gastropatia traumatică 

de corp străin:   

a. inapetență 

b. vomă 

c. spasme 

d. epistaxis 

e. durere 

 

33. Gastrorafia la carnivore este recomandat să se execute:  

a. monoplan  

b. biplan 

c. triplan 

d. fiecare strat al peretelui gastric se suturează 

separat 

e. toate variantele sunt incorecte  
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34. Torsiunea stomacului la cîine se produce: 

a. de jos în sus  

b. de sus în jos 

c. de la stânga spre dreapta 

d. de la dreapta spre stânga 

e. oricare variantă este posibilă 

 

 

35. Torsiunea stomacului apare mai frecvent la 

a. feline 

b. porc 

c. câinii din rasele mici 

d. câinii din rasele cu talie mare 

e. cal 

 

36. Procedeul de deschidere operatorie a stomacului se numeşte:  

a. gastroscopie  

b. gastrorafie  

c. gastropexie 

d. gastrotomie  

e. gastroragie  
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37. In torsiune stomacului se produce:  

a. doar ocluzia cardiei 

b. doar ocluzia pilorului  

c. ocluzia cardiei şi pilorului 

d. nu apare nici o ocluzie 

e. ocluzia colonului 

 

38. In torsiune stomacului la carnivore se produce:  

a. vomă 

b. vomituriție 

c. reflux gastro-esofagian 

d. diaree 

e. constipație 

 

35.  Prin dilatarea gastrică și prin torsionarea produsă se 

stânjenește circulația: 

a. gastrică,  

b. hepatică și  

c. splenică  

d. variantele a-c sunt corecte 

e. variantele a-c sunt greșite 
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36.  Următoarele caracteristici ale unui lichid obținut prin 

sondaj naso-gastric la cal culoare verzuie, miros dulceag, cu 

particule de furaje și pHul între 3 și 6 indică:  

a. conținut gastric 

b. conținut intestinal 

c. lichid peritoneal 

d. lichid pleural 

e. lichid pericardic 

  

 

37.  Evoluția dilatării și torsionării stomacului la câine este: 

a. cronică 

b. subclinică 

c. acută 

d. asimptomatică 

e. toate variantele sunt corecte 

 

 

 

 

 



February 

28, 2017 
CLINICA CHIRURGICALA SI 

PRELEGERI CLINICE PE SPECII  2        

Igna Cornel 
 

1482 

 

 

38.   În caz de ocluzie pilorică la un cal cantitatea de lichid 

obținut prin sondaj naso-gastric poate ajunge la: 

a. 10- 40 ml / 24 de ore  

b. 40 -200 ml / 24 de ore  

c. 500 mi -1 l / 24 de ore  

d. 1-3 l / 24 de ore 

e. 40 l / 24 de ore 

 

39.   În evoluția dilatării și torsionării stomacului la câine se 

întâlnește: 

a. acidoză metabolică 

b. alcaloză metabolică 

c. diaree 

d. constipație  

e. hipervolemie 

 

40.   În evoluția dilatării și torsionării stomacului la câine apar: 

a. aritmii cardiace 

b. alcaloză metabolică 

c. diaree 

d. constipație  

e. hipervolemie 
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41.  Decomprimarea stomacului se poate realiza prin: 

a. sondaj oro-esofago-gastric; 

b. trocarizare percutanată (gastrocenteză);  

c. gastrotomie 

d. variantele a-c sunt corecte 

e. variantele a-c sunt greșite 

 

 

 

42. În tratamentul dilatării și torsionării stomacului la câine 

apare frecvent necesitatea execuției rezecției:  

a. Ficatului  

b. Colonului ascendent 

c. Cecumului 

d. Intestinului subțire 

e. Splinei 
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44. În tratamentul dilatării și torsionării stomacului la câine se 

recomandă efectuarea unui procedeu operator de prevenire 

a recidivelor: 

a. gastropexie cu lambou  

b. gastropexie liniară  

c. gastropexie cu lambou - varianta circumcostală 

d. gastropexie cu lambou – variant cu gaică peritoneală 

e.  variantele a-d sunt corecte 

 

45.  Ulcerele gastrice sunt rare la: 

a. suine 

b. bovine 

c. câine 

d. valvula ileo-cecală 

e. pisică 
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PATOLOGIA CHIRURGICALĂ INTESTINALĂ 

 

 

1.   SINDROMUL DE OCLUZIE INTESTINALĂ 

 

Ocluzia intestinală este o starea patologică determinată de oprirea 

persistentă, parțială sau totală a tranzitului intestinal, cu repercusiuni locale și 

generale care se înscriu, de regulă, în categoria sindromului de abdomen acut. 

Terminologie.  

În literatura se utilizează următorii termeni: 

 ocluzie (lat. oclusio-închidere) cu semnificație de oprire a tranzitului prin 

închiderea sau astuparea lumenului intestinal, fie printr-un obstacol 

interior, fie prin compresiune de la exterior; 

 ileus (gr. eileos-a torsiona , a răsuci) sinonim cu termenul de ocluzie, fiind 

utilizat de numeroși autori cu aceeastă semnificație; 

 obstrucție (lat. obstructus-astupat); 

 stenoză (gr. stenos-îngustare). 

 

Literatura anglo-saxonă rezervă utilizarea termenul de ileus doar pentru a 

defini o formă aparte de ocluzie intestinală – ocluzia adinamică (ileus 

adinamic, paralitic sau postoperator). Acestă interpretarea este utilizată și în 

prezentul material. 
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Clasificare.  

Pentru clasificare s-au propus diferite criterii dintre care de utilitate pentru 

practica chirurgicală sunt cele care au în vedere: 

- gradul de libertate a lumenului intestinal; 

- localizarea; 

- mecanismul fizio-patologic implicat; 

- suferința vasculară. 

1. După gradul de libertate a lumenului intestinal ocluziile intestinale 

sunt: 

 parțiale (incomplete); 

 complete. 

Ocluzia incompletă a lumenului intestinal permite trecerea limitată de 

lichid și/sau gaz. 

Ocluzia completă presupune o blocare totală a lumenul intestinal, cu 

imposibilitate ca fluxul de lichid și/sau gaz să treacă distal de locul de obstrucție. 

 

2. După localizare ocluziile intestinale se clasifică în: 

 ocluzii ale intestinului subțire; 

 ocluzii ale intestinului gros. 

Ocluziile intestinului subțire, la rândul lor, după ansa intestinală afectată 

pot fi: 

- ocluzii anterioare (înalte), cînd blocajul este localizat pe duoden 

sau pe porțiunea cranială a jejunului; 

- ocluzii mijlocii, cînd blocajul este localizat în porțiunea mijlocie a 

jejunului; 

- ocluzii caudale (joase), cînd blocajul este localizat în porțiunea 

distală a jejunului, în ileon sau în joncțiunea ileo-cecală. 

Ocluziile intestinului gros - blocajul obstructiv este localizat pe colon. 
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3. După mecanismul fizio-patologic implicat în producerea ocluziei 

acestea pot fi:  

 funcționale (cu lumen liber – pseudo-ocluzii, ileusuri sau ocluzii 

adinamice);  

 mecanice (cu lumen blocat și de regulă, fără afectare vasculară 

majoră); 

 cu modificări de poziție a intestinului (cu lumen intestinal blocat 

și cu afectare vasculară);  

 vasculare (cu lumen intestinal liber și cu afectare vasculară a 

peretelui intestinului și a mezenterului – infarct intestinal). 

3.1. Ocluziile funcționale sunt denumite și ocluzii adinamice, ileusuri 

paralitice, ileusuri postoperatorii sau pseudo-ocluzii. Lumenul intestinal este liber 

dar propulsia intestinală este ineficientă (conținutul intestinal stagnează) datorită, 

de regulă, afectării pasagere a motilității intestinale – intestin inert. 

Ocluziile funcționale sunt consecința dezechilibrării paralitice sau spastice 

a motilității unui segment intestinal sau a întregului tract digestiv. 

3.2. Ocluziile mecanice se produc în urma obturării parțiale sau complete 

a lumenului intestinal. De regulă alimentarea cu sânge a peretelui intestinal nu 

este afectată sau suferă o afectare minoră (congestie capilară). 

Ocluziile mecanice, dependent de locul și mecanismul implicat în 

producerea obturării sunt subclasificate în: 

- Ocluzii mecanice intraluminale – lumenul este obturat printr-un 

obstacol localizat în lumenul intestinului – figura 1 și 2; 
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Fig. 1 Ocluzie mecanică intraluminală 
după http://www.ivis.org/advances/bojrab/chap35/chapter.asp?LA=1  

 

 

Fig. 2 Ocluzie mecanică intraluminală la câine (bilă de plastic) 

 

 

http://www.ivis.org/advances/bojrab/chap35/chapter.asp?LA=1
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- Ocluzii mecanice intraparietale (murale) – lumenul este obturat 

printr-un obstacol localizat în peretele intestinului – figura 3 și 4;  

 

 

Fig. 3 Ocluzie mecanică intramurală 
după http://www.ivis.org/advances/bojrab/chap35/chapter.asp?LA=1  

 

 

Fig. 4 Ocluzie mecanică intramurală – limfom la pisică 
După http://catexpert.blogspot.ro/2010_01_01_archive.html  

 

http://www.ivis.org/advances/bojrab/chap35/chapter.asp?LA=1
http://catexpert.blogspot.ro/2010_01_01_archive.html
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- Ocluzii mecanice extraluminale – lumenul intestinului este obturat 

prin comprimarea exercitată de un obstacol localizat în exteriorul 

peretelui intestinului – figura 5a sau obturarea este rezultatul 

formării aderențelor – figura 5b și 6. 

 

 

 

Fig. 5 Ocluzie mecanică extraluminală 

după http://www.ivis.org/advances/bojrab/chap35/chapter.asp?LA=1  

 

 

 

 

a 

b 

http://www.ivis.org/advances/bojrab/chap35/chapter.asp?LA=1
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Fig. 6 Ocluzie mecanică extraluminală prin aderențe 
 

 

3.3. Ocluziile produse prin modificarea poziției (topografiei) 

intestinului sunt de regulă ocluzii complete în care coexistă lumenul intestinal 

blocat și afectarea vasculară majoră (pierderea integrității vasculare venoase și 

sau arteriale) a peretelui intestinal și/sau a mezenterului. Modificările topografice 

implicate sunt: strangularea (hernii) – figura 7, torsiunea – figura 8, volvulusul – 

figura 9 și invaginația – figura 10. 
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Fig. 7 Ocluzie intestinală prin strangulare – hernie strangulată 

 

 

Fig. 8 Ocluzie intestinală prin torsionare  
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Fig. 9 Ocluzie intestinală prin voluvulusul intestnului subțire la cal în jurul unui 

lipom pedunculat 

După http://www.keyword-suggestions.com/ și http://www.cram.com/flashcards/gi-

exam-4-reel-pics-2186554  

http://www.keyword-suggestions.com/
http://www.cram.com/flashcards/gi-exam-4-reel-pics-2186554
http://www.cram.com/flashcards/gi-exam-4-reel-pics-2186554
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Fig. 9 Ocluzie intestinală prin invaginare 
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3.4. Ocluziile vasculare sunt produse  de o afectarea vasculară majoră 

(pierderea integrității vasculare venoase și sau arteriale) inițial a mezenterului și 

ulterior a peretelui intestinal și în care lumenul intestinal este, de obicei, liber 

(infarct mezenterico-intestinal).  

 

4. După suferința vasculară ocluziile se clasifică în:    

 ocluzii neischemiante; 

 ocluzii ischemiante. 

În categoria ocluziilor neischemiante se încadrează, de regulă: ocluziile 

adinamice și în cele mai multe situații ocluziile mecanice intraluminale, ocluziile 

mecanice intraparietale (murale) și ocluziile mecanice extraluminale. 

În categoria ocluziilor ischemiante se încadrează, de regulă: ocluziile 

produse prin modificarea poziției (topografiei) intestinului și ocluziile vasculare – 

figura 11 

. 

Fig. 11. Ocluzie intestinală prin ocluzie vasculară la cal 

(endarterita provocata de migrarea larvelor de Strongilus vulgaris) 

După http://www.cram.com/flashcards/gi-exam-4-reel-pics-2186554   

  

http://www.cram.com/flashcards/gi-exam-4-reel-pics-2186554
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Din punct de vedere clinic se consideră că severitatea evoluției unei 

ocluzii este determinată în primul rând de ischemie, în al doilea rând de libertatea 

luminală, urmată apoi de localizarea topografică a obstacolului și de etiologia 

obstrucției. 

 

Etiologia  

Ocluziile funcționale (cu lumen liber – pseudo-ocluzii, ileusurile sau 

ocluziile adinamice) sunt cauzate de o multitudine de factori patologici (sistemici 

și intra- abdominali) ca și de o serie de agenți farmacologici și chimici. 

Afecțiunile sistemice care pot provoca un ileus sunt:  

 stările de șoc,  

 acidoza metabolică,  

 hipopotasemia,  

 septicemia,  

 uremia,  

 anestezia prelungită și  

 traumatismele măduvii spinării. 

Cauze intra-abdominale:  

 intervențiile chirurgicale pe organe din cavitatea abdominală,  

 peritonitele (septice, de iritație cu săruri biliare, urină),  

 pancreatitele și  

 bolile inflamatorii ale intestinelor.  

Ileusul postoperator apare la 30-50% din caii care au suferit intervenții 

chirurgicale postoperatorii. 
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Administrarea unor medicamente ca: opioidele, neurolepticele 

fenotiazinice, anticolinergicele și antihistaminicele poate provoca, de asemenea, 

un ileus.  

Introducere în această categorie a tromboflebitelor și a infarctelor entero-

mezenterice o considerăm improprie deoarece acești agenți cauzali produc și o 

afectare cu leziuni morfopatologice (necroză) a segmentului de intestin 

corespunzător, ceea ce indică mai curând o ocluzie vasculară decât un ileus. 

 

Ocluziile mecanice intraluminale la carnasierele domestice sunt 

urmarea:  

- ingestei de corpuri străine nedigerabile (bile de plastic, sfori, 

pansamente, nasturi, ciorapi, jucării, sâmburi de fructe, oase 

dopuri, ace, monede, piulițe, pietre, nisip etc.) – figura 12; 

- formării de trichobezoare mai frecvente la pisici, de fitobezoare (la 

câini, pisici, bovine și cabaline) – figura 13 și de enteroliți (cabaline) 

figura 14;  

- a dezvoltării intraluminale a unor proliferări neoplazice – polipi 

intestinali. 

 

 

Fig. 12 Ocluzie mecanică intraluminală cu o minge 
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Fig. 13 Ocluzie mecanică intraluminală cu un trichobezoar 

După http://www.casereports.in  

 

 

 

Fig. 14 Ocluzie mecanică intraluminală la cal – enterolit 

După http://picbear.com/media/1195465486448835138_1623120365  

http://www.casereports.in/
http://picbear.com/media/1195465486448835138_1623120365
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La cabaline acest tip de ocluzie se produce prin supraîncarcarea cu furaje, 

nisip sau prin blocarea lumenului intestinal cu enteroliți, paraziți sau meconiu. 

Blocarea cu ascarizi (Parascaris equorum) a intestinului subțire a fost raportată 

la mânji după administrarea unui antihelmintic foarte eficace. Ocluziile colonului 

descendent, prin retenție de meconiu, sunt întâlnite la mânjii nou născuți în 

primele 24 de ore de la naștere. 

Enterolitiaza colonului ascendent și a celui transvers afectează caii în 

vârstă (de regulă, de peste 10 ani), fiind favorizată de consumul ridicat de fân de 

lucernă – figura 14. 

Ocluzia prin supraîncărcarea cu furaje a ileonului este cauzată de 

contracția spastică postingesta a joncțiunii ileo-cecale, de parazitismul cu 

Anoplocephala perfoliata  - figura 15 și/sau de furajarea excesivă cu fân din iarbă 

de Bermude. 

 

Fig. 14 Ocluzie ileală la cal  – larve de  Anaplocephala perfoliata  

După Dr. Sameeh M. Abutarbush din https://www.merckvetmanual.com/  

https://www.merckvetmanual.com/
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Ocluziile prin supraîncărcare sunt localizate frecvent și la nivelul 

cecumului, a flexurilor pelvină, sternală și diafragmatică a colonului ascendent și 

la trecerea dintre colonul ascendent și cel transvers. Cauzele exacte nu se 

cunosc, dar sunt incriminați o serie de factori favorizanți ca: parazitismul cu 

Anoplocephala perfoliata, privarea de apă, hrănirea cu furaje lemnoase, ingesta 

de nisip și prezența neregularităților de tocire dentară. 

Dintre diversele tipuri de ocluzii intestinale întâlnite la cabaline, ocluziile 

mecanice cu obturare intraluminală prin supraîncărcare și ocluziile adinamice 

(spastice sau paralitice) au frecvența cea mai ridicată 80-85%. 

La bovine au fost raportate cazuri de ocluzii intestinale (ale intestinului 

subțire și ale colonului sigmoid) cu fitobezoare. 

Ocluziile mecanice intraparietale sunt cauzate de tumori localizate în 

interiorul peretelui intestinal (adenocarcinome, leiomioame, leiomiosarcoame, 

fibrosarcome, și limfosarcoame) – figura 16 și de dezvoltarea intramurală a unor 

granuloame (granuloamele fungice provocate algele din specia Pythium) – figura 

17. 

 

 

Fig. 16 Ocluzie mecanică intraparietală la pisică 
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Fig. 17 Ocluzie mecanică intraparietală – granuloame de Pythium 

După https://www.studyblue.com/notes/note/n/path-5443-study-guide-2012-13-

castillo/deck/9716994   

 

Adenocarcinoamele intestinale au fost raportate și la bovine, iar 

limfosarcoamele la cabaline. 

 

Ocluziile mecanice extraluminale sunt mai frecvent produse după 

intervenții chirurgicale pe abdomen prin dezvoltarea de aderențe între ansele 

intestinale – figura 18 și mai rar apar în herniile incarcerate sau urma 

compresiunii externe a intestinului provocată de dezvoltarea unor abcese și 

neoplazii a altor organe (pancreas, ficat). La cabaline aderențele apar frecvent în 

urma migrării transabdominale a paraziților. 

https://www.studyblue.com/notes/note/n/path-5443-study-guide-2012-13-castillo/deck/9716994
https://www.studyblue.com/notes/note/n/path-5443-study-guide-2012-13-castillo/deck/9716994
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Fig. 18 Ocluzie mecanică extraluminală prin aderențe 

Includerea în aceată categorie de ocluzie și de agenți etiologici a herniilor 

strangulate este discutabilă deoarece strangularea apare secundar unei 

modificări topografice – hernierea (vezi ocluziile cauzate de modificările 

topografice ale intestinelor). 

 

Ocluziile produse prin modificarea poziției (topografiei) intestinului 

au următoarele cauze: 

- invaginația intestinului; 

- torsiunea intestinului; 

- volvulusul intestinal și 

- strangularea intestinului (herniile abdominale strangulate - 

ombilicală, inghinală, inghino-scrotală, diafragmatică, perineală) – 

vezi și herniile strangulate. 
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Invaginația este o distopie intestinală produsă prin pătrunderea unui 

segment dintr-o ansă intestinală în segmentul adiacent (telescopare, invaginare) 

– figura 19.  

 

 

Fig. 5-92 Invaginație intestinală (jejun) 

 

Cauzele exacte ale acestei modificări topografice nu se cunosc, dar se 

presupune că apariția ei este favorizată de hiperperistaltismul ansei care 

pătrunde (invaginate) în segmentul adiacent care este adinamic (în ileus 

paralitic). La carnasierele domestice sunt incriminați o serie de factorii favorizanți: 

corpurile străine, parazitismul intestinal cu viermi rotunzi, infecțiile virale – 

parvoviroza, schimbările bruște de dietă și intervențiile chirurgicale. O frecvență 

mai ridicată a invaginației s-a observat după ingestia de corpuri străine din 

materiale textile cu formă liniară (sfori, îndeosebi cele cu care se leagă capetele 

mezelurilor (salam), fire de cusut, fire de pescuit, pansamente etc). Acestea, de 

regulă, rămân cu un capăt blocat în stomac iar celălat capăt este angajat în 

lumenul intestinal unde provoacă într-un segment intestinal o undă peristaltică iar 
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în segmentul adiacent o undă antiperistaltică ceea ce declanșează invaginarea – 

figura 20. 

 

 

Fig. 20 Invaginația intestinului subțire la pisică 
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Invaginațiile la carnasiere sunt localizate mai frecvent pe jejun, dar pot fi 

afectate și joncțiunea ileo-cecală – figura 21, cardia – invaginație gastro-

esofagiană, pilorul – invaginație gastro-duodenală sau gastro-pilorică și colonul.  

La cabaline invaginațiile ileo-cecale sunt mai frecvent intâlnite – figura 22. 

La bovine, localizare predilectă este pe jejun și ileon. Invaginația cecumului în 

colonul ascendent a fost raportată atât la bovine cât și la cabaline. 

 

 

Fig. 21 Invaginația joncțiunii ileo-cecale la câine 

 

Fig. 22 Invaginația joncțiunii ileo-cecale la cal 

După http://ocw.tufts.edu/Content/72/imagegallery/1362316/1368482/1375763  

http://ocw.tufts.edu/Content/72/imagegallery/1362316/1368482/1375763
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Distopiile provocate de rotațiile intestinului sunt torsiunea și volvulusul. 

Rotația este adeseori declanșată de rostogolirea animalului, ale cărui anse 

intestinale sunt inegal pline de conținut. La bovinele adulte este favorizată de 

golirea rumenului.  

Torsiunea intestinului rezultă în urma unei mișcări circulare (de rotație), 

de până la 180°, a intestinului în jurul propriului ax longitudinal – figura 23  

 

  

Fig. 23 Torsiunea jejunului la cal 

După 

http://vet.uga.edu/ivcvm/courses/vpat5215/digestive/week04/vascular/vasceight.htm  

 

 

Torsiunile intestinale afectează, de regulă jejunul la carnasiere, jejunul și 

colonul ascendent la cabaline și cecumul la bovine 

 

 

 

http://vet.uga.edu/ivcvm/courses/vpat5215/digestive/week04/vascular/vasceight.htm
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La cabaline torsiunile colonului ascendent sunt clasificate în: 

a. - deplasarea dorsală cu torsiune a colonului ascendent stâng (ansa 

ventrală - CVS și cea dorsală - CDS) și agățare după ligamentul spleno-renal 

– figura 24; 

 

 

Fig. 24 Torsiunea și deplasarea dorsală a colonului ascendent stâng la cabaline  

( a – normal, b – patologic) 

după http://www.3dglasshorse.com și 

http://www.merckmanuals.com/  
 

a 

b 

splina 

splina 

Colonul ventral stâng - CVS 

stomac 

stomac 

Colonul dorsal stâng - CDS 

CD

S 

CVS 

Colonul  ventral  drept 

Curbura  

pelvină 

http://www.3dglasshorse.com/hog.samplephotos1.asp
http://www.merckmanuals.com/vet/digestive_system/colic_in_horses/
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b. - torsiunea colonului ascendent stâng la nivelul curburilor colonice 

(sternală și diafragmatică) – figura 25. 

 

 

Fig. 25 Torsiunea colonului ascendent  

(curbura diafragmatică și cea sternală) la cal 

după http://quizlet.com/9557225/alimentary-flash-cards/ și http://www.vetfolio.com/internal-

medicine/making-sense-of-large-colon-displacements-in-horses   

 

http://quizlet.com/9557225/alimentary-flash-cards/
http://www.vetfolio.com/internal-medicine/making-sense-of-large-colon-displacements-in-horses
http://www.vetfolio.com/internal-medicine/making-sense-of-large-colon-displacements-in-horses
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c. - torsiunea colonului ascendent drept (lângă cecum) cu deplasare (peste 

corpul cecumului) în partea stângă a abdomenului, ștergând practic curburile 

dintre colonul ascendent drept (ansa ventrală – CVD și ansa dorsală – CDD) și 

cel stâng (ansa ventrală – CVS și ansa dorsală – CDS)  – figura 26 și 27.  

 

 

 
Fig. 26 Torsiunea și deplasarea pe stânga a colonului ascendent drept la cabaline  

 a – normal, b – patologic (vedere de partea stângă) 

după http://d-mis-web.ana.bris.ac.uk/  și http://www.merckmanuals.com/  

ficatul 

Rinichiul drept 

cecumul 

duodenul 

Colonul   

ventral  drept - CVD 

Colonul   

dorsal  drept - CDD 

CVD 

CD

DD 

Curbura pelvină 

cecumul 

CDD 

CDS 

CVS 

http://d-mis-web.ana.bris.ac.uk/
http://www.merckmanuals.com/vet/digestive_system/colic_in_horses/
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Fig. 27 Torsiunea și deplasarea pe stânga a colonului ascendent drept la 
cabaline 

După http://www.vetfolio.com/internal-medicine/making-sense-of-large-
colon-displacements-in-horses   

 

 

 

http://www.vetfolio.com/internal-medicine/making-sense-of-large-colon-displacements-in-horses
http://www.vetfolio.com/internal-medicine/making-sense-of-large-colon-displacements-in-horses
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Deplasarea pe partea stângă a colonului ascendent drept poate avea loc 

și fără torsiunea acestuia (lângă joncțiunea ceco-colică) doar prin flexare 

caudală și apoi orientare cranială pe partea stângă a abdomenului – figura 28a 

și de asemenea, doar prin flexare medială se poate ajunge și la schimbarea 

sediului topografic a colonului ascendent drept care trece în partea stîngă a 

abdomenului și respectiv colonul ascendent stâng trece în partea dreaptă a 

abdomenului – figura 28b.  

Ambele tipuri de distopii intestinale, deși sunt produse fără torsiune, 

provoacă ocluzii intestinale. 

 

                 

 

Fig. 28 Deplasarea pe partea stângă a colonului ascendent drept prin flexare 
caudală – a; Schimbarea sediului topografic a colonului ascendent drept cu cel 

stâng prin flexare medială – b. 
după Constantinescu Gh. din 

http://www.merckmanuals.com/vet/digestive_system/ 
 

 

 

b a 

http://www.merckmanuals.com/vet/digestive_system/
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Volvusul intestinului rezultă în urma unei mișcări circulare (de rotație), 

de regulă de peste 180°, a intestinului în jurul unui ax reprezentat de mezenter – 

figura 29. Volvulusul intestinal afectează jejunul, atât la animalele de talie mică, 

cât și la cele de talie mare.  

 

 

Fig. 29 Volvulusul intestinului subțire la cal 

După http://www.keyword-suggestions.com/  

 

La cabaline cu vârsta de peste 10 ani lipoamele mezenterice sunt mai 

frecvente, ele putând constitui axul de rotație a jejunului și implicit de formare a 

volvulusului – figura 30. 
 

http://www.keyword-suggestions.com/
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Fig. 30 Volvulusul intestinului subțire la cal provocat de un lipom pedunculat al 

mezenterului 

după http://quizlet.com/9557225/alimentary-flash-cards/ și 

http://www.merckmanuals.com  

 

http://quizlet.com/9557225/alimentary-flash-cards/
http://www.merckmanuals.com/
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Volvulusul colonului ascendent la cabaline (mai rar, inclusiv a cecumului) 

are loc în jurul ligamentului ceco-colic, rotindu-se axial  concomitent colonul drept 

și stâng – figura 31. Rotația este de 360° și poate avea loc în sens orar sau 

antiorar. Au fost raportate și răsuciri de 720°. 

 

 

Fig. 31 Volvulusul colonului ascendent la cabaline 

După Ross și Hanson -1990 

 

La cabaline torsiunea colonului ascendent stâng la nivelul curburilor 

colonice (sternală și diafragmatică) se poate transforma în volvulus, atunci cînd 

rotația depășește 180°.  

Volvusurile și torsiunile intestinale sunt mai frecvente la iepe în ultima 

parte a gestației și în primele săptămâni după parturiție. 

Torsiunile și vovusurile cecumului la cabaline au o frevență foarte redusă. 
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La bovine, apariția volvulusul cecumului (ceco-colic) este favorizată de 

furajarea excesivă cu concentrate. Torsiunea poate fi spre dreapta sau spre 

stânga și se asociează cu dilatarea cecală.  

 

Strangularea intestinului se poate produce prin comprimarea intestinului 

în breșele herniare (inele herniare) ale peretelui abdominal - vezi herniile 

strangulate, în breșele mezenterice congenitale și traumatice și în foramenul 

epiploic.  

Ultimele două sedii de strangulare au fost mai frecvent raportate la 

cabalinele în vîrstă de peste 7 ani. 

Foramenul epiploic este o deschidere naturală a inserției mezenterului 

delimitată de lobul caudal al ficatului, vena portă și vena cavă caudală prin care 

se pot angaja și strangula jeunul și ileonul – figura 32 și 33. 

 

 

Fig. 32 Strangulare jejunului în foramenul epiploic  

după http://www.merckmanuals.com 

 

http://www.merckmanuals.com/
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Fig. 33 Strangulare jejunului în foramenul epiploic  

După http://www.keyword-suggestions.com/ 

 

Ocluziile vasculare au următoarea etiologie: 

- avulsia traumatică a mezenterului;  

- arteriotrombozele mezenterice;  

- infarctul mezenterico-intestinal. 

La cabaline arteriotrombozele mezenterice (aorta abdominală, artera 

mezenterică caudală și/sau artera iliacă) sunt produse de migrarea larvelor de 

Strongilus vulgaris. În urma suspendării circulației Intestinale se instalează 

ischemia și ulterior are loc necroza peretelui intestinal – figura 34. 

 

Dup?%20http:/www.keyword-suggestions.com/
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Fig. 34 Ocluzia vasculară a colonului ascendet la cal produsă de o arteriotromboză 

mezenterică  

după http://quizlet.com/24967134/path-ii-git-flash-cards/  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://quizlet.com/24967134/path-ii-git-flash-cards/
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Fiziopatologia 

Deși din punct de vedere etiopatogenic diferitele tipuri de ocluzii 

intestinale sunt fundamental diferite, tiparul fiziopatologic de producere și evoluție 

este unul comun reprezentat de următoarele modificări: 

 distensia intestinală,  

 ischemie, hipovolemie,  

 distonie neurovegetativă și 

 septicotoxiemie, șoc. 

Oprirea persistentă, parțială sau totală a tranzitului gastro-intestinal este 

determinată de tulburarea celor trei componente principale: motilitate, tranzit 

luminal și viabilitate intestinală. După ordinea de afectare primară a acestora pot 

rezulta patru tipologii patogene de ocluzie. 

1. Ocluziile funcționale (adinamice, ileusurile) sunt consecința 

dezechilibrării paralitice sau spastice a motilității unui segment sau a întregului 

tract digestiv, ceea ce duce la: oprirea tranzitului, acumulare intestinală fluido-

gazoasă, durere și efecte locale și generale severe.  

Ocluzia funcțională spastică este rară și pote fi produsă de cauze locale 

(corpi străini sau alimente iritante, paraziți, ulcerații), cauze reflexe (leziuni ale 

plexului celiac, contuzii abdominale, traumatism operator)  și cauze neuronale 

(centrale sau periferice). 

0cluzia funcțională paralitică (ileusul) este determinată de inhibarea 

motilității intestinale și consecutiv a capacității de propulsie. Poate avea cauze 

intraabdominale (iritație, traumatică, chimică sau microbiană, embolia sau 

tromboza vaselor mezenterice) - inclusiv postoperatorii, și cauze extra-

abdominale (toxice, neurogene etc).  
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Trei mecanisme fiziopatologice stau la baza apariției și evoluției ileusurilor: 

mecanismul neurogen, cel inflamator și mecanismul farmaco-dinamic. 

Mecanismul neuro-hormonal (neurogen) reglează motilitatea tubului 

digestiv prin cele două componente ale sale: sistemul nervos parasimpatic 

(colinergic) – care crește motilitatea și activitatea secretorie a intestinului și 

sistemul nervos simpatic (adrenergic) – care reduce motilitate și crește tonusul 

sfincterelor.  

Ileusul postoperator poate apare secundar unei hiperactivități simpatice și 

hipoactivități parasimpatice.  Această teorie este susținută, pe de o parte, de 

concentrațiile sangvine ridicate de adrenalină și noradrenalină întâlnite la 

animalele operate în perioada postoperatorie imediată și pe de altă parte, de 

efectul protector împotriva dezvoltării ileusurilor postoperatorii al administrării la 

câini și pisici a alfa și betablocantelor sistemului nervos simpatic. Alți factori care 

contribuie la abolirea motilității intestinale postoperatorii sunt: eliberarea masivă 

de endorfine, scăderile valorilor serice de sodiu, clor și potasiu și durerea 

viscerală care acționează prin stimularea sistemului simpatic. Receptorii pentru 

durere sunt plasați în submucoasa intestinului și ei sunt stimulați direct de 

manoperele chirurgicale, iar în perioada postoperatorie de spasmul intestinal, de 

ischemia locală, cât și de presiunea exercitată prin distensiile fluido-gazoase. 

Practic, se creează un circuit fiziopatologic (durere – hipomotilitate cu 

multiplicare, și fermentare bacteriană și eliberare de endotoxine – distensie 

fluido-aerică – ischemie locală – durere) care se auto-întreține și se propagă în 

vecinătate până când cuprinde întregul tub digestiv.  

Mecanismul inflamator este declanșat de inflamația locală a viscerelor 

abdominale supuse intervențiilor chirurgicale și acționează direct asupra 

terminațiilor nervoase simpatice prin eliberarea de citokine. 
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Mecanismul farmaco-dinamic intervine în declanșarea ileusului 

postoperator prin efectul administrării preoperatorii  a unor anestezice (morfină, 

hidromorfon, ketamină) care induc hipomotilitate intestinală. 

După o intervenție chirurgicală pe viscerele abdominale, la câine, 

motilitatea este abolită timp de 24 de ore pentru stomac, 12 ore pentru intestinul 

subțire și până la 48 de ore pentru colon – figura 35. 

 

 

Fig. 35 Motilitatea postoperatorie a colonului la câine 

după Igna C. - 2001 

2. Ocluziile mecanice produse prin obturarea lumenului intestinal 

deși au etiologie diversă sunt dependente patogenic de localizarea obstacolului 

(piloric, duodenal, jejunal, ileal, colonic), de rapiditatea evoluției (acut, subacut) și 

de modalitatea instalării obstrucției (obstacol intraluminal, parietal sau 

extraparietal). 

Fiziopatologic, elementele nocive ale ocluziei prin obturarea  sau 

obstrucție sunt declanșate de acumulările fluido-ionice și gazoase în porțiunea 

situată cranial de locul obturării și consecutiv de apariția distensiei intestinale, 

ale cărei efecte loco-regionale și sistemice odată declanșate se autoîntrețin și se 

autoagravează.  

1800 min 
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Față de evenimentul intrinsec obturator, intestinul supraîncărcat răspunde 

imediat printr-o reacție vagotonă concretizată prin hiperperistaltism și 

hipersecreție și consecutiv o acumulare progresivă, dar rapidă, de lichide și de 

gaze, fapt ce duce la distensie.  

Motilitatea intestinală este inițial crescută în segmentul situat proximal de 

obstacolul ocluziv, alternând cu perioade de pauză și reluare a 

hiperperistaltismului. Undele hiperperistaltice produc durere, resimțită de animal 

ca episoade algice intermitente (colici). Pe măsură ce distensia intestinală se 

dezvoltă, capacitate peristaltică a intestinului se epuizează, intestinul devenind 

aton și din ce în ce mai dilatat. În segmentul intestinal situat distal de obstacol 

motilitate este redusă. 

Gazele, din lichidul prezent în segmentul de intestin destins, provin din 

deglutiție, în proporție de cca. 72% și aproximativ 28%, prin formare endogenă. 

Din gazele formate endogen, 70% provin în urma difuziei din sânge și 30% din 

descompunerea furajelor de către bacterii.  

Acumulările fluidoionice sunt similare unei hidro-electrolitro-ragii interne 

având aceleași consecințe șocogene ca și hemoragiile sau plasmoragiile severe. 

Volumul acumulării de lichid intraluminal este de peste 60 de litrii la cal și  de cca 

50 - 100 ml/kgcorp la câine. 

În porțiunea destinsă a intestinului scade dramatic capacitatea acestuia de 

reabsorbție a apei, ceea ce agravează distensia. Factorii care produc scaderea 

capacității intestinului de reabsorbție a apei sunt: osmolaritatea crescută a 

conținutului intestinal și congestia limfatică și venoasă a peretelui intestinal. La 

producerea distensiei intestinale contribuie și concentrațiile ridicate de 

enterotoxine bacteriene, săruri biliare și acizi grași care cresc secreția intestinală 

și scad capacitate de reabsorbție. Pierderea capacității intestinului de reabsorbție 

se produce în 24 de ore de la instalarea obstrucției 



February 

28, 2017 
CLINICA CHIRURGICALA SI 

PRELEGERI CLINICE PE SPECII  2        

Igna Cornel 
 

1524 

 

Presiunea intraenterică ridicată joacă un rol determinant în apariția 

tulburărilor microcirculației parietale care duc, în final, la distrucția mucoasei și a 

peretelui intestinului (necroză intestinală). Presiunea intraenterică normală la 

câine este de 2-4 mm col Hg în repaus și 15-25 mm col Hg în timpul unei unde 

peristaltice. În ocluzia intestinală presiunea intraenterică crește, ajungând la trei 

zile de la debutul ocluziei la 40 mm col Hg și chiar la 90 mm col Hg în momentul 

vomei. La valori de 30 mm col Hg presiune enterică apare staza limfatică și 

capilară și ischemia mucoasei intestinale care își pierde rrolul de barieră pentru 

migrarea transparietală a endotoxinelor și bacteriilor. La valori de peste 50 mm 

col Hg apare staza venosă care are ca urmare inversarea fluxului fluidelor, 

dinspre lumenul intestinal spre cavitatea peritoneală – aflux hidro-electrolitic 

extraluminal - și treptat se ajunge la instalarea stărilor de șoc hipovolemic, toxic 

și septic. 

La cabaline in ocluzia intestinului subțire presiunea intraenterică crește de 

la 4,5 cm col apă la 21 cm col apă. La pisici cresterea presiunii intraenterice 

atinge valori de 34-54 cm col apă. 

3. Ocluziile produse prin strangulare prezintă următoarele caracteristici 

fiziopatologice: 

- segmentul de ansă intestinală afectată este dublu obliterată (dublu 

închisă); 

- fluxul sangvin arterial și /sau venos al ansei respective este grav afectat 

(întrerupt parțial sau total). 

Tiparul fiziopatologic de derulare a fenomenelor în intestinul situat 

proximal de locul strangulării (ansa dublu închisă) este asemănător ocluziilor 

mecanice produse prin obturarea lumenului intestinal. 

În schimb, în segmentul intestinal strangulat, când fluxul de sânge 

venos este parțial întrerupt iar cel arterial este neafectat se produce edemul 

peretelui intestinal, hipoxie tisulară și scăderea treptată a motilității până la 

/9�ntrerupt
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abolire completă. Aceste modificări sunt caracteristice invaginațiilor și herniilor 

strangulate parțial. 

Când strangularea segmentului de intestin (ansa intestinală dublu închisă) 

produce o tromboză venoasă completă se produce în plus și o extravazare de 

fluid în sacul herniar și/sau în cavitatea peritoneală. În decurs de 4-6 ore 

intestinul suferă modificări de culoare de la roșu închis-cianotic la negru.  

Când strangularea segmentului de intestin (ansa intestinală dublu închisă) 

produce o blocare completă a fluxului arterial apare ischemia profundă a 

peretelui intestinului, urmată de necroza și perforația peretelui intestinal. Aceste 

modificări sunt carcteristice volvulusurilor mezenterice.  

Pierderea rolului de barieră împotriva migrării de bacterii și endotoxine din 

intestin în cavitatea peritoneală și ulterior în sânge este mai gravă în cazul 

ocluziilor strangulate decât în cele produse prin obturarea simplă a lumenului, 

deoarece ischemia este mai severă iar moartea epiteliului intestinal mai precoce. 

În ambele segmente intestinale implicate (cel situat proximal de locul 

strangulării și cel strangulat – ansa dublu închisă) are loc o multiplicare 

bacteriană semnificativă, dar aceasta este mai accentuată în segmentul 

strangulat. Drama este evident mai violentă atât ca instituire, cât  și ca răsunet 

sistemic, iar șocul este predominant septico-toxic (mixt).  

 

Simptomatologia  

Simptomele ocluziilor intestinale reflectă într-o măsură relativă tipul 

ocluziei și localizarea sau segmentul intestinal afectat (intestin subțire sau gros). 

Expresia clinică este diferită de la o specie și dependentă de tipul ocluziei. 

Carnasierele domestice (câine, pisică) 

Anamneza relatează: durere manifestată uneori periodic prin crampe 

(colici), vomă (de regulă se produce după 12-25 de ore de la debutul ocluziei și 

care dobândește un aspect fecaloid după 5-7 zile) și alterarea stării generale 
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(apatie, anorexie, absența flatulenței și a defecării sau dimpotrivă sunt observate 

câteva descărcări diareice), 

Examenul clinic decelează: distensie abdominală (mai accentuată în 

ocluziile intestinului gros), durere la palparea abdomenului (mai accentuată în 

ocluziile strangulate și în ocluziile intestinului subțire decât în cele ale intestinului 

gros), tumefacții herniare care pot indica o ocluzie strangulată, dezhidratare (pliu 

cutant remanent, mucoase uscate), absența tranzitului (la ascultația 

abdomenului se pot distinge inițial, la debutul bolii, sunete înalte, scurte 

„chiorăituri―, care ulterior dispar în totalitate „abdomen mut‖), hipo- sau 

hipertermie. 

Examenul lichidului peritoneal relevă: în ocluziile mecanice intraluminale 

un lichid cu caracteristici de transsudat (roz, clar, inodor și cu cantități reduse de 

proteină); în ocluziile strangulate: un fluid roșu-negricios, ihoros, cu proteină 

crescută, cu eritrocite și neutrofile; prezența bacteriilor și a resturilor furajere 

indică perforație intestinală. 

Examenele de laborator evidențiază: hemoconcentrație (hematocrit 

crescut), leucocitoză, acidoză metabolică (creșterea lactatului seric), 

hipocloremie, hiponatremie moderată, și  hipopotasemie. 

Concentrațiile de lactat în lichidul peritoneal de peste 5-6 mmol/litru indică 

o ischemie sau chiar o necroză gastro-intestinală. 

Cabalinele 

Următoarele simptome stau la baza suspiciunii de ocluzie intestinală 

(Huskamp – 1982):  

 colică intensă cu debut brusc și de durată,  

 colica este neinfluențată sau recidivantă după administrarea de 

spasmoanalgezice,  

 tranzit absent; 

 la explorare rectală semnul brațului pozitiv,  
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 distensie viscerală, eventual tulburări topografice depistabile prin 

examen transrectal, 

 hernii strangulate depistabile prin examen clinic, 

 unda peristaltică scăzută sau inexistentă, 

 tahicardie, 

 tahipnee,  

 timp de reumplere capilară prelungit,  

 hematocrit crescut și  

 lichid peritoneal tulbure, cu flocoane, eritrocite, leucocite si proteină 

crescută.  

Instalarea stării de adinamie după câteva ore de colică intensă și 

agravarea parametrilor cardiovasculari semnifică stadiul final al bolii. 

În ocluziile intestinului subțire se constată: durere (mai accentuată în 

vovulusuri); absența zgomotelor intestinale; reflux gastro-esofagian pe sonda 

naso-gastrică; iar la examinarea transrectală distensia anselor intestinale, 

angajările anselor în inelul inghinal-vaginal (în herniile inghino-scrotale) și mai rar 

se pot depista tumefacțiile consistent-elastice specifice invaginațiilor, angajările 

jejunului în foramenul epiploic și ocluziile prin supraîncarcare ale ileonului, 

ultimele fiind sesizabile doar în faza de debut a afecțiunilor. 

În ocluziile produse prin supraîncărcarea cecumului sau în cele ale 

colonului ascendent durerea este, în general, de mică intensitate, intermitentă, 

frecvența cardiacă este ușor crescută, la ascultație se aud inițial zgomote 

intestinale care apoi dispar, cantitatea de fecale este într-o continuă scădere, 

crotinele sunt uscate și uneori acoperite de mucus iar la palparea transrectală se 

depistează mărirea în volum și o consistență ferm-păstoasă a colonului ventral 

stâng sau a cecumului sau a colonului dorsal drept. Colonul dorsal drept, la calul 

normal nu poate fi palpat transrectal. 
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În ocluziile produse prin deplasarea dorsală cu torsiune a celor două anse 

ale colonului stâng cu agățare după ligamentul nefro-splenic se înregistrează: 

durere moderat-intermitentă, mucoasele aparente de culoare normală, frecvență 

cardiacă crescută ușor, iar la examenul transrectal se depistează splina 

deplasată spre mijlocul abdomenului, marginea caudală a splinei are aspect 

rotunjit, curbura pelvină este deplasată dorsal iar cele patru benzi musculare ale 

colonului ventral stâng se află situate deasupra colonului dorsal stâng (o bandă 

musculară) și rinichiului stâng. 

În ocluziile provocate de torsiunea colonului ascendent drept (lângă 

cecum) cu deplasare (peste corpul cecumului) în partea stângă a abdomenului 

ca și în deplasările pe partea stângă a colonului ascendent drept se constată: 

durere moderată sau severă iar la examinarea transrectală se depistează 

distensia gazoasă a colonului ascendent, benzile musculare sunt tensionate ca o 

coardă, dar nu se repera palpatoriu cecumul și curbura pelvină. Curbura pelvină 

în toate aceste distopii este orientată întotdeauna spre diafragmă și ca atare nu 

poate fi palpată. 

În vovusurile colonului ascendent se înregistrează durere severă, 

transpirație abundentă, distensie abdominală, frecvență cardiacă dublă față de 

normal, dezhidratare și acidoză metabolică. Examenul transrectal depistează 

doar distensia colonului ascendent. 

Ocluziile colonului descendent: durere ușoară, anorexie, letargie și 

tenesme. La examenul tranrectal: semnul brațului pozitiv iar palpatoriu se pot 

depista fecaloame și mai rar corpuri străine obstruante. 

Examenul lichidului peritoneal.  In ocluziile intestinale intraluminale lichidul 

este initial normal după care proteina totală crește la peste 2,5 g/dl. În ocluziile 

prin strangulare crește proteina totală, se identifică eritrocite – peste 20.000 /l și 

neutrofilie – 30.000-150.000/l, din care 90-95% sunt neutrofile degenerate. În 
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infarctele intestinale crește proteina totală, se identifică eritrocite și neutrofilie – 

300.000-400.000/l, 

Rumegătoarele 

La rumegătoare, în contrast cu cabalinele și într-o măsură mai mică cu 

omnivorele, ocluzia intestinală se manifestă prin colică mai puțin dramatică, 

durerea acută este evidentă doar în primele ore de la debutul bolii, urmată de o 

perioadă de 4-6-8 zile de adinamie și de epuizare prin toxiemie progresivă. Se 

observă: abatere, anorexie, distensie abdominală (inconstant), dezhidratare, 

fecale uscate, acoperite de mucus și uneori de striuri de sânge și deranjamente 

metabolice care variază de la hipopotasemie și alcaloză metabolică 

hipocloremică la acidoză metabolică. 

Dacă pe fondul unei evoluții acute se constată agravarea unor simptome 

cardiovasculare (tahicardie, mucoase injectate, timp de reumplere capilară 

prelungit) trebuie să existe suspiciunea unui diagnostic de volvulus al intestinului 

subțire. 

În volulusul ceco-colic se constată o evoluție trenantă, distensie 

abdominală, un zgomot specific de „ping‖ la ascultația și percuția zonei dorsale a 

flancului drept iar la explorația transrectală se simte o dilatare puternică a 

colonului. 

În invaginația intestinului la bovine se descrie o evoluție în trei faze.  

Prima fază este dominată de colică, oprirea rumegării și de tulburări 

carido-vasculare (tahicardie 100-200 bătăi/minut, rareori bradicardie). De regulă 

simptomele primare, mai ales cele de colică, dispar după 6-12 ore.  

În faza a doua se constată hipotonie ruminală și intestinală, absența 

tranzitului, la explorarea rectală brațul se acoperă cu mucus cu sânge și resturi 

de membrane fibrinoase. Animalul geme, este ușor timpanizat, cu evidentă 

reacție abdominală.  
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Faza a treia, începe cu a 3-a a 4-a zi de evoluție și se remarcă adinamie, 

poziția decubitală, hipovolemie și tahicardie (120-140 bătăi/minut). Animalul 

încearcă să defece, eliminând cantități mici de mucus cu resturi de mucoasă de 

culoare închisă. Moartea survine după 8-14 zile ca urmare a șocului hipovolemic 

și toxic. 

Analiza lichidului peritoneal la bovine arată un lichid normal în majoritatea 

cazurilor cu ocluzii intraluminale, un lichid roșietic sau chiar hemoragic în 

ocluziile strangulate și în invaginații și un lichid de culoare verde-maroniu, cu 

particule de conținut digestiv în perforațiile abomasale și intestinale.  

 

Suinele 

La porc se remarcă prezența vomei, alături de absența defecării și de 

distensia abdominală. După 2-3 zile de la instalarea ocluziei, voma are conținut 

fecaloid. Starea generală se alterează progresiv, animalele devin adinamice, 

hipovolemice, ajungîndu-se la moarte în 4-5 zile. 

 

Diagnosticul 

Recunoașterea timpurie a ocluziei, respectiv a stării de abdomen acut 

chirurgical, prezintă importanță hotărâtoare pentru tratamentul operator. Șansele 

de reușită, cel puțin la cal, scad drastic pentru intervențiile chirurgicale executate 

după 8-10 ore de la debutul ocluziei. 

Diagnosticul preoperator se obține prin anamneză, examen clinic și 

printr-o serie de alte explorări (radiologice, ecografice, endoscopice, 

laparoscopice și de laborator), urmându-se aceeași conduită de lucru descrisă la 

abdomenul chirurgical acut. 

Examenele radiografice simple și cele cu contrast pozitiv (tranzit baritat) 

sunt utile mai ales la animalele de talie mică, la care pot depista modificări 

caracteristice ocluziilor intestinale: distensii fluido-gazoase – figura 36, corpuri 
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străine – figura 37, invaginații – figura 38, hernii strangulate – figura 39, tumori – 

figura 40 și perforații intestinale-peritonite – figura 5-41. 

Ecografia abdomenului executată transparietal sau transrectal (la 

animalele de talie mare) oferă date despre grosimea peretelui intestinal, 

conținutului intestinal, fluidele din cavitatea peritoneală, poate depista tumori ale 

intestinului, invaginații și poate ghida efectuarea puncțiilor biopsice.  

Endoscopia flexibilă poate vizualiza modificări intraluminale ale 

duodenului (ulcere, eroziuni și limfangectazii ale mucoasei) care nu pot fi 

detectate radiologic sau ecografic. 

Laparoscopia de diagnostic poate permite vizualizarea ansei intestinale 

ocluzionate și poate fi utilă și pentru efectuarea puncțiilor biopsice. 

 

 

Fig. 36 Distensie intestinală la câine 

 



February 

28, 2017 
CLINICA CHIRURGICALA SI 

PRELEGERI CLINICE PE SPECII  2        

Igna Cornel 
 

1532 

 

 

Fig. 37 Ocluzie intestinală la câine prin corp străin intraluminal  

 

  

Fig. 38 Ocluzie intestinală la câine prin invaginație  
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Fig. 39 Ocluzie intestinală strangulată – hernie ombilicală la câine 

 

 

Fig. 40 Ocluzie intestinală – tumoră abdominală la câine 
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Fig. 41 Perforație intestinală – peritonită aderențială la câine 

 

În ocluziile intestinale prin enunțarea unui diagnostic preoperator se va 

urmări ca obiectiv principal obținerea de date care să justifice intervenția 

operatorie. Se va reține regula după care „este preferabil să se intervină la 

momentul oportun cu un diagnostic incomplet, decât la un moment depășit cu un 

diagnostic foarte exact'' (Graz citat de Șuteu și Bucur – 1986 și Bolte - 2000). 

Precizarea diagnosticului preoperator ridică două probleme de diagnostic 

diferențial:  

- recunoașterea sindromului de ocluzie printr-un diagnostic diferențial de 

ansamblu și  

- precizarea tipologoiei patogene a ocluziei printr-un diagnostic diferențial 

de amănunt. 
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În etapa preoperatorie de regulă trebuie rezolvată prima problemă, urmînd 

ca cea de-a doua sa se rezolve definitiv intraoperator.  

            Diferențierea devine dificilă în colicile abdominale tipice date de 

enterocolitele bacteriene, virale sau toxice, fapt ce explică numeroasele 

celiotomii exploratorii negative efectuate în deosebi la câini. În aceste cazuri, 

diferențierea se va face după prezența tranzitului diareic.  

Dintr-un studiu statistic făcut pe 36 de cai rezultă efectul 

spasmoanalgeziei cu Finadyn care poate fi folosit ca un criteriu de diagnostic. 

Astfel dacă durerea reapare după 4-6 ore de la administrare de flunixin-

meglumină este aproape sigur că avem de a face cu o ocluzie mecanică prin 

obturare, obstrucție sau strangulație care necesită de urgență intervenția 

operatorie (Bolte și colab. - 1987). 

 Diagnosticul intraoperator este cel definitiv, motiv pentru care 

presupune o explorare sistemică a abdomenului (acțiune mai dificilă la animalele 

mari) urmărindu-se toate aspectele posibile (distensie abdominală și viscerală, 

lichidul peritoneal, viabilitatea intestinului, aderențele, modificările 

morfopatologice și topografice ale intestinelor etc.). 

 

Prognosticul 

Prognosticul ocluziilor intestinale la animale este dependent de o serie de 

factori: tipul ocluziei, specia afectată, timpul scurs de la debut, localizarea 

obstrucției și severitatea leziunilor peretelui intestinal și a suportului vascular de 

nutriție a segementului afectat.  

 

 Carnasierele domestice 

În ocluziile mecanice intraluminale cu corpuri străine, atunci când nu 

există devitalizări și/sau perforații ale intestinului, iar intervenția chirurgicală de 

enterotomie este efectuată  în primele 24 de ore de la debutul bolii, prognosticul 
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este favorabil.  Prognosticul este rezervat sau chiar grav la cazurile cu intestin 

perforat și/sau devitalizat și care necesită rezecții extinse, a instalarii peritonitei și 

a șocului septico-toxic.  

În ocluziile intestinale produse de polipi benigni situați intraluminal 

prognosticul este favorabil. După rezecțiile intestinale aplicate în ocluziile 

cauzate de tumori intestinale maligne (adenocarcinom sau leiomiosarcom) timpul 

mediu de supraviețuire este de aproximativ 10 luni (Crawshaw și colab. - 1998). 

Tumorile nerezecabile ale intestinului au un prognostic grav, defavorabil. 

Ocluziile intestinale produse  de granuloamele fungice care pot fi rezecate 

în întregime au un prognostic favorabil. Prognosticul este rezervat spre grav 

atunci când există și o afectare a limfonodurilor 

În invaginațiile intestinale prognosticul este dependent de localizare, 

severitatea leziunilor vasculare și timpul scurs de la producere. Animalele cu  

invaginație intestinului subțire pot trăi timp de câteva săptămâni, dacă obstrucția 

este parțială și vascularizatia segmentului intestinal implicat este funcțională. 

Prognosticul este favorabil în invaginațiile tratate prin reducere manuală și este 

rezervat în cele care există perforații ale intestinului și/sau necroze parietale care 

necesită enterectomii. 

Ocluziile intestinale strangulate au un prognostic rezervat spre grav.  

În volvulusul intestinal prognosticul este grav, șansele de supraviețuire 

nedepășind 40%. 

Cabalinele 

 Pentru enunțarea obiectivă a unui prognostic în ocluziile intestinale la 

cabaline au fost luate în considerare mai multe metode de evaluare clinice 

(durerea, culoarea mucoaselor, timpul de reumplere capilară, frecvența cardiacă) 

și paraclinice (concentrația de proteină totală din lichidul peritoneal, din plasmă, 

concentrația de tripsină din plasmă,  măsurarea presiunii intraenterice etc) – vezi 

și indicatorii de prognostic în capitolul dedicat abdomenului chirurgical acut 
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(tabelul 5-4). Creșterile concentrațiilor de proteină totală din lichidul peritoneal 

(peste 4g/dl), nivelele de proteină plasmatică situate sub 5,5g/dl și o presiune 

intraenterică mai mare de 15 cm coloană H2O a tripsinei din plasmă au 

semnificația unui prognostic grav, șansele de supraviețuire fiind minime. 

Prognosticul ocluziilor intestinale la cal este influențat în mod decisiv și de 

timpul scurs de la debutul afecțiunii până în momentul aplicării tratamentului, ca 

și de  amploarea intervențiilor chirurgicale corective aplicate. Astfel, șansele de 

supraviețuire sunt de până la 90% la  cazurile care nu necesită rezecție și 

anastomoză intestinală, de 71-90% pentru ocluziile nestrangulate, de 65-75% în 

ocluziile strangulate, de 12-34% în volvulusurile colonului ascendent și de 11% în 

volvusurile intestinului subțire. Când rezecțiile intestinale sunt extinse rata de 

supraviețuire postoperatorie scade sub 50%. 

Conform mai multor studii ale autorilor americani și englezi, aproximativ 

86% din caii care supraviețuiesc intervențiilor chirurgicale au revenit la activitatea 

prestată anterior operației, iar 83,5% au avut o performanță egală sau 

superioară.  

Rumegătoarele 

La bovine, în ocluziile intestinului subțire tratate prin rezecții și 

anastomoze rata de supraviețuire este de 30-40% și de 70-80% în cazul 

volvulusurilor cecocolice.  

În invaginațiile intestinale prognosticul este grav, supraviețuirile 

postoperatorii fiind de 35-43%. 

 

Tratamentul 

Tratamentul este atât medicamentos cât și chirurgical. Cele mai multe 

cazuri de ocluzie intestinală necesită recurgerea la ambele forme de tratament 

(medicamentos și chirurgical), fiind relativ puține cazurile care pot fi rezolvate 
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exclusiv printr-o terapie medicamentosă (ocluzii intraluminale prin supraîncărcare 

cu furaje).  

Motivația operatorie  de urgență este dictată de următoarele situații:  

                  - ocluzii prin strangulări exteriorizate; 

                  - ocluzii prin mecanisme ischemice intraabdominale certe sau 

posibile; 

                  - obturații jejuno-ileale și colonice tipice. 
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ELEMENTE GENERALE  DE TERAPIE 

            În tratamentul ocluziilor intestinale trebuie indeplinite urmatoarele 

obiective: 

 reechilibrarea și stabilizarea funcțională (în primul rând 

cardiovasculară), prevenirea și/sau combaterea stării de șoc; 

 combaterea distensiei gastrointestinale;  

 combaterea durerii și a spasmelor intestinale; 

 înlăturarea obstrucției; 

 prevenirea recidivelor și a complicațiilor postoperatorii primare și 

secundare. 

Reeechilibrarea și stabilizarea funcțională  se realizează  prin 

refacerea volemică, hidroelectrolitică și acido-bazică și prin oxigeno-terapie. La 

animalele de talie mică transfuziile reprezintă o opțiune terapeutică fezabilă. 

Administrarea de plasmă în doze de 5-20 ml/kgcorp sau de soluții 

macromoleculare (Dextran – 20 ml/kgcorp) poate fi utilă în stările de șoc 

hipovolemic. 

Combaterea distensiei gastrointestinale 

Combaterea distensiei gastrointestinale este o necesitate stringentă la 

cabaline și bovine.  

Pentru distensia gastrică se folosește decomprimarea prin sondaj naso-

esofagian, care se aplică încă din primele momente și se menține pe tot 

parcursul trasportului, contenției, anesteziei și operației. Evacuarea conținutului 

se poate face prin sifonaj, evitând aspirația. La cabaline ruptura stomacului apare 

relativ frecvent în dilatațiile gastrice. 

Dacă distensia afectează cecul și există pericolul rupturii în timpul 

anesteziei și contenției, se va recurge la ceco-centeză, folosind un trocar cu 

lungime mare și lumen larg. Pentru evacuarea conținutului se poate recurge și la 
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tehnici de aspirație. Palparea transrectală poate facilita evauarea aerului. După 

evacuare pe lumenul trocarului se vor injecta antibiotice pentru a evita 

contaminarea traiectului de centeză.  

Decompresia trebuie menținută și/sau realizată și intraoperator. 

Evacuarea conținutului fluido-gazos se poate realiza prin intermediul unui tub 

simplu sau  dublu conectat la un aspirator. Tubul este fixat la peretele intestinului 

print-o sutură în bursă pentru a evita contaminările intraoperatorii – figura 42. 

Tuburile duble permit efectuarea concomitentă a evacuării și spălarii ansei 

intestinale. 

 

 

Fig. 5-114 Decompresia intraoperatorie a colonului 

 

Intraoperator, în ocluziile mecanice prin supraîncărcare cu furaje (colonice 

și cecale) se va recurge la evacuare și spălare prin intermediul unei enterotomii – 

figura 43. 

 

a b 
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Fig. 43 Decompresia intraoperatorie prin enterotomie a colonului 

 

Combaterea durerii și a spasmelor intestinale.  

Administarea de analgezice antiinflamatorii nesteroidiene (NSAID) 

este utilă la toate speciile de animale, atât în managementul terapeutic al 

ocluziilor intestinale tratabile conservator-medicamentos, cât și în a celor care 

necesită o intervenție chirurgicală. Prin acțiunea lor antiprostaglandinică 

analgezicele antiinflamatorii nesteroidiene sunt utile și pentru combaterea 

endotoxiemiei și septicemiei. 

La cabaline flunixin meglumina, 1,1 mg/kgcorp, este foarte eficace, o 

singură administrare având un efect de 6-12 ore (vezi și diagnosticul diferențial). 

La carnasiere, deși analgezicele antiinflamatorii nesteroidiene sunt 

utilizate mai frecvent în tratarea afecțiunilor musculo-scheletice, se pot 
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administra cu prudență următoarele produse: carprofen, deracoxib, etodolac, 

meloxicam (atenție la efectele secundare – ulcerații și sângerări 

gastrointestinale). 

Utilizarea alfa2 agoniștilor (xilazină, detomidină, romfidină) este utilă doar 

la cabaline, având atât efect analgezic-sedativ cât și musculo-relaxant. 

Administarea de  alfa2 agoniști reduce: motilitatea intestinală, fluxul de 

sânge în intestinul strangulat, presiunea intraenterică și contractarea musculaturii 

intestinale. Acțiunea analgezică are o durată de 20-30 de minute după 

administrarea de xilazină și de 45-60 de minute după detomidină. Aceste efecte 

pot fi obținute și întreținute prin administarea intravenoasă, fracționată și repetată 

a unor doze de 0,1-0,3 mg/kcorp xilazină, și 20µg/kgcorp detomidină, cu repetări 

de 5-10µg/kgcorp. După administrarea de detomidină, observarea oricăor semne 

de colici timp de o oră are semnificația unei ocluzii intestinale care necesită o 

intervenție chirurgicală. 

Butorfanolul, un alfa2 agonist-antagonist, poate fi utilizat la cabaline 

(0,05-0,1 mg/kgcorp) în combinație cu xilazina sau detomidina, dar și la câine 

(0,2-0,3mg/kgcorp) administrat subcutanat sau intramuscular. Butorfanolul 

reduce motilitatea intestinului subțire și în timp poate cauza supraîncărcarea. Are 

avantajul neutralizării rapide a efectului prin administarea unor doze egale de 

naloxon. 

Spasmoliticele Utilizarea atropinei și glicopirolatului este contraindicată la 

cabaline. La carnasierele domestice (atropină 0,02-0,04 mg/kgcorp sau 

glicopirolat 0,005-0,01 mg/kgcorp intramuscular sau subcutanat) este utilă în 

preanestezie pentru combaterea bradicardiei, hipersecrețiilor salivare și bronșice 

dar și pentru efectul spasmolitic asupra intestinului. 

La cabaline lidocaina, administrată inițial în bolus intravenos de 1,3 

mg/kgcorp, urmată de o perfuzie intravenoasă, cu viteză constantă, la 0,05 mg 
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/kgcorp/minut, are asupra intestinului efecte analgezice, de stimulare a motilității, 

de inhibarea a producției de citokine și de scădere a inflamației. 

Buscopanul (scopolamina) poate fi util la cabaline doar pentru tratamenul 

obstrucțiilor intestinale spastice, dar prin inhibarea motilității intestinale poate 

provoca ocluzii paralitice (ileusuri).  

Prevenirea complicațiilor septice este recomandat să demareze 

preoperator prin administrarea unor antibiotice cu spectru larg. La carnasiere se 

recomandă administrarea de antibiotice aminoglicozidice în combinație cu 

peniciline și metronidazol sau a cefalosporinelor din generația a II-a și a III-a. 

 

Înlăturarea obstrucției se poate realiza operator prin mai multe 

procedee, recurgând la tehnici chirurgicale specifice: 

 Procedee fără deschidere a lumenului digestiv, aplicabile în toate 

cazurile când nu s-au  produs suferințe vasculare, cu leziuni 

ireversibile, constând în: reducerea manuală a invaginațiilor, largirea 

inelelor herniale, îndepărtarea bridelor sau aderențelor, repunerea, 

detorsionarea anselor distopice etc. După dezobturare se vor înlătura 

cauzele predipozante, recurgându-se la diverse pexii, disecții, 

închidere de  inele herniale etc. 

 Procedee cu deschideri simple ale  lumenului digestiv, aplicabile 

în ocluziile, deasemenea, neischemiante, produse prin corpi stăini 

intraluminali sau în cele stenozante și constau în enterotomie 

longitudinală sau transversală. 

 Procedee de exereză intestinală fără anastomoză, aplicabile în 

torsiunile și volvusurile cecumului. 

 Procedee de exereză intestinală urmată de anastomoză, 

aplicabile în ocluziile strangulate cu devitalizarea peretelui intestinal 

– enterectomie cu enteroanastomoză. 
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 Procedee de scurt-circuitare internă (by pass), prin care se 

ocolește obstacolul; sunt aplicate în ocluziile tumorale sau în cele 

localizate în zone inoperabile (un astfel de de procedeu se practică la 

cal în obstrucția prin hipertrofia ileonului – anastomoza jejuno-cecală 

termino-laterală sau latero-laterală. 

Operația poate fi temporizată pentru câteva ore în ocluziile de tip 

obstructiv neischemice. Intraoperator, după ce s-a reperet segmentul intestinal 

ocluzionat, este important ca să se determine viabilitatea anselor intestinale 

ischemiate. 
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TEHNICI CHIRURGICALE SPECIFICE PROCEDEELOR  
DE ÎNLĂTURARE A OBSTRUCȚIE INTESTINALE 

dupa Igna C – 2011, modificat 
 

 ENTEROTOMIA 

 

Pregătiri preoperatorii: clasice pentru creerea câmpului operator 

(regiunea se tunde; se spală cu apă și săpun steril; se antiseptizează 

tegumentele).  

Anestezie: tehnici adaptate intervențiilor pe viscerele abdominale, cu 

particularizări pentru fiecare specie. 

Contenția: în raport cu specia, calea de abord aleasă și segmentul 

intestinal afectat. 

Instrumentar: truse separate pentru timpii aseptici, respectiv septici: 

bisturie, foarfece, depărtătoare, pense chirurgicale, pense anatomice, pense 

hemostatice, pense de baraj, ace de sutură, portace, aspirator chirurgical. 

Tehnica operatorie 

  Celiotomie - dependent de segmentul interesat, patologia acestuia și 

specia animalului. O abordare largă este conferită de celiotomia ventrală 

mediană sau paramediană.  

  Explorarea cavității abdominale, exteriorizarea, izolarea și aplicarea 

penselor de baraj pe segmentul intestinal afectat - 1. Incizia peretelui intestinal 

se poate face longitudinal pe marginea antimezenterică - 2 (timp septic - TS), 

sau transversal (secționare incompletă) - 3 (TS), corpul străin obstruant servind 

drept suport. La cabaline inciziile colonului vor fi plasate pe banda musculară 

antimezenterică. Extragerea conținutului intestinal și curățirea marginilor plăgii 

intestinale (TS). În cazul ocluziilor intestinale prin supraîncărcare (împâstare) sau 

cu fecaloame multiple golirea de conținut se poate completa  prin lavaj intestinal.  
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Prin breșa de enterotomie se introduce un tub de cauciuc, cu dimensiuni 

adaptate calibrului intestinal, care se racordează alternativ când la o sursă de 

apă călduță (curentă, sub presiune ușoară), când la un aspirator chirurgical. 

Taxisul manual blând efectuat în timpul lavajului asigură înmuierea și evacuarea 

conținutului – 4, (TS).  

Sutura monoplan a plăgii intestinului subțire în surjet endoversat (Connell 

sau Cushing) - 5 și sutură biplan pentru intestinul gros - surjet simplu muco-

submucos și surjet Cusching sero-muscular - 6, toate cu material resorbabil 

sintetic (TS).  

Plăgile de dimensiuni mici, prin plasarea a două fire tractoare la mijlocul 

inciziei, de o parte și alta, se pot transforma din longitudinale - 7 în transversale – 

8, (TS). Tehnica prezintă avantajul că sutura produce o  reducere minimă a 

lumenului intestinal  

La animalele de talie mică suturile plăgii intestinale pot fi executate și în 

puncte separate simple sau strivitoare ca și în surjet simplu (preferință a 

chirurgilor anglo-saxoni). 

Lavajul suturii, eventual verificarea etanșeității și repunerea segmentului 

intestinal în cavitatea abdominală.  

Evaluarea necesității instituirii drenajului peritoneal.  

Sutura plăgii peretelui abdominal.  
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CECOTOMIA LA BOVINE ȘI CABALINE  

(tiflotomia)   
 

Indicații: ocluzii prin supraîncarcare, dilatări și torsiuni ale cecumului. 

Pregătiri preoperatorii: clasice pentru creerea câmpului operator. 

Anestezie: - bovine neuroplegie și blocaj analgezic a nervilor TXIII, LI  și 

LII ; 

                   - cabaline generală cu narcoză inhalatorie și blocaj analgezic 

TXVIII, LI, LII  și LIII . 

Contenție: - bovine stațiune patrupedă în travaliu; 

                   - cabaline decubit lateral drept sau decubit dorsal. 

Instrumentar: bisturie, foarfece, pense chirurgicale, pense hemostatice, 

pense în "T", depărtătoare, ace de sutură și  portace repartizate în două truse 

(pentru timpii aseptici respectiv pentru timpii septici). 

Tehnica operatorie 

 Celiotomie sublombară dreaptă la bovine și subilială dreaptă sau 

mediană la cabaline.  

 Explorarea cavității abdominale și expunerea cecului – 1 și – 2. 

Exteriorizarea este posibilă la bovine iar la cabaline exteriorizarea este posibilă 

doar în abordările prin celiotomie mediană – figura 44. 
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Fig. 44 Torsiune ceco-colică - exteriorixarea cecumului la cal 

 

În torsiunile cecumului este suficientă evacuarea conținutului fluido-

gazos al acestuia (evacuare pe tub sub protecția unei suturi în bursă) și apoi 

detorsionarea lui.  
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La cabaline în abordările prin celiotomie subilială se recomandă pexia 

cecumului la peritoneu – 3 pentru a evita poluarea accidentală a cavității 

abdominale. 

Izolarea cavității abdominale și incizia peretelui cecal (timp septic - TS). 

La cabaline incizia poate fi plasată pe o haustră a ceumului – 4 sau pe banda 

musculară dorsală (abordările prin celiotomie mediană).  

La bovine cecumul se deschide în apropierea extremității distale – 5.    

Evacuarea conținutului cecal (TS). La cabaline conținutul împâstat din 

cec și colon necesită, în unele cazuri, înmuierea și evacuarea lui prin manopere 

de lavaj intestinal, (TS)  

Explorarea interiorului cecului și a primei anse colice. Se verifică orificiile 

ileo-cecal și ceco-cecal – 6. Când se constată torsiuni ceco-colice se procedează 

la detorsionare.  

Sutura bietajată a plăgii cecului – 7, ambele straturi cu fire resorbabile 

sintetice: 

– I surjet simplu penetrant prin toate straturile (TS).;  

– II surjet endoversat Cusching.  

Lavajul suturilor, (la cal desfacerea pexiei cutanate) și repunerea 

cecumului în cavitatea abdominală.  

Sutura breșei de celiotomie. 
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ENTERECTOMIA CU ENTERORAFIE 

(fără anastomoză) 
 

Inventar de tehnici: 

- Tiflectomia la bovine 

- Tiflectomia la carnivore 

 

TIFLECTOMIA (CECECOTOMIA) LA BOVINE 

 

Indicații: dilatări și torsiuni ale cecumului. 

Pregătiri preoperatorii: clasice pentru creerea câmpului operator. 

Anestezie: - bovine neuroplegie și blocaj analgezic a nervilor TXIII, LI  și LII 

. 

Contenție: - bovine stațiune patrupedă în travaliu. 

Instrumentar: bisturie, foarfece, pense chirurgicale, pense hemostatice, 

pense în "T", depărtătoare, ace de sutură și  portace repartizate în două truse 

(pentru timpii aseptici respectiv pentru timpii septici). 

Tehnica operatorie 

 Celiotomie sublombară dreaptă. Foița superficială a omentului mare este 

retractată cranial, permițând exteriorizarea cecului – 1.    

 Evidențierea ligamentului ileo-cecal – 2, și ligaturarea dublă a ramurilor 

cecale a a. și v. ileo-ceco-colice și secționarea lui între ligaturi. 

 Ocluzionarea dublă a lumenului cecal prin aplicarea de pense 

hemostatice – 3. 

 Excizia cecului prin secționare razantă cu pensele hemostatice – 4, (timp 

operator cu potențial septic). 
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 Sutura "aseptică" în surjet endoversat Cusching peste pensă – 5, dublată 

de o sutură Lembert în surjet – 6. Ambele suturi se execută cu materiale 

resorbabile sintetice. 

 Lavajul suturii și repunerea joncțiunii ileo-ceco-colice în cavitatea 

abdominală. 

Sutura plăgii peretelui abdominal.  
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TIFLECTOMIA LA CÂINE 
(Cecectomia la câine) 

 

Indicații: tiflite flegmonoase, gangrenoase, abcedate (fistulizate), 

invaginații ale cecumului 

Pregătiri preoperatorii: clasice pentru creerea câmpului operator. 

Anestezie: N-NLA cu narcoză inhalatorie. 

Contenție: decubit dorsal. 

Instrumentar: bisturiu, foarfece, pensă chirurgicală, pense hemostatice, 

pense de baraj, ace de sutură, portac, aspirator chirurgical. 

Tehnica operatorie 

Celiotomie mediană centrată ombilical. 

Explorarea abdomenului și exteriorizarea cecumului – 1. 

Conținutul cecului este împins prin taxis manual în colon și aplicarea 

penselor de baraj pe colon și ileon. 

Ligaturarea dublă a ramificațiilor arterei și venei. ileo-cecale – 2 și – 3. 

Secționarea ligamentului ileo-cecal printre ligaturi – 4. 

Aplicarea unei pense hemostatice cât mai aproape de colon, ocluzionând 

diverticulul cecal - 5. 

Se ligaturează cecul sub pensă (fir neresorbabil monofilament) – 6. 

Excizia cecului prin secționare între pensă și ligatură (timp operator cu 

potențial septic). 

Înfundarea bontului de rezecție prin aplicarea a 2-4 puncte separate de 

sutură tip Lembert cu material resorbabil – 7 sau printr-o sutură în bursă – 8.  
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Lavajul suturii, ridicarea penselor de baraj și repunerea intestinului în 

cavitatea abdominală. Revizuirea câmpului operator și evaluarea necesității 

instituirii drenajului peritoneal. 

Sutura peretelui abdominal.  
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ENTERECTOMIA CU ANASTOMOZĂ  

(enteroanastomoza) 
 

TEHNICI DE ENTEROEXCLUDERE 
Anestezie: generală cu narcoză inhalatorie. 

Contenție: în decubit (tipul decubitului este impus de sectorul intestinal 

afectat, calea de acces-tipul celiotomiei, specie); la bovine în unele situații este 

posibilă și contenția în poziție patrupedă. 

Instrumentar: trusă pentru timpii aseptici și trusă pentru timpii septici, 

incluzând bisturie, foarfece, pense anatomice, pense chirurgicale, pense 

hemostatice, pense de baraj, ace de sutură, portac. 

Tehnici 

Celiotomie (tipul accesului este condiționat de segmentul intestinal 

abordat și de specie) preferabilă în toate cazurile și la toate speciile în condiții de 

dotare corespunzătoare este celiotomia mediană. 

Explorarea abdomenului și identificarea leziunii (tipul: inflamatorie, 

neoplazică, ischemiantă-necrozantă). Aprecierea viabilității segmentului 

intestinal, respectiv a extinderii devitalizării. 

Exteriorizarea segmentului intestinal afectat izolarea cavității abdominale 

și fixarea limitelor rezecției.  

Un timp decizional hotărâtor îl constituie alegerea metodei de refacere a 

continuității tubului digestiv (modalitatea de anastomozare) care condiționează, 

în mare măsură, selectarea tehnicii de exereză (enteroexcludere): 

- exereza clasică (cu lumen intestinal deschis); 

- exereza aseptică (cu lumen intestinal închis). 
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În alegerea tehnicii de exereză se va ține cont de tipul leziunii, localizarea 

acesteia, condiția biologică a animalului și congruența dintre diametrele 

segmentelor intestinale rămase după rezecție. 

Expunerea mezourilor (ligamentelor, mezenterului) – 1, identificarea 

vascularizației (transluminare) și verificarea vascularizației viitoarei tranșe de 

secțiune (arcadă vasculară pulsatilă la maxim 1,5 cm depărtare) – 2. 

Secționarea intestinului trebuie sã fie perfect perpendicularã sau ușor 

oblicã, convergent spre marginea mezentericã – 3, evitând compromiterea 

vascularizației. 

Incongruențele de calibru, în cazul anastomozelor termino-terminale, se 

rezolvã prin secționãri oblice – 4 sau în rachetã – 5 și – 6. 
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Ligaturarea dublă a vaselor mezoului (fire neresorbabile) – 7. 

Îndepărtarea conținutului intestinal din segmentul exteriorizat prin taxis 

manual și clamparea lumenului cu pensele de baraj (coprostază). Pensele de 

baraj se aplică numai pe intestin (se evită clamparea mezenterului) la distanță 

față de viitoarele tranșe de secțiune. Distanța variază în funcție de specie (3-5 

cm la a.m.  și 7-10 la A.M.) și segmentul intestinal (mai mică pentru intestinul 

subțire, mai mare pentru intestinul gros). 

Excizia mezoului în "V", cu deschiderea spre intestin, trecând printre 

ligaturi – 8. Când ansa rezecată are lungime mare, excizia mezoului se va face 

sub formă de trapez, baza fiind ligaturată prin pedicularizare. 

În cazul unor afecțiuni neoplazice limitele rezecției se stabilesc la 

aproximativ 10 cm proximal și distal de tumoră. Vasele conținute în mezoul 

coresounzător vor fi ligaturate la originea lor din vasele mezenterice. 

Dacă leziunea intestinului este de tip ischemic, ireversibilă se va extinde 

rezecția și la segmentul intestinal proximal modificat în urma distensiei. 

Sunt de preferat exerezele în țesut sănătos decât anastomozele efectuate 

în țesut patologic. 
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   Procedeul clasic de exereză - cu lumen intestinal deschis 

 Clamparea lumenului intestinal cu două pense hemostatice aplicate în 

continuitatea viitoarei linii de excizie (pe țesut sigur sănătos) și secționarea 

intestinului razant cu pensele hemostatice – 9, (TS). Se exclude intestinul 

împreună cu mezoul și cele două pense hemostatice. 

 Hemostaza prin ligatură a arcadei vasculare de pe tranșele de secțiune, 

arcadă poziționată între foițele mezenterului – 10, (TS). Alunecarea ligaturii în 

timpul manipulărilor operatorii se soldează, în cele mai multe cazuri, cu formarea 

unui hematom masiv, deoarece vasele se retractă în grosimea mezoului. 

Lavajul capetelor intestinale rămase după excizie pentru a diminua riscul 

contaminării în timpul efectuării anastomozorafiei. 

7 

8 
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Se verifică pulsabilitatea arterei terminale și starea peretelui intestinal 

(aspectul mucoasei intestinale). Hemoragia mucoasei intestinale este 

controlabilă prin tamponament. 

    Procedeul aseptic de exereză - cu lumen intestinal închis 

 Clamparea lumenului intestinal se face cu patru pense hemostatice (două 

în aval - aboral și două în amonte - oral). Pensele se aplică una lângă cealaltă 

(numai pe peretele intestinului fără mezenter) spațiul dintre ele fiind plasat în 

continuarea viitoarei linii de excizie a mezoului – 11. 

 Secționarea intestinului între pensele hemostatice (timp potențial septic). 

Bisturiul se manevrează cu tăișul în contact intim cu pensa hemostatică plasată 

spre segmentul intestinal sănătos pentru a realiza o secționare razantă.  

Bonturile intestinale rămase după îndepărtarea segmentului rezecat 

rămân închise cu  pensă hemostatică aferentă – 12. Datorită traumatizării 

excesive a țesutului enteric inclus în pesele hemostatice, în timpul realizării 

anastomozorafiei acesta va trebui răsfrânt spre lumen – endoversat, fiind 

predispus la necrozare.  

Procedeul aseptic de exereză (cu lumen închis) permite refacerea 

continuității tubului intestinal prin anastomozorafii termino-terminale, de tip 

Parker-Kerr sau confecționarea închiderilor în bont în cazul anastomozelor 

latero-laterale. 
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Procedeul aseptic de exereză poate fi executat și cu instrumentar de tip 

suturematic – suturi mecanice (agrafare). Segmentul de rezecat se clampează la 

fiecare capăt cu câte o pensă hemostatică. Aplicarea aparatului de tip TA, 

proximal și respectiv distal de pensele utilizate pentru clamparea lumenului, 

realizează închiderea biplan (două rânduri de agrafe), în bont, a capetelor 

intestinului – figura 45.  
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Fig. 45 Închiderea în bont a colonului ascendent la cal cu un aparat de tip TA-90 
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TEHNICI DE ENTEROANASTOMOZĂ 

 

Modalitățile actuale de refacere a continuității tubului digestiv – 

enteroanastomoză – includ atât tehnici de sutură manuală – anastomozorafie cât 

și tehnici de sutură mecanică – anastomozo-agrafare. Pentru ambele modalități, 

coaptarea tranșelor de secțiune a intestinului poate fi făcută: termino-terminal, 

latero-lateral, termino-lateral sau latero-terminal. În toate situațiile în care situația 

anatomotopografică permite se preferă anastomozele termino-terminale, 

coaptare considerată fiziologică. După modul de respectare a direcției tranzitului 

intestinal anastomozele pot fi izoperistaltice (respectă liniaritatea tranzitului oral – 

aboral) sau anizoperistaltice (direcția pe  segmentul proximal fiind oral-aboral și 

respectiv aboral-oral pe segmentul distal sau invers). După numărul de planuri 

(rânduri) de suturi sau de agrafe anastomozele pot fi: mono sau biplan. Suturile 

etajate triplan sunt ieșite din uz. Recomandăm (conform codificărilor actuale) 

anastomozele monoplan pentru intestinul subțire și cele biplan pentru intesinul 

gros, în special pentru colon. 

Inventar de tehnici: 

I. - enteroanastomoza termino-terminală  

Ia - procedeul cu lumen deschis (clasic)  

- monoplan    (intestin subțire, amputarea rectului) 

-  biplan         (rezecția colo-rectală) 

Ib - procedeul aseptic Parker-Kerr (cu lumen închis) 

II. – enteroanastomoza latero-laterală 

- jejuno-cecală la cabaline 

- ceco-colică la cabaline 

- colonică la cabaline 

III. – enteroanastomoza termino-laterală 

- jejuno-cecală la cabaline 
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I a.  ENTEROANASTOMOZA TERMINO-TERMINALĂ CU LUMEN DESCHIS 

 

Mucoasa prolabată se excizează cu foarfecele – 1, (TS). Apropierea 

tranșelor de secțiune, extremitatea distală și proximală, mezou la mezou – 2, 

(TS). 

Enteroanastomozorafia 

Asigurarea zonei deperitonizate (situată între foițele mezenterului) printr-

un punct de sutură perforant amplasat în "U" între cele două tranșe (suturi în 

puncte separate) sau cu o buclă în "U" (suturi în surjet) – 3. Plasarea unor fire 

tractor de egalizare a tranșelor – 4, (TS).  

Amplasarea firelor de sutură (TS). Tehnica de amplasare (tipul punctului 

de sutură) dictează modul de afrontare: 

    apoziționat (afrontat cap la cap, margine la margine, bord la  bord); 

strângerea firelor poate fi normală (afrontată)  – 5 și – 6 sau exagerată 

(strivitoare "crusching") tăind mucoasa și seroasa intestinului – 7; 

     endoversat (inversat) – 8 și – 9; 

     exoversat (eversat) – 10 și – 11. 

Adâncimea amplasării firului de sutură în peretele intestinal imprimă 

caracterul perforant – 12 sau neperforant – 13 (de preferat) al suturii.  

Tehnica anastomozorafiei monoplan 

recunoaște două variante de execuție a căror alegere este condiționată de 

posibilitatea de "răsucire" a tranșelor ce trebuiesc suturate. 

A. Anastomoză de suprafață cu tranșe răsucibile 

- Amplasarea firelor de sutură (indiferent de tipul punctului de sutură - 

separat sau surjet) , afrontante și/sau penetrante începe cu fața posterioară a 
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tranșelor, cu intestinul răsucit – 14 și continuă pe fața anterioară după 

derăsucirea intestinului – 15. 

 B. Anastomoza în profunzime cu tranșe nerăsucibile 

- Se execută sutura tranșelor posterioare (depărtate de chirurg). Utilizarea 

tehnicilor de rafie în puncte separate presupune înnodarea firelor în interiorul 

lumenului intestinal – 16. Sutura se începe de la punctul sau bucla în "U" aplicată 

pe marginea mezenterică. Se continuă sutura pe tranșa anterioară (apropiată de 

chirurg) închizând întreaga circumferință a intestinului. Sutura în puncte separate 

poate fi executată fie cu poziționarea nodurilor extraluminal – 17 sau  în lumen -

18. 
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Tehnica anastomozorafiei biplan 

Enteroanastomoza biplan recunoaște aceeași condiționare a execuției 

suturii ca de altfel și modalități de realizare similar cu cele prezentate la tehnica 

monoplan. 

Anastomoza cu tranșe răsucibile 

Indiferent de tehnica punctului de sutură, separat sau în surjet, sutura se 

realizează identic cu execuția monoplan, manoperele succedându-se în aceeași 

ordine, întâi pentru planul I (profund) și apoi pentru planul II (superficial). 

- Primul plan de sutură este indicat să realizeze o afrontare apoziționată, 

firul (firele) putând fi implant prin toate straturile intestinului – 19 sau numai prin 

cele profunde (exceptând de regulă seroasa și musculara) – 20. 

- Planul al doilea de sutură afrontează apoziționat sau endoversat 

straturile prin care trece, în mod obișnuit seroasa și musculara intestinului – 21, – 

22 și – 23. 

Anastomoza cu tranșe nerăsucibile 

- Sutura sero-musculară (planul al II-lea) a tranșei posterioare. În cazul 

suturii în sujet după închiderea tranșei posterioare se abandonează (trece în 

rezervă) firul, menținând tensiunea de afrontare excitată asupra lui – 24. 

- Inserarea primul plan de sutură (prin toate straturile sau numai prin cele 

profunde muco-submucos) începe prin afrontarea tranșei posterioare – 25, 

continuând pe întreaga circumferință a intestinului – 26. 

- Reluarea planului doi de sutură pe tranșa anterioară – 27, încheie 

anastomoza. În cazul suturilor în surjet se continuă inserarea firului, "trecut 

anterior în rezervă". Fiecare din cele două planuri de sutură poate fi realizat fie în 

puncte separate fie în surjet (fir continuu). Opțiunea pentru una din cele patru  

variante posibile (I - separate-separate, II - separate-surjet, surjet-separate) 

impune o selecție care trebuie să țină cont de elementele numeroase: segmentul 

intestinal (calibru, vascularizație, septicitatea conținutului), terenul patologic 
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tratat, specie, materialul de sutură disponibil, preferința și experiența chirurgului 

pentru o anumită tehnică, condițiile de supraveghere și de tratament 

postoperator, etc. 

Ridicarea penselor de baraj. Sutura breșei mezenterice (puncte separate 

simple sau surjet simplu cu material resorbabil).  

Lavajul anastomozei și repunerea intestinului în cavitatea abdominală. 

Revizuirea câmpului operator și evaluarea necesității instituirii drenajului 

peritoneal. 
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I b.  ENTEROANASTOMOZA TERMINO-TERMINALĂ  

PROCEDEUL CU LUMEN ÎNCHIS 

(ENTEROANASTOMOZA ASEPTICĂ, PARKER-KERR) 

 

Indicații: enteroexcluderi cu risc ridicat de contaminare septică 

(supraîncărcare, timpanism intestinal) în condițiile în care s-a luat decizia 

refacerii continuității lumenului digestiv prin anastomozarea termino-terminală a 

capetelor intestinale în condițiile în care tranșa de anastomoză este răsucibilă. 

Tehnică operatorie 

Sutură peste pensă în surjet endoversat Cusching, a fiecărui bont 

intestinal – 1. Endoversarea trebuie să fie minimă. O endoversare exagerată 

poate cauza stenoza sau chiar ocluzia lumenului. 

Scoaterea penselor hemostatice se face concomitent cu strângerea firelor 

și endoversarea marginilor plăgii intestinale – 2. 

Capetele firelor de la cele două bonturi se mențin sub tensiune (păstrează 

închiderea etanșă), servind totodată și ca fire tractor, de apropiere și aproximare 

a tranșelor – 3. 

Sutura în puncte separate simple sau în surjet simplu a celor două bonturi 

pe întreaga circumferință – 4. Acest plan de sutură este cel care realizează 

practic enterorafia anastomozei.  

Se începe cu tranșa situată în profunzime (cu intestinul răsucit), inserarea 

debutând de la marginea mezenterică spre cea antimezenterică.  

După ce tranșa din profunzime a fost complet suturată se răsucește 

intestinul, continuând sutura pe tranșa superficială (dinspre chirurg).  
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Tehnica de sutură, în puncte separate simple sau în surjet simplu, fiind 

executate prin inserare neperforantă pe închideri provizorii, în bont, acționează 

tot prin endoversarea marginilor ceea ce mărește potențialul de stenozare a 

lumenului.  

Față de perceptele existente în literatura de specialitate, recomandăm 

amplasarea suturii în surjet Cusching, pasul de inserție paralelă a firului în 

imediata proximitate a suturii de închidere în bont reducând mărimea 

endoversării. 

Extragerea firelor suturii Cushing deschide lumenul intestinal, eliberând 

anastomoza – 5. 
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II. – ENTEROANASTOMOZA LATERO-LATERALĂ (ELL) 

 

Refacerea continuității tubului digestiv prin EEL este indicată la animalele 

de talie mare (ecvine) în: 

- anastomoza jejuno-cecală; 

- anastomoza ceco-colică (supraîncărcările cecului); 

- anastomoza colonică după rezecții întinse (ansele II – III). 

Aceste particularizări vor fi prezentate în continuare. La animalele de talie 

mică este practicată mai rar, ELL putând fi evitată, aproape în toate situațiile prin 

executarea unei ETT cu artificii tehnice de egalizare a tranșelor de secțiune. 

 

ELL JEJUNO-CECALĂ 
 

Indicații: situații patologice (vezi și indicațiile enterectomiei) care reclamă 

enteroexcluderi ale porțiunii distale a jejunului și respectiv  ale ileonului. 

Anastomozele jejuno-ileale, datorită precarității vascularizației acestor segmente, 

sunt nerecomandate. 

Tehnica operatorie 

Enterectomie jejuno-ileală, procedeul aseptic (vezi tehnica Ib.). Rezecția 

ileonului se face scurt în vecinătatea joncțiunii ileo-cecale – 1. 

Închiderea în bont (sutură în surjet peste pensă – 2 urmată de a doua rafie 

în surjet endoversat Lembert) – 3 a jejunului și a ileonului. Confecționarea 

bonturilor în cazul rezecțiilor cu lumen deschis se poate executa printr-o sutură în 

bursă cu endoversarea marginilor plăgii de secționare – primul plan, TS, urmat 

de planul doi în sujet Lembert. Pentru închiderea în bont se poate utiliza și sutura 

mecanică cu aparatul TA (90). 
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Acolarea prin sutură în surjet endoversat Cusching a feței antimezenterice 

a ileonului la peretele cecului – 4, capetele firului fiind menținute în continuare 

sub tensiune. 

Incizia longitudinală – 4 (linia punctată) a peretelui cecal și jejunal, de o 

parte și alta a suturii, creând viitoarea comunicare – 5, TS. 

Sutura întregii circumferințe a comunicării jejuno-cecale create, sutură 

perforantă în surjet simplu, – 5, TS.  

Reluarea suturii Cusching, completând planul doi de sutură pe întreaga 

circumferință a anastomozei (tranșa dinspre chirurg) – 6. Sutura mezenterului 

jejunului la faldul ileo-cecal – 6. 

 

1 
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ELL CECO-COLICĂ 
 

Indicații: obstucții mecanice ale comunicării ceco-colice în special pentru 

prevenirea recidivelor (o alternativă o reprezintă pentru aceste cazuri jejuno- sau 

ileocolostomia de bypass în care șansele de supraviețuire a animalului sunt 

condiționate de capacitatea de a compensa absența funcționării cecului) și 

invaginații ceco-colice (prognosticul postoperator fiind rezervat spre grav). 

Tehnica operatorie 

Ca și în cazul anastomozei jejuno-cecale există două variante de 

execuție: prin anastomozorafie și prin anastomozoagrafare. 

Abordarea operatorie a cecului și a ansei I a colonului (colonul ventral 

drept) este realizabilă doar prin celiotomie mediană.  

Izolarea atentă a cavității abdominale 

Cecotomie, cu evacuarea conținutului și cecorafie – vezi și cecotomia. 

Expunerea cecului și a colonului ventral drept și refacerea izolărilor 

câmpului operator. 

Ancorarea prin surjet endoversat Cusching a peretelui colonului – ansa I - 

, între tenia (banda) musculară laterală și cea ventrală și peretele cecal dintre 

tenia laterală și cea dorsală – 1, capetele firului menținându-se sub tensiune. 

Incizia longitudinală a peretelui cecal și a peretelui colonului, de o parte și 

alta a suturii – 2, TS, crează deschiderea viitoarei comunicări anastomotice. 

Lungimea inciziilor condiționează lărgimea comunicării ceco-colice. Lungimea 

inciziilor trebuie să fie egală cu diametrul colonului ventral drept. O comunicare 

subdimensionată va acționa ocluzant iar una supradimensionată va favoriza 

golirea foarte rapidă a cecului. 

Sutura în surjet simplu perforant a întregii circumferințe a comunicării 

ceco-colonice – 3, TS. Acesta constituie primul plan al unei închideri bietajate. 
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Reluarea suturii Cusching, completând planul doi de sutură pe întreaga 

circumferință a anastomozei (tranșa dinspre chirurg) – 4. 

Lavajul anastomozei. 

Anastomoza creată , prin ambele variante de execuție, este izoperistaltică. 
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ELL COLONICĂ 

 

Indicații: infarctizări, invaginații, ischemie postdilatațională sau 

postdistopică, volvulus, obstrucții prin hiperplazie intramurală, obstucții mecanice 

cu necroze sau abcedări. Extinderea, localizarea și tipul leziunii dictează 

dimensiunea enteroexcluderii. Prezentăm tehnica de enterectomie a colonului 

ascendent stâng (ansa ventrală - II și cea dorsală – III) fiind dimensiunea maximă 

de exereză a colonului compatibilă cu supraviețuirea. 

 Tehnica operatorie 

Există două variante de execuție: prin anastomozorafie și prin 

anastomozoagrafare – vezi paginile următoare. 

Abordarea operatorie este realizabilă doar prin celiotomie mediană. 

Explorarea cavității abdominale este urmată de exteriorizarea întregului colon 

(drept și stâng). Izolarea atentă a cavității abdominale 

Enterectomie aseptică cu excluderea colonului ascendent stâng, ansele II 

(ventrală) și III (dorsală), fixând limita rezecției proximale în fața curburii (flexurii) 

sternale dintre ansele I (ventrală dreaptă) și II (ventrală stângă), respectiv limita 

distală posterior de curbura diafragmatică dintre ansele III (dorsală stângă)  și IV 

(dorsală dreaptă) – 1. 

Sutură biplan, confecționând bonturile anselor I și IV: primul plan în surjet 

endoversat Connel peste pensă și planul doi în surjet Lembert – 2. Pentru 

închiderea în bont se poate utiliza și sutura mecanică cu aparatul TA (90), fiind 

necesară câte o aplicare pe fiecare ansă. 

Acolarea prin surjet endoversat Cusching a anselor I și IV ale colonului pe 

o lungime de minim 20 –25 de cm., în imediata vecinătate a bonturilor – 3, 

capetele firului menținându-se sub tensiune. 
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Crearea gurii de comunicare între cele două anse printr-o incizie plasată 

de o parte și de alta a suturii – 3, (linia punctată), - TS. Pentru a evita formarea 

fundurilor de sac porțiunile de colon care depășesc distal incizia trebuie să fie cât 

mai scurte, fiind recomandată și crearea unei comunicări mai largi printr-o incizie 

în formă de potcoavă. 

Sutura în surjet simplu, pe întreaga circumferință, a comunicării create 

anterior – 4, TS.  

Reluarea surjetului Cusching, completând planul doi de sutură pe toată 

circumferința anastomozei (tranșa dinspre chirurg). Anastomoza creată este 

anizoperistaltică – 5. 
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III.  ENTEROANASTOMOZA TERMINO-LATERALĂ (ETL) JEJUNO-
CECALĂ LA CAL 

 

Indicații: situații patologice (vezi și indicațiile enterectomiei) care reclamă 

enteroexcluderi ale porțiunii distale a jejunului și respectiv  ale ileonului. 

Procedeul este aplicabil aunci când porțiunea de ileon aflată în vecinătatea 

joncțiunii ileo-cecale nu este afectată (necrozată). Această variantă de execuție 

este preferată de unii chirurgi în dauna anastomozei latero-laterale deși 

anastomoza termino-laterală este mai predispusă la stenozare prin edemul și 

inflamația postoperatorie marcată a mucoasei jejunului. 

Tehnica operatorie 

Enterectomie jejuno-ileală. Rezecția ileonului se face scurt (cca 20 cm) în 

vecinătatea joncțiunii ileo-cecale, prin procedeul aseptic – vezi Ib.  

Rezecția jejunului se execută după tehnica cu lumen deschis – vezi Ia., 

TS. Se recomandă utilizarea unor pense de baraj moi (se vor evita strângerile 

excesive) pentru a evita compromiterea vascularizație. 

Închiderea biplan în bont a ileonului. Pentru închiderea în bont se poate 

utiliza și sutura mecanică cu aparatul TA (90). Dacă ileonul are aspect necrotic el 

va fi invaginat în cecum. Marginile cecale ale valvulei ileo-cecale se închid printr-

o sutură în surjet simplu. Joncțiunea ileo-cecală este greu abordabilă prin 

celiotomia mediană ventrală. 

Jejunul este plasat pe peretele cecului la aproximativ 20 de cm. distal de 

joncțiunea ileo-cecală, cu axul său lung perpendicular pe axul cecului, de care 

este acolat printr-o sutură endoversată Cusching în surjet – 1, TS. Sutura se 

practică în apropierea tranșei de secțiune a jejunului, iar în final se menține sub 

tensiune. 
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Incizia peretelui cecal lângă sutura de acolare jejuno-cecală – 2, TS. 

Lungimea inciziei va fi egală cu diametrul jejunului. 

Sutura în fir continuu simplu a tranșei jejunale la plaga cecului, începând 

cu planul de deasupra suturii Cusching – 3, TS și continuând  pe întreaga 

circumferință – 4, TS. 

Reluarea surjetului Cusching, completând planul doi de sutură. Atenție 

deosebită trebuie acordată corectitudinii inserării materialului de sutură, pasurile 

mari pot duce la încrețirea suturii și ulterior la dehiscența anastomozei iar 

diatanțarea excesivă față de tranșa de secțiune cauzează stenoze sau chiar 

ocluzii. 

Sutura mezenterului jejunului la tenia (banda musculară) dorsală a cecului 

și la faldul ileo-cecal – 4.  
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ENTERO-ANASTOMOZO-AGRAFAREA 

 

Realizarea anaostomozelor intestinale prin manopere de sutură efectuate 

cu aparate mecanice prezintă avantajul expeditivițății, scurtând timpul necesar 

desfășurării operației, dar aparatele (mai ales cele de unică folosință) și 

materialele de sutură (cartușele de agrafe) sunt costisitoare. 

Anastomozele termino-terminale pot fi realizate cu aparatul EEA (End-

to-End Anastomosis) – figura 46 sau TA (Thoraco-Abdominal) – figura 47. 

 

 

Fig. 46 Aparate de sutură EEA  

după www. Geraltan.com   
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Fig. 47 Aparate de sutură TA  

după www. Geraltan.com 

 
Anastomoza  termino-terminală realizată  cu aparatul EEA este 

endoversată, biplan (plasează două rânduri de agrafe). 

Anastomozarea a două anse intestinale, presupune închiderea în bont a 

ambelor capete ale intestinului printr-o sutură în bursă sau în surjet endoversat 

Cushing peste o pensă hemostatică (vezi detalii de execuție în prezentarea 

enteroanastomozei termino-terminale aseptice Parker-Kerr). În unul dintre 

segmente, la o distanță de câțiva cm de viitoarea anastomoză se creează o 

breșă (enterotomie longitudinală) care să permită introducerea în lumen a părții 

fixe a aparatului. În celălalt segment, inainte de efectuarea suturii de închidere în 

bont se introduce partea mobilă (vârful conic) a aparatului EEA. Se coaptează 

cele două părți ale aparatului, concomitent realizând și coaptarea bonturilor 
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intestinale. Prin declanșarea pârghiei de agrafare cele două segmente intestinale 

sunt acolate endoversat cu două rânduri de agrafe – figura 48. Concomitent cu 

agrafarea cuțitul aparatului secționează țesutul intestinal situat înspre lumenul 

intestinal, dincolo de cele două rânduri de agrafe, eliminând astfel riscul 

stenozării lumenului.  

După realizarea anastomozei breșa de enterotomie poate fi închisă prin 

sutură manuală sau mecanică cu aparatul TA (biplan exoversat). 

 

 

Fig. 48 Anastomoză termino-terminală cu aparat EEA  

După Fossum T - 2013 

Aparatul este deosebit de util și în chirurgia colo-rectală la animalele de 

talie mică. Realizarea anastomozelor suturate pe colonul descendent la 

animalele mici este dificilă datorită abordului restrâns în canalul pelvic.  
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Partea fixă a aparatului EEA se introduce prin rect (segmentul distal – 

aboral), fiind apoi coaptată cu partea mobilă aflată în bontul colonic – figura 49 

 

 

 

Fig. 49 Anastomoză termino-terminală  colo-rectală cu aparat EEA  

După Igna C – 2011 

 

Anastomozele termino-terminale realizate cu aparatul TA sunt, în 

general, pretabile la animalele de talie mare.  Realizarea este fezabilă prin 

utilizarea tehnicii triangulației (Fossum T – 2013). Dependent de lungimea 

agrafării care poate fi realizată la o aplicare există cartușe pentru aparatele TA-

45 (45 mm) și TA-90 (90 mm). 

Anastomozele realizate cu aparatul TA sunt exoversate, biplan (două 

rânduri de agrafe sunt plasate la fiecare aplicare). 

Tehnica triangulației 

Se acolează capetele intestinale prin plasarea, la distanțe egale pe 

intreaga circumferință, a trei fire tractor care împart viitoarea anastomoză în trei 

tranșe – figura 60a.  

Se mențin tensionate două fire și pe tranșa existentă între ele se aplică 

aparatul TA. După realizarea agrafării excesul de țesut se rezecă – figura 60b. 
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În mod asemănător se reaplică aparatul TA și pe următoarele două 

tranșe, completând sutura pe întreaga circumferință – 60c. 

 

  

 

Fig. 60 Anastomoză termino-terminală  cu aparat TA (tehnica triangulației) 

După Fossum T – 2013 

 

La cabaline unde diametrul anselor intestinale este mai mare și riscul 

stenozării prin endoversare este mai redus se poate endoversa linia de agrafare 

a anastomozei printr-o sutură manuală în surjet Cusching. 

 

 

Anastomozele latero-laterale se pot realiza cu aparatul GIA (Gastro-

Intestinal-Anastomosis) – figura 61. 

a b c 
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Fig. 61 Aparate de sutură GIA  

 

Dependent de lungimea comunicării care va fi create între două anse 

intestinale se poate utiliza aparatul GIA 60 (60 mm) sau GIA 80 (80 mm). 

 

Anastomozoagrafare  colonică latero-laterală la cabaline  

realizată cu aparatul GIA. 

Se închid incomplet în bont capetele colonului prin aplicarea aparatului 

TA, lăsând neagrafată (liberă) câte o porțiune de 1-2 cm, situată antimezenteric 

pe fiecare capăt intestinal – figura 5-62a. Prin aceste deschizături se introduc în 

lumenul intestinal brațele aparatului GIA. După inserția agrafelor (strângerea 

brațelor aparatului) se acționează pârghia de secționare. Prin secționarea 

ambilor pereți intestinali între cele două rânduri de agrafe se realizează 

comunicarea între cele două anse. Retragerea aparatului este urmată de o 

reaplicare a aparatului TA și excizia surplusului de țesut (agrafările inițiale) – 

figura 62b. Se endoversează linia de agrafare rezultată după ultima aplicare a 

aparatului TA printr-o sutură manuală în surjet Cusching. 

Cartușul cu agrafe 
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Fig. 5-62 Anatomoză colonică latero-laterală cu aparat GIA  

 

Anastomoza LL jeuno-cecală la cabline cu aparat GIA.   

Închiderea în bont a ambelor capete ale ileonului se poate face prin 

aplicarea unui aparat TA. Liniile de agrafare de pe bonturi sunt apoi endoversate 

prin suturi executate manual în surjet. 

Se execută în cec și în jejun câte o breșă de 1-2 cm prin care se introduc 

brațele aparatului GIA. După inserția agrafelor (strângerea brațelor aparatului) se 

acționează pârghia de secționare prezentă între cele două rânduri de agrafe ale 

cartușului. Prin secționarea ambilor pereți intestinali între cele două rânduri de 

agrafe se realizează comunicarea jejuno-colică (anastomoza). Lungimea 

comunicării trebuie să fie de aproximativ 8 cm. Retragerea aparatului este 

urmată de sutura breșei rămase prin procedee manuale clasice. Această 

variantă este extrem de expeditivă. 

 

 

a b 
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Anastomozoagrafare latero-laterală ceco-colică la cabaline  

cu aparatul GIA. 

 

 

 După ancorarea prin sutură manuală a cecului la colon pe o distanță care 

să depășească cu cca 2 cm, la ambele capete lungimea viitoarei comunicări, se 

execută în cec și în ansa ventrală a colonului drept câte o breșă de 1-2 cm prin 

care se introduc brațele aparatului GIA – figura 63a.  

După inserția agrafelor (strângerea brațelor aparatului) se acționează 

pârghia de secționare.  

Prin secționarea ambilor pereți intestinali între cele două rânduri de agrafe 

se crează comunicarea între cec și colon – figura 63b. Retragerea aparatului – 

figura 63c este urmată de sutura breșei rămase prin procedee manuale clasice, 

respectiv se reia planul al doilea de sutură (surjetul Cusching de ancorare ceco-

colică), completând închiderea pe tranșa situată spre chirurg și închizând 

totodată și breșele rămase după extragerea aparatului GIA - figura 63d. 
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Fig. 5-126 Anatomoză latero-laterală ceco-colică la cal realizată cu aparat GIA  

 

c 

d 
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În unele cazuri, pentru menținerea unei stome corect dimensionate este 

necesară aplicarea aparatului GIA la ambele capete ale viitoarei comunicări 

(proximal sau oral respectiv distal sau aboral). Cele patru breșe de inserție a 

aparatului se închid cu planul doi de sutură – surjetul endoversat Cusching. 
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REZECȚIA COLO-RECTALĂ PRIN ABORD ABDOMINAL CU 

OSTEOTOMIE PUBIANĂ 

 

Indicații: tumori ocluzive sau nu ale colonului descendent. 

Pregătiri preoperatorii:  dietă restictivă cu 12-24 ore înainte de operație, 

golirea porțiunii terminale a colonului prin clisme evacuatoare (purgative) 

repetate în preziua operației și înainte de operație când este recomandată și 

antiseptizarea acestei porțiuni (clismă medicamentoasă antimicrobiană); pregătiri 

clasice pentru creerea câmpului operator (regiunea se tunde; se spală cu apă și 

săpun steril; se antiseptizează tegumentele).  

Anestezie: anestezie generală cu narcoză inhalatorie. 

Contenție: în decubit dorsal. 

Instrumentar: bisturiu, foarfece, pense hemostatice, depărtătoare 

(depărtător autostatic), pensă chirurgicală, pense de baraj, ace de sutură, portac, 

instrumentar pentru osteotomie (osteotom, dălți, ciocan, discuri tăietoare și 

burghie cu sursă de antrenare manuală, electrică sau pneumatică), dispozitiv de 

strâns sârme, aspirator chirurgical. 

Tehnica operatorie 

Incizie cutanată prepubiană cu prelungire caudală peste pubis – 1. La 

masculi incizia ocolește penisul, interesând pielea și fascia. Ramurile arterei 

pudende externe vor fi ligaturate, iar furoul și penisul vor fi retractate lateral. 

Incizia pe planul median al pubisului (simfiza pubiană) permite decolarea 

mușchilor gracilis și adductor, descoperind pubisul. 

Osteotomie triplă a pubisului. Osteotomia este precedată de burghierea 

dublă a pubisului de o parte și de alta a fiecărei linii de osteotomie – 2. Această 

manoperă facilitează alinierea bazinului în timpul refacerii prin osteorafie. 
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Celiotomie oblică, pornind de la una din liniile de osteotomie practicate în 

pubis – 3. Incizia peretelui abdominal interesează în sens oblic aponevrozele 

mușchilor oblici și una din bandeletele dreptului abdominal și peritoneul, iar după 

intersectarea liniei albe continuă în lungul acesteia. Rabatarea laterală a 

peretelui abdominal și a pubisului – 4. 

Enterectomie colo-rectală, procedeul cu lumen deschis – 5 și 

enteroanastomoză termino-terminală biplană executată manual sau mecanic cu 

aparatul EEA. Lavajul anastomozei. 

Osteorafia pubisului cu fire metalice amplasate în “X” – 6. Sutura etajată a 

breșei de celiotomie (peritoneul, tecile aponvrotice ale oblicului intern împreună 

cu dreptul abdominal, aponevroza oblicului extern, mușchii gracilis și adductor, 

țesutul conjunctiv subcutanat și pielea). 
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REZECȚIA COLO-RECTALĂ (AMPUTAREA RECTULUI) PRIN TUNELIZARE 

PROCEDEUL “ PULL-THROUGH “ 

 

 

Indicații: tumori ocluzive sau nu ale ampulei rectale, diverticule rectale, 

fistule rectale, polipoză, abcese rectale. 

Pregătiri preoperatorii:  dietă restictivă cu 12-24 ore înainte de operație, 

golirea porțiunii terminale a colonului prin clisme evacuatoare (purgative) 

repetate în preziua operației și înainte de operație când este recomandată și 

antiseptizarea acestei porțiuni (clismă medicamentoasă antimicrobiană); pregătiri 

clasice pentru creerea câmpului operator (regiunea se tunde; se spală cu apă și 

săpun steril; se antiseptizează tegumentele).  

Anestezie: generală cu narcoză inhalatorie. 

Contenție: în decubit sterno-abdominal. 

Instrumentar: bisturiu, foarfece, pense tractoare de țesuturi (Allis), pense 

hemostatice, depărtătoare (depărtător autostatic), pensă chirurgicală, pense de 

baraj, ace de sutură, portac. 

Tehnica operatorie 

Plasarea a patru fire tractoare la joncțiunea dintre anus și rect – 1. 

Incizia circulară a peretelui rectal – 2. 

Disecția rectului concomitent cu tractarea lui prin sfincterul anal cu o 

pensă Allis – 3. 

Incizia longitudinală a tubului rectal exteriorizat permite plasarea primului 

punct de sutură între joncțiunea ano-rectală și peretele colo-rectal – 4. 

Amputarea rectului se face concomitent cu amplasarea suturilor de 

reconstrucție (puncte separate simple perforante înnodate în lumen) cu material 

neresorbabil – 5 și – 6. 
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REZECȚIA COLO-RECTALĂ (AMPUTAREA RECTULUI) 

 PRIN ABORD PERINEAL 

 

Indicații: tumori ocluzive sau nu ale ampulei rectale, diverticule rectale, 

fistule rectale, polipoză, abcese rectale. 

Pregătiri preoperatorii:  dietă restictivă cu 12-24 ore înainte de operație, 

golirea porțiunii terminale a colonului prin clisme evacuatoare (purgative) 

repetate în preziua operației și înainte de operație când este recomandată și 

antiseptizarea acestei porțiuni (clismă medicamentoasă antimicrobiană); pregătiri 

clasice pentru creerea câmpului operator (regiunea se tunde; se spală cu apă și 

săpun steril; se antiseptizează tegumentele).  

Anestezie: generală cu narcoză inhalatorie. 

Contenție: în decubit sterno-abdominal. 

Instrumentar: bisturiu, foarfece, pense tractoare de țesuturi (Allis), pense 

hemostatice, depărtătoare (depărtător autostatic), pensă chirurgicală, pense de 

baraj, ace de sutură, portac. 

Tehnica operatorie 

Incizia semicirculară a pielii din jurul anusului. Incizia unește cele două 

puncte (tuberozități) ischiatice – 1. 

Disecția țesutului subcutanat, expunând ambele fose ischio-rectale 

(stângă și dreaptă) și zona suprarectală – 2. 

Secționarea mușchilor: rectococcigian (de lângă inserția pe vertebrele 

coccigiene) și bilateral (stâng, drept) a mușchiului ridicător al anusului – 3. 

Disecția boantă expune întreaga circumferință a tubului rectal. 

Stabilirea limitelor rezecției și amplasarea firelor tractoare – 4. 

Rezecția rectului (linia punctată) – 4. 
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Anastomoza termino-terminală prin sutură biplan. În cazul efectuării 

manuale a suturii execuția primului plan (muco-submucos)se face în surjet 

simplu cu fir resorbabil sintetic. Planul al doilea (musculo-seros) în surjet 

endoversat cu material resorbabil sintetic. O modalitate rapidă de efectuare a 

anastomozei o constituie utilizarea suturii mecanice cu aparatul EEA – vezi 

pentru detalii de execuție „entero-anastomozo-agrafarea”. 

Lavajul anastomozei. 

Sutura plăgii cutanate: puncte separate simple cu fire neresorbabile. 
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ELEMENTE PARTICULARE  DE TERAPIE OPERATORIE 

 

Tratamentul ocluziilor intestinale depinde de tipul ocluziei și localizarea 

sau segmentul intestinal afectat (intestin subțire sau gros), putând fi diferit de la o 

specie specie la alta. 

Carnasierele domestice (câine, pisică) 

În ocluziile mecanice intraluminale cu perete intestinal viabil tratamentul 

recomandat este enterotomia și dezobturarea intestinului prin extracția corpului 

obturant (corp străin, fecalom, trico- sau fitobezoar), exereza lipoamelor. La 

cazurile cu perete intestinal devitalizat se va efectua enterectomia urmată de 

anastomoză. 

Ocluziile mecanice intraparietale cauzate de tumori localizate în 

interiorul peretelui intestinal se tratează prin enterectomie urmată de 

anastomoză. 

În ocluziile mecanice extraluminale cauzate de aderențe tratamentul 

constă în desfacerea operatorie acestora urmată de creerea unor enteroplicaturi 

(puncte de sutură neperforante care acolează două anse intestinale), care 

favorizează formarea dirijată a aderențelor și previne formarea de noi aderențe 

ocluzive – figura 64. 
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Fig. 64 Enteroplicatura intestinului subțire 

după Bright RM – 2006 

 

Când aderențele nu pot fi desfăcute se recomandă enterectomia urmată 

de enteroanastomoză și enteroplicatură. 

Invaginațiile la carnasiere pot afecta jejunul, joncțiunea ileo-cecală, 

cardia – invaginație gastro-esofagiană, pilorul – invaginație gastro-duodenală 

(pilorică) și colonul. Tratamentul este operator. Se exteriorizează segmentul 

invaginat și prin manopere de tracțiune ușoară și atentă se desinvaginează. Se 

examinează viabilitatea și integritatea ansei dezinvaginate și în raport de aceasta 

se practică sau nu rezecția și enteroanastomoza. Pentru a se preveni recidiva se 

recomandă enteroplicatura intestinului subțire și enteropexia pentru intestinul 

gros (colopexie - puncte de sutură separate neperforante care acolează colonul 

la peretele abdominal) – figura 65.  

 



February 

28, 2017 
CLINICA CHIRURGICALA SI 

PRELEGERI CLINICE PE SPECII  2        

Igna Cornel 
 

1611 

 

 

Fig. 65 Enteroplicatura intestinului subțire 

după Holt D, din  http://vetgrad.com/ 

 

Atunci când operația de dezinvaginare nu se poate realiza sau când se 

constată perforații și necroze, se va recurge la rezecția în bloc și 

enteroanastomoză. 

Corpuri străine liniare (sfori, fire etc) care au cauzat producerea 

invaginației trebuiesc extrase. Extragerea lor necesită efectuarea a una sau mai 

multe entrotomii sau a unei combinații de gastrostomie (capătul blocat în stomac) 

și enterotomie – vezi și etiologia invaginației intestinului subțire. 
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Invaginațiile gastro-esofagiene și cele gastro-pilorice necesită 

dezinvaginare și gastropexie cu gaică peritoneală unilaterală (pe partea dreaptă) 

sau bilaterală – (dreapta – antrul piloric, stânga – fundul stomacului) vezi și 

dilatația cu torsiune gastrică. 

Tratamentul invaginației cecumului în colonul ascendent se face prin 

enterotomia colonului, expunerea cecumului eversat și tiflectomia acestuia. 

Volvusurile jejunului și ocluziile strangulate reprezintă urgențe 

chirurgicale. Tratamentul operator constă celiotomie și aprecierea gravității 

leziunilor intestinului implicat. Cazurile cu devitalizări intestinale (ischemie 

profundă, necroză, perforație) necesită enterectomia segmentului afectat. 

Îndepărtarea chirurgicală timpurie a secțiunii intestinale devitalizate este 

esențială pentru supraviețuire. Enterectomiile intestinului subțire care depășesc 

70-80% din lungimea acestuia duc la instalarea sindromului de intestin scurt. 

Ocluziile funcționale spastice se tratează prin administrarea de 

spasmolitice (analgezicele antiinflamatorii nesteroidiene - carprofen, deracoxib, 

etodolac, meloxicam sau Buscopan, Lizadon, Spasmium). 

Ocluziile funcționale paralitice (ileusurile) inclusiv ileusul postoperator 

necesită decomprimarea tubului digestiv (sondă naso-gastrică), corectarea 

dezechilibrelor electrolitice și acido-bazice și administrarea de medicamente care 

stimulează motilitatea intestinală (metaclopramid, cisaprid, clorpromazină, 

acetilpromazină). 

Complicații 

Cele mai frecvente complicații postoperatorii sunt: recidivele, ileusul 

postoperator, stenozele intestinale, sindromul de intestin scurt, scurgerile de 

conținut enteric, perforațiile, dehiscențele plăgilor, peritonitele și stările de șoc. 

Sindromul intestinului scurt se manifestă prin pierdere în greutate, diaree 

și malnutriție. 
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Îngrijiri postoperatorii 

Îngrijirile postoperatorii trebuie individualizate evoluției postoperatorii a 

fiecărui pacient. Sunt necesare monitorizări atente ale: durerii, semnelor 

digestive (sensibilitate la palpare, zgomote intestinale, vomă, diaree), stării de 

hidratare, scurgerilor de pe tuburile de dren și temperaturii corporale.  

Durerea va fi combătută prin administrarea de analgezice iar fluidoterapia 

va urmări atât menținerea stării de hidratare cât și corectarea dezechilibrelor 

electrolitice și acido-bazice. Cantități mici de apă pot fi oferite la 12 ore după 

intervenția chirurgicală. În cazul în care nu apare voma, cantități mici de alimente 

pot fi oferite după 24 de ore de la intervenția chirurgicală. Regimul igieno-dietetic 

standard este următorul: în primele 24 de ore, total restrictiv (dietă absolută, doar 

nutriție parenterală),  apoi regim lichidian - 1-2 zile, cu trecere treptată – 4-5 zile 

printr-o dietă semi-lichidă spre o alimentație normală. Hrănirea se va face cu 

alimente cu conținut scăzut de grăsimi, supe (de orez și/sau paste făinoase cu 

bucățele de carne de pui). 

Continuarea postoperatorie a tratamentului cu antibiotice trebuie să se 

bazeze pe rezultatele examenelor microbiologice (cultură și  antibiogramă).  

Protecția plăgii suturate se asigură printr-un pansament protector-

antiseptic (cămașa Alfort) și un colier Elisabethan. Antisepsia zilnică a plăgii 

operatorii. Animalele debile și cele cu malnutriție se vindecă mai greu. 

 

Cabaline 

Ocluziile mecanice prin supraîncărcare ale cecumului, colonului 

ascendent transvers și descendent se trateaza inițial medicamentos, iar în caz 

de eșec se recomandă intervenția chirurgicală. Tratamentul conservator constă 

în: fluidoterapie intravenoasă (1-2 litri/oră), orală (8-10 litri de soluție salina 

izotonă sau chiar de apă, administrați prin sondă naso-gastrică de 3-8 ori/zi), 
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administrarea orală de ulei mineral (4 litri de una-două ori/zi) și/sau purgative 

saline (sulfat de magneziu sau sulfat de sodiu 1g/litru), administrarea de 

analgezice și  antiinflamatorii (combinații de agoniști alfa2 și flunixin meglumină), 

clisme înalte (15-30 litri apă de 3-4 ori/zi), plimbare. Tratamentul operator 

presupune: tiflo- sau colonotomie cu golire manuală și prin lavaj a conținutului 

împâstat sau a nisipului. În supraînărcarea cecumului asociată și cu 

supraîncărcare ileonului se poate impune și efectuarea unei anastomoze ileo- 

sau jejuno-cecale și chiar ceco-colicce.  

Ocluziile colonului descendent, prin retenție de meconiu întâlnite la mânjii 

nou născuți se tratează prin clisme cu apă călduță și administrarea orală prin 

breuvaj a unor purgative ușoare (sulfat de magneziu 25-40 g dizolvat în apă în 

proporție de 1:5 sau sulfat de sodiu 40-50 g, soluție 25%). Dacă dopul de 

meconiu nu este eliminat se va recurge la operație. Prin celiotomie se identifică 

colonul, al cărui conținut va fi mobilizat prin masaj ușor și deplasat spre rect. 

Dacă nu se reușește se va recurge la colonotomie. 

Ocluziile mecanice intraluminale cu ghemuri de paraziți, enteroliți, 

fecaloame sau corpuri străine se tratează prin enterotomie și înlăturarea corpului 

obturant. 

Deplasarea dorsală cu torsiune a colonului ascendent stâng și 

agățare după ligamentul spleno-renal se poate corecta conservator. Sub o 

anestezie generală se plasează calul în decubit lateral drept. Se aduce calul în 

decubit dorsal care se menține timp de câteva minute. În acest timp o palpare a 

abdomenului stâng efectuată prin mișcări repetate de apăsare ușoară sau chiar 

încercări de a corecta distopia prin explorație transrectală pot ajuta dezagățarea 

colonului de după ligamentul nefrosplenic. Se aduce calul în decubit lateral 

stâng. Corectarea distopiei se certifică prin examen transrectal. Eșecul procedurii 

impune corectarea chirurgicală prin celiotomie exploratorie, ocazie cu care se 

poate efectua și colopexia pentru a împiedica producerea recidivelor. Pe o 
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distanță de cca 12 cm se acolează cu puncte separate simple (material 

neresorbabil) ansa ventrală a colonului stâng (banda musculară laterală) la 

peretele abdominal lateral stâng, la cca 6 cm lateral de linia albă. 

Torsiunea colonului ascendent stâng la nivelul curburilor colonice 

(sternală și diafragmatică) se rezolvă (detorsionează) chirurgical prin celiotomie 

mediană. Existența leziunilor ischemice și/sau de necroză ale pereților colonului 

stâng impun efectuarea rezecției intestinale și o anastomoză colonică latero-

laterală. 

Torsiunea colonului ascendent drept cu deplasare în partea stângă a 

abdomenului ca și deplasarea pe partea stângă a colonului ascendent prin 

flectare caudală sau medială se corectează prin detorsionare manuală 

intraoperatorie (celiotomie mediană) și reașezarea anselor în poziție normală. 

În invaginația cecumului în colonul ascendent se procedează întâi la 

enterotomia ansei colonice ventrale drepte care expune cecumul și permite 

efectuarea enterectomiei apexului acestuia, după care se va efectua 

dezinvaginarea prin orificiul ceco-colic și sutura enterotomiei. Peste prima sutură 

a cecumului se va aplica apoi un al doilea strat de sutură. 

În invaginațiile ileo-cecale inițial se încearcă efectuarea dezinvaginării 

prin tracținonare ușoară. În caz de eșec se recuge la cecotomie, dezinvaginarea 

ileonului și apoi la o anastomoză ileo- sau jejuno-cecală. 

Torsiunea cecumului  ca și infarctizarea arterelor cecale impun, de 

regulă, efectuarea cecectomiei parțiale sau totale.  

Ocluziile strangulate produse prin volvulusul colonului ascendent în jurul 

ligamentului ceco-colic ca și cel care are loc între curbura sternală și cea 

diafragmatică ar trebui tratate prin enterectomie largă. Supraviețuirea cailor cu 

rezecții întinse ale colonului ascendent, peste 50%, are un prognostic 

defavorabil, motiv pentru care eutanasierea intraoperatorie este frecventă. 
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Volvulusurile intestinului subțire presupun înlăturarea lipoamelor 

pedunculate și enterectomie urmată de anastomoză termino-terminală. 

Strangularea intestinului subțire prin comprimarea în breșele herniare, 

în cele mezenterice și în foramenul epiploic se tratează prin destrangulare, 

testarea viabilității ansei strangulate și dacă este cazul enterectomie și 

enteroanastomoză – vezi și tratamentul herniilor strangulate, îndeosebi hernia 

inghino-scrotală. 

Complicații 

Complicațiile postoperatorii includ: deshidratare, endotoxemia, ileusul 

postoperator, recidivele ocluzive, perforațiile, scurgerile de conținut intestinal, 

peritonita, aderențele (mai frecvente după intervențiile pe intestinul subțire decât 

după cele efectuate pe intestinul gros), entrocolitele infecțioase, pododermatita 

aseptică difuză și miozitele de decubit.  

 Îngrijiri postoperatorii 

Îngrijirile postoperatorii trebuie să continue măsurile terapeutice demarate 

preoperator (decomprimarea tubului digestiv, calmarea durerii, reechilibrarea 

hidro-electrolitică, volemică și acido-bazică, combaterea inflamației, 

endotoxiemiei, prevenirea infecțiilor) și să trateze eventualele complicații. 

Menținerea sondajului naso-gastric este necesară, mai ales în intervențiile 

pe intestinul subțire, până la dispariția refluxului gastro-esofagian. 

Calmarea durerii postoperatorii se realizează prin administrarea de 

xilazină (0,1-0,2 mg/kcorp). 

Răspunsul inflamator poate fi moderat prin administrarea de flunixin 

meglumină sau de alte analgezice antiinflamatorii nesteroidice. Endotoxiemia 

poate fi prevenită prin administrarea de polimixină B (1000-5000 UI/kgcorp de 2-

3 ori/zi). 

Reechilibrarea volemică presupune o perfuzie la un ritm de 2-4 litrii pe 

oră. La caii cu deshidratare severă, inclusiv caii cu șoc endotoxic, administrarea 
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de soluții saline hipertonice poate fi utilizată ca o măsură de urgență. pentru a 

restabili volumul circulant. Se administrează, în ritm foarte rapid, o soluție salină 

7,5% cu  un necesar cantitativ de 4 -5 ml / kgcorp.  Scăderea concentrațiilor de 

calciu seric apar mai frecvent la caii cu distopii sau ocluzii strangulate ale 

colonului. Contracararea pierderilor se face prin administrarea intravenoasă a 

0,2-1,0 ml / kgcorp de  soluție 20% de gluconat de calciu sau borogluconat de 

calciu.  

Dieta absolută este recomandat să se instituie pentru 12 - 48 de ore 

postoperator. Necesarul energetic postoperator (15-18 kcal / zi / kgcorp) poate fi 

asigurat, timp de 1-3 zile, prin administrarea intravenoasă de soluții de glucoză, 

aminoacizi și eventual lipide.  

După o intervenție chirurgicală pe intestine, furajarea orală se poate relua 

după 12 ore. Rația furajeră recomandată este constituită din fân de lucernă, cca 

½ din rația obișnuită, cantitate fragmentată în mai multe porții (3-5) pe zi. 

După ocluziile prin supraîncărcare rezolvate conservator se recomandă 

furajarea exclusivă timp de 1-2 zile cu masă verde sau fân de lucernă.  

Seroprevenția antitetanică postoperatorie este obligatorie.. 

Plaga suturată a peretelui abdominal se antiseptizează zilnic și se 

protejează prin suturarea unui pansament protector.  Pentru a preveni auto-

traumatizarea prin grataj animalului i se poate aplica un gâtar sau va fi legat la 

iesle din două părți (două pene de căpăstru).  

Antibioticoterapie profilactică va fi continuată 3-5 zile postoperator. 

Antibioticoterapia curativă a complicațiilor septice se va face cu antibiotice 

selectate pe bază de cultură și antibiogramă. 

Combaterea ileusului postoperator se face prin administrarea de 

medicamente procinetice (lidocaină, metoclopramid, cisaprid, eritromicină sau 

tegaserod). 
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Rumegătoare 

Ocluziile mecanice intraluminale prin fitobezoare ale intestinului subțire 

și ale colonului sigmoid se tratează chirurgical prin enterotomie și extragerea 

corpului obstruant 

Invaginația cecumului în colonul ascendent necesită cecectomia 

(tiflectomia) - tratament similar cu cel prezentat la cabaline. 

Invaginațiile jejunului și ileonului se tratează prin celiotomie.  După 

exteriorizarea segmentul invaginat și prin manopere de tracțiune ușoară și atentă 

se încearcă dezinvaginarea. Se examinează apoi viabilitatea și integritatea ansei 

dezinvaginate și în raport de aceasta se practică sau nu rezecția și 

enteroanastomoza.  Cazurile care nu pot fi rezolvate prin dezinvaginare manuală 

necesită direct enterectomie și anastomoză. 

Volvulusul cecumului se tratează prin cecectomie (tiflectomie) iar cele ale 

intestinului subțire prin enterectomie și enteroanastomoză. 

Tratamentul obstrucțiilor intestinale funcționale la bovine este în 

general simptomatic și de susținere.  

Postoperator stările de deshidratare și dezechilibre electrolitice trebuie 

corectate prin fluido-terapie. Durerea poate fi combătutuă prin administrarea de 

flunixin meglumină (0,2 -1,1mg/kgcorp de două ori pe zi). Terapia antimicrobiană 

începută preoperator trebuie continuată pe bază de cultură și antibiogramă.   
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2.   DIVERTICULUL MECKEL 

 

Diverticulul Meckel reprezintă  persistența canalului omfalo-mezenteric 

fetal. Morfoclinic, apare ca un apendice al intestinului subțire sau ca un cordon 

fibros ce face legătura între ileon și cicatricea ombilicală. Acest cordon poate 

uneori să reprezinte continuarea unui traiect (canal) prin care intestinul 

fistulizează la exterior. Diverticulul Meckel este frecvent implicat în conținutul 

herniilor, îndeosebi ombilicale și în patogeneza ocluziilor intestinale – bridă 

ocluzivă sau suport pentru torsiune sau invaginație, ocazie cu care este și 

diagnosticat, de regulă, intraoperator. Existența diverticulului Meckel este 

frecvent descoperită accidental în cursul altor intervenții chirurgicale pe 

abdomen, ocazii care impun și tratamentul acestuia. 

Tratamentul constă în extirparea chirurgicală - (diverticulectomie sau 

enterectomie segmentară cu anastomoză termimo-terminală). 
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DIVERTICULECTOMIA ILEONULUI (EXCIZIA DIVERTICULULUI MECKEL) 

după Igna C- 2011 

 

„Anestezie: N-NLA. 

Contenție: decubit dorsal. 

Instrumentar: trusă pentru timpii aseptici și respectiv trusă pentru timpii 

septici, compuse din bisturie, foarfece, pense chirurgicale, pense hemostatice, 

pense de baraj, ace de sutură, portace. 

Tehnică operatorie 

Celiotomie mediană centrată ombilical. 

Explorarea abdomenului și exteriorizarea segmentului de ileon care 

prezintă apendicele (diverticulul Meckel) – 1. La unele animale acesta este 

descoperit în sacul unei hernii ombilicale – 2. 

Îndepărtarea conținutului intestinal din segmentul exteriorizat prin taxis 

manual, izolarea acestuia și aplicarea penselor de baraj – 3. 

Ligaturarea mezoului diverticulului și excizia lui de la marginea 

mezenterului – 4.  În multe cazuri diverticulul nu prezintă un mezou propriu. 

Excizia în “V” a diverticulului – 5. (timp septic - TS). 

Sutura transversală a ileonului, monoplan endoversat în surjet Cushing, 

cu fir resorbabil sintetic – 6 și – 7 (TS). 

Lavajul suturii, ridicarea penselor de baraj și repunerea intestinului în 

cavitatea abdominală. 

Sutura plăgii peretelui abdominal‖. 
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3.   MEGACOLONUL 

 

Megacolonul reprezintă o dilatare exagerată și persistentă a colonului. 

Denumirea de megacolon definește doar o modificare identificată prin examen 

radiologic care poate fi întâlnită în mai multe afecțiuni (constipație, ocluzie 

intestinală etc) – figura 66. Identificarea cauzei care produce această modificare 

permite descrierea mai multor tipuri de megacolon. 

 

 

Fig. 66 Megacolon 
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Clasificare 

Megacolonul poate fi:  

 idiopatic,  

 secundar unor afecțiuni neurologice și  

 postocluziv. 

Frecvență Afecțiunea este întâlnită la câini și pisici.  

Etiologie  

Megacolonul idiopatic are o etiologie necunoscută, dar care este totuși 

atribuită unor deficiențe de inervare intrinsecă sau extrinsecă a colonului. 

Megacolonul secundar unor afecțiuni neurologice apare ca urmare a 

traumatismelor care afectează inervația colonului și anomaliilor congenitale ale 

coloanei vertebrale. 

Megacolonul postocluziv apare în urma anomaliilor ocluzive ano-rectale 

(atrzia ano-rectală), stenozei sau ocluziei porțiunii caudale a colonului, rectului 

sau anusului (ocluzii intraluminale cu corpuri străine, tumori) și ocluzii 

extraparietale (fracturi ale pelvisului, inclusiv calusări vicioase, tumori în cavitatea 

pelvină, hernii perineale). Distensia preocluzivă a colonului este severă și 

persistentă ceea ce poate duce la modificări permanente ale musculaturii netede 

a colonului, reducând sau chiar anulând motilitatea.  

Simptomatologie Clinic se remarcă un aspect de animal neîngrijit, unori 

emaciat, cu abdomenul mărit, tranzitul este redus sau absent, iar la palpația 

abdomenului se constată o acumulare (de regulă cu consistență fermă) de 

fecale. 

Evoluția este cronică și de regulă duce la ocluzie prin fecalom. 

Diagnosticul se bazează în mare măsură pe relatările anamnetice: 

constipație prelungită (chiar săptămâni în șir), tenesme, dureri abdominale, 

letargie, anorexie, vomă care apare după mai multe zile de evoluție, uneori 

diaree lichidă (fluidele pot trece pe lângă masele mari de fecale dezhidratate) și 
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scădere în greutate. 

Megacolonul idiopatic se întâlnește doar la pisici, fiind mai frecvent 

diagnosticat la cele de vârstă mijlocie. 

Megacolonul secundar ca și cel postocluziv a fost raportat și la câini și la 

pisici. 

Tușeul rectal, colonoscopia, radiografia simplă și de contrast și tomografia 

poate ajuta, de asemenea, la precizarea diagnosticului și la efectuarea unui 

diagnostic diferențial prin excluderea sistematică a cauzelor. 

Tratamentul este conservator și operator. 

Tratamentul conservator presupune administrarea orală de laxative 

(soluție electrolitică de polietilen glicol 20-30 ml/kgcorp, Dulcolax 5mg/kgcorp 

divizat în două administrări pe zi) și efectuarea unor clisme evacuatoare 

combinate cu evacuarea manuală a fecalelor. Pentru a facilita evacuarea se 

recomandă ca aceasta să se efectueze sub o anestezie generală.  

Profilactic tratamentul va continua prin administrarea de laxative, 

medicamente stimulante ale motilității (metoclopramid, cisaprid, eritromicină) 

antibiotice cu spectru larg și o dietă bogată în fibre.  

Tratamentul operator constă în colectomie parțială (câini și pisici) sau în 

colectomie subtotală cu anastomoză ileo-rectală (la pisici) - vezi și enterectomia, 

entero-anastonozo-agrafarea cu anastomoza  termino-terminală realizată  cu 

aparatul EEA. 

Preoperator trebuie corectate dezechilibrele volemice, electrolitice și 

acidobazice. 

Pisicile tolerează mult mai bine exerezele colonice întinse (peste 70-90%). 

După colectomia subtotală se observă diaree care dispare după câteva 

săptămâni sau chiar luni. 
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În megacolonul postocluziv surprins în fază de debut (maxim șase 

săptămâni de la debut) se poate încerca enterotomia urmată de înlăturarea 

obstacolului ocluziv sau în funcție de etiologie procedee complexe de 

hemipelvinectomie sau ostectomie. 

Postoperator tratamentul include administrarea de laxative, medicamente 

stimulante ale motilității, antibiotice cu spectru larg și o dietă bogată în fibre. 
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TESTE RECAPITULATIVE 

 

 

1. Torsiunea cecului se întâlneşte frecvent la:  

a.  câine 

b.  pisică 

c.  bovine 

d.  suine 

e. cal 

 

2. O invaginaţie intestinală se produce prin: 

a. strangulare 

b. încarcerare 

c. torsiune 

d. telescopare 

e. aderare 
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3.  Care fenomen fiziopatologic se întâlneşte în ocluzia 

intestinului:  

a. distensie intestinală 

b. hipovolemie 

c. distonie neuro-vegetativă 

d. septico-toxiemie 

e. toate variantele, a-d, sunt corecte 

 

4. O ansă intestinală strangulată evoluează spre:  

a.  atofie 

b.  necroză 

c.  hipertrofie 

d.  amielie 

e. aplazie 

 

5 Torsiunea intestinului subțire se întâlneşte frecvent la:  

a.  câine 

b.  mânji 

c.  bovine 

d.  suine 

e. toate variantele, a-d, sunt corecte 
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6. O invaginaţie intestinală la câine se produce ca urmarea a 

ingestei de: 

a.  corpi străini metalici 

b.  oase 

c.  materiale textile cu aspect liniar (sfori) 

d.  hrană uscată 

e.  alte cauze 

 

7.  Care fenomen fiziopatologic se întâlneşte în ocluzia 

intestinului:  

a. distensie intestinală 

b. hipovolemie 

c. distonie neuro-vegetativă 

d. septico-toxiemie 

e. toate variantele, a-d, sunt corecte 

 

8. O ansă intestinală strangulată evoluează spre:  

a.  atofie 

b.  necroză 

c.  hipertrofie 

d.  amielie 

e. aplazie 
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9. Volvusul intestinal apare consecutiv: 

a. compresiunilor extrinseci ale intestinului 

b. răsucirii intestinului 

c. telescopării intestinului 

d. herniilor simple 

e. herniilor complicate 

 

10. Voma în jet, la 15-30 de minunte de la ingerare, este 

caracteristică: 

a. spasmului piloric 

b. megaesofagului 

c. obstrucției esofagiene 

d. stenozei esofagiene 

e. dilatației cu torsiune gastrică 

 

11. Ocluziile intestinale funcţionale sunt consecinţa: 

a. dezechilibrării paralitice sau spastice a motilităţii unui 

segment intestinal 

b. compresiunilor extrinseci ale intestinului 

c. obstacolelor intraluminale 

d. strangulării intestinului 

e. toate variantele sunt corecte 
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12 La cal sindromul de infarctizare intestinală este cauzat de: 

a. supraincărcarea cu furaje 

b. migrarea larvelor de Strongilus vulgaris 

c. perforațiile vezicii urinare 

d. perforațiile intestinului 

e. toate variantele sunt incorecte 

 

13. Pătrunderea intestinului subțire în bursa omentală prin 

orificiul epilonic reprezintă: 

a. o situație normală 

b. o hernie internă 

c. o invaginație 

d. variantele b și c sunt corecte 

e. toate variantele sunt incorecte 

 

14. In abdomenul acut chirurgical decomprimarea tubului 

digestiv presupune: 

a. sondaj naso- gastric 

b. sondaj oro-gastric 

c. cecocenteză 

d. colonocenteză 

e. toate variantele sunt corecte 
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15.  În ocluzia intestinală starea toxică apare rapid (24-48 ore) la:  

a. cal 

b. bovine 

c. ovine 

d. suine 

e. carnasiere  

 

16. Care simptome se întâlnesc într-o ocluzie intestinală la câine: 

a. durere 

b. distensie abdominală 

c. absenţa defecării 

d. vomă 

e. toate (a-d) 

 

17. Tiflectomia presupune: 

a. exereza vezicii urinare 

b. exereza canalului coledoc 

c. exereza cecului 

d. exereza veziculei biliare 

e. exereza timusului 
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18. Acoperirea cu mucus a mănuşii în exploraţia transrectală 

indică:  

a. peritonită 

b. enterită 

c. ocluzie intestinală 

d. toate variantele sunt corecte 

e. toate variantele sunt incorecte 

 

19. În ocluzia intestinală starea toxică apare rapid (24-48 ore) la:  

a. cal 

b. bovine 

c. ovine 

d. suine 

e. carnasiere  

 

20. Care simptome se întâlnesc într-o ocluzie intestinală la câine: 

a. durere 

b. distensie abdominală 

c. absenţa defecării 

d. vomă 

e. toate (a-d) 
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21. Tiflectomia presupune: 

a. exereza vezicii urinare 

b. exereza canalului coledoc 

c. exereza cecului 

d. exereza veziculei biliare 

e. exereza timusului 

 

22. In sindromul de ocluzie simplă durerea este: 

a. absentă 

b. moderată, intermitentă 

c. puternică, persistentă 

d. toate variantele sunt corecte 

e. toate variantele sunt incorecte 

 

23. 0cluzia paralitică este determinată de: 

a. compresiuni extrinseci ale intestinului 

b. obliterări ale lumenului intestinal 

c. vicii de poziţii – distopii intestinale 

d. inhibarea motilităţii intestinale prin iritație traumatică 

e. toate variantele sunt corecte 
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24. Pentru calmarea durerii din abdomenul chirurgical acut se 

administrează: 

a. analgezice antiinflamatorii nesteroidice  

b. alfa2 agonişti  

c. analgezice opioide, spasmolitice 

d. toate variantele sunt corecte 

e. toate variantele sunt incorecte 

 

25. Ocluzia prin retentia de meconiu se întâlneşte frecvent la: 

a. câine 

b. pisoi 

c. purcel 

d. mânz 

e. oaie 

 

26. Fecaloamele se localizează preponderent în:  

a. stomac 

b. duoden 

c. jejun 

d. ileon 

e. colon 
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27.  Megacolonul se întâlneşte la: 

a. suine 

b. ovine şi caprine 

c. câini şi pisici 

d. bovine 

e. cabaline 

 

28. Lumenul unei anse intestinale cu volvulus este obturat:  

a. în două locuri 

b. într-un singur loc 

c. nu este obturat 

d. în trei locuri 

e. în mai mult de trei locuri 

 

29. Într-o ocluzie intestinale mecanică, acumularea de fluide şi 

gaz are loc:  

a. nu se acumulează fluide şi gaze 

b. pe toată întinderea tubului digestiv 

c. anterior de obstacol  

d. posterior de obstacol 

e. toate variantele (a-d) sunt greşite 
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30. Care simptome se întâlnesc într-o ocluzie intestinală la câine: 

a. durere 

b. distensie abdominală 

c. absenţa defecării 

d. vomă 

e. toate (a-d) 

 

31. În ocluzia intestinală starea toxică apare rapid (24-48 ore) la:  

a. cal 

b. bovine 

c. ovine 

d. suine 

e. carnasiere  

 

32. Ocluzia mecanică a colonului la cabaline se produce 

frecvent: 

a. la curbura diafragmatică 

b. la flexura pelvină 

c. la curbura sternală  

d. toate variantele 

e. varianta a și b 
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33. Deplasarea dorsală a colonului stâng apare la: 

a. cabaline 

b. bovine 

c. suine 

d. ovine 

e. carnasiere 

 

34. Într-o ocluzie intestinale mecanică, acumularea de fluide şi 

gaz are loc:  

a. nu se acumulează fluide şi gaze 

b. pe toată întinderea tubului digestiv 

c. anterior de obstacol  

d. posterior de obstacol 

e. toate variantele (a-d) sunt greşite 

 

35. Megacolonul se întâlneşte la: 

a. suine 

b. ovine şi caprine 

c. câini şi pisici 

d. bovine 

e. cabaline 
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36. Fecaloamele se localizează preponderent în:  

a. stomac 

b. duoden 

c. jejun 

d. ileon 

e. colon 

 

37. Tiflectomia se execută: 

a. numai la cabaline 

b. numai la bovine 

c. numai la câine 

d. la bovine și cabaline 

e. numai la câine și bovine 

 

 

38. Pentru clasificarea ocluziilor intestinale se are în 

vedere: 

a. gradul de libertate a lumenului intestinal; 

b. localizarea; 

c. mecanismul fizio-patologic implicat; 

d. suferința vasculară. 

e. toate (a-d) 
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39.  Ocluzia intestinală adinamică este denumită și 

a. ileus adinamic 

b. ileus paralitic  

c. ileus postoperator 

d. toate variantele a-c sunt corecte 

e. toate variantele a-c sunt greșite 

 

40. După mecanismul fizio-patologic implicat în producerea 

ocluziei acestea pot fi:  

a. funcționale (cu lumen liber – pseudo-ocluzii, ileusuri 

sau ocluzii adinamice);  

b. mecanice (cu lumen blocat și de regulă, fără 

afectare vasculară majoră); 

c. cu modificări de poziție a intestinului (cu lumen 

intestinal blocat și cu afectare vasculară);  

d. vasculare 

e. toate (a-d) 
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41. Ocluziile funcționale (cu lumen liber – pseudo-ocluzii, 

ileusurile sau ocluziile adinamice) sunt cauzate de 

a. stările de șoc,  

b. acidoza metabolică 

c. hipopotasemia 

d. intervențiile chirurgicale pe organe din cavitatea 

abdominală 

e. toate (a-d) 

 

42. Administrarea unor medicamente ca: opioidele, 

neurolepticele fenotiazinice, anticolinergicele și 

antihistaminicele poate provoca ocluzii intestinale: 

a. funcționale (cu lumen liber – pseudo-ocluzii, ileusuri 

sau ocluzii adinamice);  

b. mecanice (cu lumen blocat și de regulă, fără 

afectare vasculară majoră); 

c. cu modificări de poziție a intestinului (cu lumen 

intestinal blocat și cu afectare vasculară);  

d. vasculare 

e. toate (a-d) 
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43. Trichobezoarele provoacă ocluzii intestinale: 

a. funcționale (cu lumen liber – pseudo-ocluzii, ileusuri 

sau ocluzii adinamice)  

b. mecanice (cu lumen blocat și de regulă, fără 

afectare vasculară majoră) 

c. cu modificări de poziție a intestinului (cu lumen 

intestinal blocat și cu afectare vasculară)  

d. vasculare 

e. toate (a-d) 

 

44. Fitobezoarele provoacă ocluzii intestinale: 

a. funcționale (cu lumen liber – pseudo-ocluzii, ileusuri 

sau ocluzii adinamice)  

b. mecanice (cu lumen blocat și de regulă, fără 

afectare vasculară majoră) 

c. cu modificări de poziție a intestinului (cu lumen 

intestinal blocat și cu afectare vasculară)  

d. vasculare 

e. toate (a-d) 
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45. Enteroliții provoacă ocluzii intestinale: 

a. funcționale (cu lumen liber – pseudo-ocluzii, ileusuri 

sau ocluzii adinamice)  

b. mecanice (cu lumen blocat și de regulă, fără 

afectare vasculară majoră) 

c. cu modificări de poziție a intestinului (cu lumen 

intestinal blocat și cu afectare vasculară)  

d. vasculare 

e. toate (a-d) 

 

46. Enteroliții se întâlnesc mai ales la: 

a. suine 

b. ovine  

c. câini şi pisici 

d. caprine  

e. cabaline 
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47. Blocarea cu ascarizi (Parascaris equorum) a intestinului 

subțire la mânji produce o ocluzie intestinală: 

a. funcționale (cu lumen liber – pseudo-ocluzii, ileusuri 

sau ocluzii adinamice);  

b. mecanice (cu lumen blocat și de regulă, fără 

afectare vasculară majoră); 

c. cu modificări de poziție a intestinului (cu lumen 

intestinal blocat și cu afectare vasculară);  

d. vasculare 

e. toate (a-d) 

 

48. Granuloamele fungice provocate algele din specia Pythium 

produc o ocluzie intestinală: 

a. funcționale (cu lumen liber – pseudo-ocluzii, ileusuri 

sau ocluzii adinamice);  

b. mecanice (cu lumen blocat și de regulă, fără 

afectare vasculară majoră); 

c. cu modificări de poziție a intestinului (cu lumen 

intestinal blocat și cu afectare vasculară);  

d. vasculare 

e. toate (a-d) 
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49. Tumorile localizate în interiorul peretelui intestinal 

(adenocarcinome, leiomioame, leiomiosarcoame, fibrosarcome, 

și limfosarcoame) produc o ocluzie intestinală: 

a. funcționale (cu lumen liber – pseudo-ocluzii, ileusuri 

sau ocluzii adinamice);  

b. mecanice (cu lumen blocat și de regulă, fără 

afectare vasculară majoră); 

c. cu modificări de poziție a intestinului (cu lumen 

intestinal blocat și cu afectare vasculară);  

d. vasculare 

e. toate (a-d) 
 

    50. Invaginația intestinului, torsiunea intestinului, volvulusul 

intestinal și strangularea intestinului (herniile abdominale 

strangulate - ombilicală, inghinală, inghino-scrotală, 

diafragmatică, perineală) produc o ocluzii intestinale: 

a. funcționale (cu lumen liber – pseudo-ocluzii, ileusuri 

sau ocluzii adinamice);  

b. mecanice (cu lumen blocat și de regulă, fără 

afectare vasculară majoră); 

c. cu modificări de poziție a intestinului (cu lumen 

intestinal blocat și cu afectare vasculară);  

d. vasculare 

e. toate (a-d) 
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51. Distopiile provocate de rotațiile intestinului sunt  

a. torsiunea și volvulusul 

b. numai torsiunea 

c. invaginatia 

d. numai volvulusul 

e. torsiunea, invaginația și volvulusul 

 

 

52. Torsiunea colonului ascendent stâng la nivelul curburilor 

colonice (sternală și diafragmatică) se întâlnește la: 

a. bovine 

b. carnasiere 

c. suine 

d. cabaline 

e. toate variantele, a-d, sunt corecte 
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53. Deplasarea pe partea stângă a colonului ascendent drept 

poate avea loc: cu torsiunea acestuia (lângă joncțiunea ceco-

colică)  

a. cu torsiune acestuia 

b. prin flexare caudală și apoi orientare cranială pe 

partea stângă a abdomenului  

c. doar prin flexare medială 

d. variantele, a-c, sunt corecte 

e. variantele, a-c, sunt incorecte 

 

54. Ocluziile vasculare au următoarea etiologie: 

a. avulsia traumatică a mezenterului  

b. arteriotrombozele mezenterice 

c. infarctul mezenterico-intestinal 

d. variantele, a-c, sunt corecte 

e. variantele, a-c, sunt incorecte 
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CURS  28. 

 
 

PATOLOGIA CHIRURGICALĂ A ABDOMENULUI 

( VII ) 

 

CUPRINS 

 

PATOLOGIA CHIRURGICALĂ INTESTINALĂ 

 

5. PLĂGILE RECTULUI 

6. PROLAPSUL RECTAL 

7. ANOMALIILE ANO-RECTALE 

8. ALTE ENTEROPATII CHIRURGICALE  ÎNTÂLNITE LA 

ANIMALE 

 

AFECȚIUNILE PERITONEULUI 

9. Peritonita 
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1.   PLĂGILE RECTULUI 

 

Etiologie și frecvență Plăgile rectului apar mai frecvent la animalele de 

talie mare, îndeosebi la cabaline, având preponderent o etiologie: 

 iatrogenă (explorație rectală brutală, empirică) sau pot să apară ca 

urmare  

 a fătărilor distocice,  

 a eforturilor mari de defecare și mai rar din cauza  

 traumatismelor accidentale. 

  

Rupturile rectale sunt mai frecvente la masculi (castrați și necastrați) și la 

caii de rasa Arabă, fiind localizate de predilecție între orele 10-12 (comparție cu 

cadranul unui ceas) și la 25-30 de cm cranial de anus. 

 

Clasificare Plăgile rectului sunt clasificate în funcție de straturile afectate 

ale peretelui intestinal în patru grade – figura 1.  
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Fig. 1 Clasificarea pe grade a profunzimii plăgilor rectale 

 

Gradul 1 - este ruptă doar mucoasa și submucoasa rectului – figura 2. 

Gradul 2 – mucoasa este intactă dar musculara este deșirată. 

Gradul 3 este subîmpărțit în două categorii: 

 gradul 3A - este ruptă mucoasa și musculara rectului, rămânând 

intactă doar seroasa iar ruptura este localizată în porțiunea cranială 

a rectului; 

 gradul 3B - este ruptă mucoasa și musculara rectului, ruptura este 

localizată în porțiunea caudală a rectului (retroperitoneal – unde nu 

există seroasă), iar conținutul intestinal refulează între foițele 

Normal 
Gradul 

1 

Gradul 2 

Gradul 

3A 

Gradul 

3B 

Gradul 4 

seroasa 

mezenterul 

musculara 

mucoasa 

vase 

submucoasa 
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mezenterului – mezo-rectului și se extinde perirectal – figura 3. 

Gradul 4 – reprezintă o plagă perforantă, fiind rupte toate straturile 

peretelui intestinal (mucoasa, submucoasă, musculara și seroasa)  

 

Fig. 2 Plagă rectală de tip 1 
 

 

Fig. 3 Plagă rectală de tip 3 B 
După 

https://www.researchgate.net/publication/267984261_A_review_of_equine_rectal
_tears_and_current_methods_of_treatment/figures   

 

https://www.researchgate.net/publication/267984261_A_review_of_equine_rectal_tears_and_current_methods_of_treatment/figures
https://www.researchgate.net/publication/267984261_A_review_of_equine_rectal_tears_and_current_methods_of_treatment/figures
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Simptomatologie 

Rupturile rectale determină animalul să facă eforturi susținute de 

defecare. La 4-5 ore de la o examinare transrectală soldată cu ruptura rectului se 

observă relaxarea bruscă a rectului, hemoragie evidențiabilă perianal și fecale 

acoperite de sânge. Rupturile de gradul 3B și 4 au potențial contaminant infecțios 

și pot genera peritonite sau paraproctite, abcese și fistule. Abcesele se pot la 

rândul lor drena în peritoneu, sau se pot drena alături de anus, transformându-se 

în fistule. 

 

Diagnosticul se precizează prin tușeu rectal și vizualizare cu speculumul 

la animalele de talie mică și prin explorație transrectală (sesizând o 

discontinuitate a peretelui rectal) și/sau examinare transrectală cu un endoscop 

flexibil la animalele de talie mare. La cabaline utilizarea specumului este 

contraindicată, putând agrava ruptura. Explorația transrectală se face sub 

neuroplegie. 

 

Prognosticul este favorabil în rupturile de gradul 1 și 2, rezervat în 

rupturile de gradul 3 și rezervat spre grav în rupturile de gradul 4. În rupturile 

însoțite de poluarea masivă a cavității peritoneale prognosticul este grav-

defavorabil. 

 

Tratamentul în plăgile neperforante (gradul 1 și 2) constă în 

administrarea pe cale generală de antibiotice cu spectru larg, analgezice-

antiinflamatorii (flunixin meglumină) iar local se efectuează clisme emoliento-

anestezice.  

Pentru administrarea intrarectală se poate folosi decoctul de semințe de in 

cu adaos de procaină și nitrofuran 4% sau se pot face spălături rectale cu soluție 
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clorurată izotonică călduță, după care se introduce în rect un unguent antiseptic 

cu ados de procaină sau anestezină.  

Seroprevenția antitetanică este obligatorie.  

Până la vindecare animalul va fi furajat cu o dietă ușor laxativă (furaje 

verzi). 

Pentru tratamentul plăgilor perforante (gradul 3 și 4) se recomandă 

evaluarea poluării cavității abdominale (inclusiv prin aprecierea lichidului 

peritoneal după abdomeno-centeză) și luarea deciziei, optând pentru una din 

variantele: 

 sutură intrarectală figura - 4; 

 vindecare secundară după punerea în repaus funcțional a rectului 

prin:  

- montarea intrarectală a unei linii (manșon) de protecție; 

- colostomie provizorie; 

 colostomie definitivă; 

 eutanasie (poluare masivă cu fecale a cavității abdominale). 
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Fig. 4 Sutura intrarectală a unei plăgi rectale 

După Auer – 1999 
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SUTURA PLĂGILOR RECTALE 
după Igna C- 2011, modificat 

 

„Indicații: plăgi rectale la cabaline de gradul 3 și 4 în care nu există 

poluare cu fecale a cavității peritoneale 

Anestezie: neuroplegie și blocaj epidural sacro-coccigian posterior. 

Contenție: în poziție patrupedă, ca pentru montă. 

Instrumentar: bisturiu, foarfece, pense hemostatice, portac, ace de 

sutură. 

Tehnică operatorie 

Plăgile situate în apropierea anusului se suturează în puncte separate 

simple, amplasate perforant. 

Primul punct de sutură se aplică la marginea distală a plăgii, servind ca fir 

tractor de exteriorizare a plăgii prin sfincterul anal extern – 1, sutura efectuându-

se din afară – 2. De multe ori accesul este facilitat de secționarea sfincterului 

anal extern. 

Plăgile situate în profunzime (la distanță de anus) presupun efectuarea 

suturii cu o singură mână, introdusă în rect. Se folosesc fire lungi, manipulabile 

de la exterior (înnodate), amplasate perforant în puncte separate simple vezi si 

figura 4. Sunt preferate firele resorbabile sintetice de tipul polidioxanonului. 

Execuția este dificilă, în cele mai multe cazuri sutura nu este etanșă, fiind 

necesară recurgerea la protejare suturii de poluarea cu fecale prin montarea 

intrarectală a unei linii de colo-rectale care se menține  până la vindecarea plăgii 

(10 - 12 zile). 
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MONTAREA INTRARECTALĂ A UNEI LINII (MANȘON) DE PROTECȚIE 

 

Indicații: plăgi rectale la cabaline de gradul 3 și 4 în care nu există 

poluare cu fecale a cavității peritoneale și protejarea plăgilor rectale suturate 

neetanș. Linia rectală are rolul de a proteja plaga de contaminarea cu fecale, 

asigurând condițiile necesare unei vindecări secundare prin înmugurire. 

Anestezie: anestezie generală cu narcoză inhalatorie 

Contenție: în decubit dorsal. 

Instrumentar: bisturiu, foarfece, pense hemostatice, portac, ace de 

sutură. 

Tehnică operatorie 

Celiotomie mediană ombilico-pubiană. 

Se lubrifiază linia rectală. 

Un ajutor introduce prin rect linia rectală (figura 5) - un tub maleabil de 

plastic care are fixat la capătul proximal un inel cu diametrul de 7,5 cm cu o buclă 

de fir trecută circular prin mai multe orificii– pe care o dirijează, dincolo de plaga 

rectală, în colonul descendent (figura 7). 

Operatorul reperează inelul liniei rectale. Fixează  linia rectală la peretele 

colonului cu 3-4 puncte de sutură simple amplasate perforant prin peretele 

intestinului și trecute prin buclele firului de pe inel (figura 6 și 8). Acoperă primele 

suturi de fixare a inelului liniei cu un al doilea rând de suturi endoversate 

(Lembert în puncte separate) - (figura 6 și 8). 
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Fig 5 Confecționarea unei linii rectale 
După 

https://www.researchgate.net/publication/267984261_A_review_of_equine_rectal
_tears_and_current_methods_of_treatment/figures   

 

 

Fig.6 Montajul unei linii de protecție rectală (1) 

 

 

https://www.researchgate.net/publication/267984261_A_review_of_equine_rectal_tears_and_current_methods_of_treatment/figures
https://www.researchgate.net/publication/267984261_A_review_of_equine_rectal_tears_and_current_methods_of_treatment/figures
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Fig.7 Montajul unei linii de protecție rectală (2) 

după Rectal Ring, Regal Plastic Co, Detroit Lakes, Minesotta 

 

 

Fig.8 Montajul unei linii de protecție rectală (3) 

După 

https://www.researchgate.net/publication/267984261_A_review_of_equine_rectal_tears_

and_current_methods_of_treatment/figures   

https://www.researchgate.net/publication/267984261_A_review_of_equine_rectal_tears_and_current_methods_of_treatment/figures
https://www.researchgate.net/publication/267984261_A_review_of_equine_rectal_tears_and_current_methods_of_treatment/figures


February 

28, 2017 
CLINICA CHIRURGICALA SI 

PRELEGERI CLINICE PE SPECII  2        

Igna Cornel 
 

1680 

 

 

 

Se închide prin suturi etajate plaga de celiotomie. 

Fluxul de fecale va trece prin linia rectală direct la exterior, fară a mai veni 

în contact cu peretele intestinal. 

După vindecarea plăgii rectale (10-14 zile) o nouă intervenție operatorie 

va fi necesară pentru a înlătura suturile de fixare a liniei rectale, permițând 

extragerea ei prin rect. 

 

Îngrijirile postoperatorii constau în administrarea pe cale generală de 

antibiotice cu spectru larg, de metronidazol, analgezice-antiinflamatorii (flunixin 

meglumină), antispastice (Buscopan), seroprevenție antitetanică și o dietă cu 

furaje laxative (furaje verzi). Animalul va fi supravegheat, eventual legat la iesle 

din două părți (două pene de căpăstru) pentru a evita adoptarea decubitului și 

retracția intraintestinală a liniei rectale 
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COLOSTOMIA PROVIZORIE LA CAL 

după Igna C- 2011 

 

„Indicații: plăgi ale peretelui rectal la cabaline, chiar și în condițiile în care 

sutura transrectală a rupturii a putut fi efectuată. Vindecarea plăgilor rectale 

necesită punerea în repaus a segmentului afectat pentru cca două săptămâni. 

Acest deziderat este realizabil prin scurtcircuitarea tranzitului – creerea stomiei (a 

unui anus contra naturii). 

Pregătiri preoperatorii:  clasice, necesare creării câmpului operator 

(regiunea se tunde; se spală cu apă și săpun steril; se antiseptizează 

tegumentele).  

Anestezie: generală cu narcoză inhalatorie și blocaj analgezic 

paravertebral stâng LI – LIV. 

Contenție: decubit lateral drept. 

Instrumentar: două seturi de instrumentar pentru timpii aseptici și 

respectiv septici, compuse din bisturie, foarfece, pense hemostatice, pense de 

baraj, pense chirurgicale, depărtătoare, ace de sutură, portace. 

Tehnica operatorie 

Se cunosc două variante de execuție. Ambele procedee debutează prin: 

  - celiotomie sublombară joasă sau celiotomie subilială; 

  - exteriorizarea colonului descendent (micului colon). 

 

Procedeul de colostomie (coloproctie) terminală – figura 9 

Enterectomia colonului descendent (micul colon, colonul subțire), fără 

rezecție de ansă – 1 (timp septic - TS). Capătul distal enterectomizat va fi închis 

(suturat) clasic în bont. Capătul proximal al colonului se fixează prin suturi 
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(peritonizează) la peritoneul parietal – 2, în partea ventrală a plăgii operatorii.  

Sutura breșei de celiotomie – 3 permite trecerea ansei colonului. Între 

ansa exteriorizată și peretele abdominal trebuie să poată pătrunde un deget 

pentru a avea siguranța nestrangulării ansei intestinale.  

Mucoasa colonului exteriorizat este fixată în puncte separate simple 

(material neresorbabil) la piele – 4 și – 5. 

 

Fig. 9 Colostomie terminală 

După www.key-vets.co.  

 

Procedeul de coloproctie în continuitate (“în țeavă de pușcă”) 

O porțiune de ansă din micul colon se exteriorizează în plaga operatorie 

pe o baghetă și se fixează în puncte separate de sutură la peritoneul parietal – 6 

și – 7. 

Sutura breșei de celiotomie și deschiderea longitudinală a ansei colonului 

mic – 4, TS, este urmată de sutura în puncte separate simple cu fire 

neresorbabile a mucoasei plăgii colonice la piele – 8 și – 9. 

 

 

http://www.key-vets.co/
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Îngrijiri postoperatorii 

Antisepsia zilnică a plăgii operatorii și după fiecare defecare. Tegumentul 

situat sub colostomie se uncționează cu vaselină neutră pentru a evita apariția 

iritațiilor chimice. Seroprevenție antitetanică. Antibioticoterapie profilactică. 

Reanastomozarea colonului mic se face după 12 – 15 zile, recurgând la 

enterectomia coloproctiei și la ETT. Examenul transrectal confirmă vindecarea 

peretelui rectal și justifică suspendarea colostomiei”. 
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2.   PROLAPSUL RECTAL 

 

Prin denumirea de prolaps rectal se înțelege ieșirea parțială sau totală, în 

exterior, prin orificiul anal a ampulei rectale și/sau a colonului descendent 

(invaginarea porțiunii terminale a intestinului gros),. Porțiunea prolabată, de 

mărimi diferite, atârnă sub forma unei tumorete, la început roșie iar mai târziu 

edematoasă, cianotică sau lividă – figura 10, 11 și figura 12. 

 

 

Fig. 10 Prolaps rectal la vacă 

După http://cmapspublic.ihmc.us/  

 

http://cmapspublic.ihmc.us/
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Fig. 11 Prolaps rectal la câine 

După http://thevetschooljourney.blogspot.ro/2010/10/having-bad-day-its-all-relative.html  

 

Fig. 12 Prolaps rectal la cal 

După https://www.slideshare.net/CatrionaSmillie/morocco-presentations  

 

http://thevetschooljourney.blogspot.ro/2010/10/having-bad-day-its-all-relative.html
https://www.slideshare.net/CatrionaSmillie/morocco-presentations
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Frecvență Boala se semnalează la toate speciile dar cel mai frecvent la 

suine, pisici și la câine. 

 

Etiologia Prolapsul rectal apare în urma tulburărilor digestive cu 

constipație rebelă care determină eforturi apreciabile de defecare. Mai poate 

contribui și iritația locală dată de explorațiile rectale, de prezența paraziților, 

fătările distocice, eforturi mari depuse la tracțiune (caii de muncă) și chiar 

contenția.  Anumite tulburări neuro-endocrine pot fi, de asemenea, cauza unor 

stări care se exprimă prin tonus scăzut al sfinterului anal și al mușchilor ano-

rectali. 

 

Simptomatologie Când prolapsul este numai parțial - intersând doar 

mucoasa - în orificiul anal apare o formațiune încrețită, de culoare roșie, cu 

dimensiuni reduse și cu un orificiu central. 

Când prolapsul este total - întreg peretele ano-rectal se răsfrânge în 

afară. Peretele tumefaacției exteriorizate este dublu, cel extern are mucoasa 

spre înafară iar cel intern are mucoasa orientată spre înăuntru. Masa prolabată 

este cilindrică la porc, iar la cal  are aspect boselat. După un timp, masa 

prolabată începe să se traumatizeze și apar și alte leziuni: plăgi, hemoragii, 

necroze. Mucoasa exterioară devine rece, edemațiată și păstoasă, stare în care 

volumul este mult crescut și care îngreunează repunerea. 

 

Diagnosticul este ușor de stabilit. La examinare interesează  modificările 

secundare intervenite pe porțiunea prolabată (plăgi, hemoragii, necroze). 
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Prognosticul este favorabil pentru suine și carnivore și rezervat pentru 

cabaline. 

Tratamentul este conservator și operator. 

Tratamentul conservator presupune reducerea manuală cu repoziționarea 

masei prolabate și sutura în bursă a sfincterului anal extern – figura 13. 

Tratamentul operator constă în amputarea masei prolabate și efectuarea 

unei anastomoze termino-terminale. Pentru prevenirea recidivelor se recomandă 

colopexia –  vezi și figura 15. 

  

 

Fig. 13. Sutura în bursă a anusului 

După http://memorize.com/small-ani-sx-intestines-4/kelseyfmeyer 
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REDUCEREA MANUALĂ A PROLAPSULUI RECTAL 

după Igna C- 2011 

 

„Indicații: prolaps rectal parțial sau total, forme recente în care nu au 

survenit leziuni ireversibile ale mucoasei prolabate. În cazul prolapsului recidivat 

se recomandă completarea tratamentului (sutura în bursă) cu colopexia colonului 

descendent. 

 

Pregătiri preoperatorii:  porțiunea prolabată se spală cu apă și săpun 

steril după care se antiseptizează în mod repetat. Este recomandat ca spălarea 

să se efectueze cu apă rece pentru a reduce edemul inflamator. 

 

Anestezie: neuroplegie sau NLA, la bovine fiind posibilă execuția și numai 

sub anestezie epidurală sacro-cocigiană posterioară (caudală, joasă). 

 

Contenție: animalele de talie mare în poziție patruprdă  (contenție ca 

pentru montă la femele)sau în decubit lateral; la animalele de talie mică în 

decubit sterno-abdominal cu trenul posterior ridicat. 

Instrumentar: bandă Esmarch, pensă chirurgicală, ace de sutură, portac. 

 

Tehnica operatorie 

Înfășarea porțiunii prolabate cu o fașă umezită cu soluție Burow rece și 

lăsarea în repaus 10 – 15 minute pentru reducerea edemului – 1. Tot în același 

scop la animalele de talie mare peste fașă se poate aplica banda Esmarch, 

intensificând strângerea în sens distal – 2. Uncționarea porțiunii prolabate cu un 

unguent cu antibiotice. 
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Reducerea prolapsului rectal prin taxis moderat și progresiv, repunând în 

poziție anatomică rectul – 3. 

Sutura în bursă a anusului – 4, cu fir neresorbabil amplasat la cca. 1 –1,5 

cm. în jurul deschiderii anale. Strângerea suturii în bursă trebuie să prevină 

recidiva, dar să permită defecarea ( la animalele de talie mică strângerea se face 

pe suportul reprezentat de indexul operatorului) – 5. O strângere excesivă a 

suturii ocluzează deschiderea anală, condiție în care animalul va face eforturi 

mari pentru finalizarea defecării (tenesme), favorizând recidiva. 

 

Îngrijiri postoperatorii 

Protecția plăgii suturate, îndeosebi la animalele de talie mică (aplicare 

unui colier Elisabethan). Antisepsia zilnică a plăgii operatorii și după fiecare 

defecare. Antibioticoterapie profilactică. Firul de sutură se înlătură după 5-10 zile. 

În perioada postoperatorie imediată se va recomanda un regim furajer 

dietetic, evitând stările de constipație (tensionările intraabdominale) generatoare 

de eforturi mari în timpul defecației.  Pentru prevenirea recidivelor este foarte 

importantă depistarea și înlăturarea cauzelor declanșante și/sau favorizante‖. 
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AMPUTAREA PROLAPSULUI RECTAL 

după Igna C- 2011 

 

„Indicații: prolaps rectal total atunci când tratamentul conservator a eșuat 

sau când prolapsul a recidivat, de asemenea în prolapsul ireductibil și/sau atunci 

când mucoasa prolabată prezintă leziuni necrotice. În cazul prolapsului recidivat 

se recomandă completarea tratamentului (amputarea) cu colopexia colonului 

descendent. 

 

Pregătiri preoperatorii:  porțiunea prolabată se spală cu apă și săpun 

steril după care se antiseptizează în mod repetat. 

 

Anestezie:  generală (N-NLA) la animalele de talie mică și la cabaline. 

 

Contenție: animalele de talie mare în decubit lateral, la bovine fiind 

posibilă si menținerea poziției patrupede sub anestezie epidurală; la animalele de 

talie mică în decubit sterno-abdominal cu trenul posterior ridicat. 

 

Instrumentar: bisturiu, pensă chirurgicală, ace lungi de seringă, foarfece, 

pense hemostatice, ace de sutură, portac. 

 

Tehnica operatorie 

Fixarea rectului se face prin trecerea în cruce a două ace de seringă, prin 

cilindrii rectali prolabați, la aproximativ 1 cm caudal de anus – 1.  

Fixarea se poate face la aceeași distanță față de anus prin fire de sutură 

resorbabile amplasate în “U”, inserate circumferențial prin ambii cilindrii rectali 

(mucoasă-submucoasă-musculară-seroasă  --  seroasă-musculară – musculară-
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seroasă  --  seroasă-musculară-submucoasă-seroasă) – 2. Două fire se vor lăsa 

nesecționate, servind ca fire tractoare. 

Secționarea porțiunii prolabate la cca. 0,5 –1 cm. caudal de acele sau 

firele de fixare – 3 și – 4. 

Sutura perforantă, în puncte separate simple cu fire neresorbabile, a 

cilindrilor rectali pe întreaga circumferință a tranșei de secțiune, realizând practic 

o ETT (suturată monoplan în cazul utilizării fixării cu ace și suturată biplan în 

cazul fixării cu fire în “U”) – 5. 

Repunerea anastomozei în canalul anal. 

 

Îngrijiri postoperatorii Antisepsia zilnică a plăgii operatorii și după 

fiecare defecare. Antibioticoterapie profilactică. În perioada postoperatorie 

imediată se va recomanda un regim furajer dietetic, evitând stările de constipație 

(tensionările intraabdominale) generatoare de eforturi mari în timpul defecației. 

Pentru prevenirea recidivelor este foarte importantă depistarea și înlăturarea 

cauzelor declanșante și/sau favorizante―. 

 

O variantă tehnică de execuție a amputării prolapsului rectal este 

prezentată în figura 14. 



February 

28, 2017 
CLINICA CHIRURGICALA SI 

PRELEGERI CLINICE PE SPECII  2        

Igna Cornel 
 

1694 

 

 

 

 

1 2 

3 

4 

5 



February 

28, 2017 
CLINICA CHIRURGICALA SI 

PRELEGERI CLINICE PE SPECII  2        

Igna Cornel 
 

1695 

 

 

 

 

 

 

Fig. 14. Amputarea prolapsului rectal la carnasiere 

După http://memorize.com/small-ani-sx-intestines-4/kelseyfmeyer  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://memorize.com/small-ani-sx-intestines-4/kelseyfmeyer
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COLOPEXIA 

după Igna C- 2011 

 

„Indicații: după repunerea manuală a prolapsului rectal ca și după 

amputarea prolapsului rectal, după invaginații ale colonului descendent - pentru a 

preveni recidivele. 

 

Pregătiri preoperatorii:  clasice pentru creerea câmpului operator 

(regiunea se tunde; se spală cu apă și săpun steril; se antiseptizează 

tegumentele).  

Anestezie: generală cu narcoză inhalatorie 

Contenție: în decubit dorsal. 

Instrumentar: bisturiu, pense hemostatice, depărtătoare (depărtător 

autostatic), pensă chirurgicală, ace de sutură, portac. 

 

Tehnica operatorie 

Reducerea manuală a invaginației, a prolapsului rectal sau amputarea 

prolapsului - comportă timpi septici care necesită o ședință operatorie aparte și 

care trebuie să preceadă efectuarea colostomiei. 

Celiotomie mediană ombilico-pubiană: - incizia longitudinală a pielii și a 

țesutului conjunctiv subcutanat pe mijlocul feței ventrale a abdomenului este 

urmată de incizia linie albe și a peritoneului – 1. 

Explorarea abdomenului, expunerea colonului descendent (micului colon, 

colonul subțire). 

Exteriorizarea colonului descendent, tracționându-l ușor în sens cranial și 

întinzând rectul, sub control digital (manual) – 2. 

Fixarea colonului (colopexia) cu două – trei puncte de sutură separate 
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simple (material resorbabil sintetic) la marginile peritoneului din plaga de 

celiotomie – 3. Inserarea firelor de sutură în colon este neperforantă, interesând 

doar seroasa și musculara acestuia – 4. 

Inserarea firelor de sutură poate fi făcută și în surjet – figura 15 

Sutura plăgii peretelui abdominal.   

 

Îngrijiri postoperatorii 

Protecția plăgii suturate, îndeosebi la animalele de talie mică (aplicare 

unui colier Elisabethan și/sau a cămășii Alfort). Antisepsia zilnică a plăgii 

operatorii. Antibioticoterapie profilactică. Seroprevenție antitetanică. 

În perioada postoperatorie imediată se va recomanda un regim furajer 

dietetic, evitând stările de constipație (tensionările intraabdominale) generatoare 

de eforturi mari în timpul defecării―.  

 

Fig. 15 Colopexie 

După https://www.studyblue.com/notes/note/n/soft-tissue-sx/deck/13410293 

https://www.studyblue.com/notes/note/n/soft-tissue-sx/deck/13410293


February 

28, 2017 
CLINICA CHIRURGICALA SI 

PRELEGERI CLINICE PE SPECII  2        

Igna Cornel 
 

1698 

 

 

4 

2 

3 

1 



February 

28, 2017 
CLINICA CHIRURGICALA SI 

PRELEGERI CLINICE PE SPECII  2        

Igna Cornel 
 

1699 

 

 

 

3.   ANOMALIILE ANO-RECTALE 

 

Frecvență Anomaliile congenitale ano-rectale apar mai frecvent la purcei, 

viței, miei, căței, pisoi și mânji, fiind depistabile încă de la naștere. 

Anomaliile apar în urma dezvoltării incomplete sau a lipsei de unire a a 

părților din care se formează, în perioada embrionară și fetală, anusul și rectul. 

Se descriu mai multe feluri de anomalii, mai frecvente fiind: 

 Atrezia ano-rectală - constă în lipsa de comunicare dintre anus și 

rect, al căror fund de sac se găsește la distanță de 5-15 cm unul de 

celălalt – figura 16, 17, 18  și 19. 

 Atrezia rectului – rectul și anusul sunt complet dezvoltate dar 

rămân separate printr-un perete membranos  – figura 20. 

 Imperforarea anusului - orificiul anal este acoperit de piele– figura 

20. 

 Fistulele recto-vaginale și recto-uretrale - apar între căile 

vaginale și cele urinare pe de o parte și rect pe altă parte. 

Fistulele recto-vaginale și recto-uretrale  pot avea și o etiologie traumatică 

(spre ex. fătări distocice). Fistulele recto-vaginale la cabaline sunt frecvent 

însoțite și de deșirări ale perineului – fundului de sac subanal – figura 21. 

Simptomatologie În primele trei anomali nou născutul este la început vioi 

și are apetit, dar în decurs de 2 până la 3 zile începe să se baloneze, prezintă 

tenesme, defecare absentă și devine abătut. La examenul clinic se constată lipsa 

de comunicare a anusului cu rectul sau lipsa orificiului anal. În fistulele recto-

vaginale și recto-uretrale se constată eliminarea de urină poluată cu fecale. 
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Fig. 16. Atrezia ano-rectală 
După 

https://www.researchgate.net/publication/221925191_Atresia_Ani_in_Dogs_and_
Cats/figures?lo=1  

 
Fig. 17. Atrezia ano-rectală – lipsa comunicării ano-rectale 

După 
https://www.researchgate.net/publication/221925191_Atresia_Ani_in_Dogs_and_

Cats/figures?lo=1  

https://www.researchgate.net/publication/221925191_Atresia_Ani_in_Dogs_and_Cats/figures?lo=1
https://www.researchgate.net/publication/221925191_Atresia_Ani_in_Dogs_and_Cats/figures?lo=1
https://www.researchgate.net/publication/221925191_Atresia_Ani_in_Dogs_and_Cats/figures?lo=1
https://www.researchgate.net/publication/221925191_Atresia_Ani_in_Dogs_and_Cats/figures?lo=1
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Fig. 18. Atrezia ano-rectală – lipsa comunicării ano-rectale 

După Cornell Veterinay  

 
Fig. 19. Atrezia ano-rectală – lipsa comunicării ano-rectale 

După http://calfology.com/library/wiki/atresia-coli-–-atresia-ani  
 

http://calfology.com/library/wiki/atresia-coli-�-atresia-ani
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Fig. 20 Imperforarea anusului 
După https://www.slideshare.net/ProfDrGamalKarrouf/ano-rectal-affections  

 

Fig. 21 Fistulă recto-vaginală 
După http://memorize.com/ și http://www.imagala.com/tag/rectovaginal  

https://www.slideshare.net/ProfDrGamalKarrouf/ano-rectal-affections
http://memorize.com/
http://www.imagala.com/tag/rectovaginal
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Diagnosticul se precizează pe baza modificărilor sesizate prin examen 

clinic. Radiografia (colono- și uretrografie) cu substanțe de contrast este utilă 

pentru diagnosticul fistulelor recto-uretrale și recto-vaginale – figura 22 și 23. 

 

Prognosticul este grav în atrezia ano-rectală și rezervat în celelalte 

anomalii. 

 

 

Fig. 22 Fistulă recto-uretrală 

După http://veteriankey.com/urinary-tract-disorders-2/ 

http://veteriankey.com/urinary-tract-disorders-2/
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Fig. 23 Fistulă recto-vaginală 

După http://veteriankey.com/urinary-tract-disorders-2/ 

 

Tratamentul. În primul rând, părinții care dau naștere la astfel de produși 

se exclud de la reproduție.  

Anomaliile pot fi tratate operator.  

Atrezia și imperforarea anusului pot fi tratate prin procedee de anoplastie 

–figura 24 și 25.  Fistulele perianale reprezintă o complicație operatorie frecventă 

care poate fi tratată tot operator. 

În fistulele recto-vaginale și recto-uretrale prin operație se va extirpa 

traiectul fistulos și se vor închide prin sutură orificiile din rect și uretră sau vagin. 

Recidivele și incontinența de fecale și/sau urină sunt frecvente la viței. 

 

http://veteriankey.com/urinary-tract-disorders-2/
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Fig. 24 Anoplastie la câine cu atrzie ano-rectală (1) 

https://www.researchgate.net/publication/221925191_Atresia_Ani_in_Dogs_and_
Cats/figures?lo=1  

https://www.researchgate.net/publication/221925191_Atresia_Ani_in_Dogs_and_Cats/figures?lo=1
https://www.researchgate.net/publication/221925191_Atresia_Ani_in_Dogs_and_Cats/figures?lo=1
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Fig. 25 Anoplastie la câine cu atrzie ano-rectală (2) 
https://www.researchgate.net/publication/221925191_Atresia_Ani_in_Dogs_and_

Cats/figures?lo=1  
 

https://www.researchgate.net/publication/221925191_Atresia_Ani_in_Dogs_and_Cats/figures?lo=1
https://www.researchgate.net/publication/221925191_Atresia_Ani_in_Dogs_and_Cats/figures?lo=1
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ANOPLASTIA ÎN ATREZIA ȘI IMPERFORAREA ANUSULUI 

după Igna C- 2011 

 

„Anestezie: anestezie generală cu narcoză inhalatorie. 

 

Contenție: în decubit sterno-abdominal. 

 

Instrumentar: bisturiu, foarfece, pensă chirurgicală, pense hemostatice, 

pense tractor (Allis, Babcock), ace de sutură, portac. 

 

Tehnică operatorie 

Centrat pe mijlocul presupusului orificiu anal se practică două incizii 

cutanate în cruce – 1. 

Se decolează și se excizează vârfurile celor patru lambouri, evitând 

lezionarea sfincterului anal extern – 2.  

Evidențierea în plaga operatorie a fundului de sac rectal este ușurată de 

comprimarea manuală a abdomenului. 

Plasarea a două fire tractor-egalizatoare între fundul de sac rectal și piele 

®. 

Excizia circulară a fundului de sac rectal – 3. 

Anoplastia se realizează prin două straturi de sutură – 4.  

Sero-musculara peretelui rectal este suturată în puncte separate simple 

(material resorbabil) la țesutul conjunctiv subcutanat. 

Muco-submucoasa rectului se suturează în puncte separate simple 

(material neresorbabil monofil) la piele. 

 

 



February 

28, 2017 
CLINICA CHIRURGICALA SI 

PRELEGERI CLINICE PE SPECII  2        

Igna Cornel 
 

1708 

 

 

Îngrijiri postoperatorii 

Protecția plăgii suturate (colier Elisabethan). Antisepsia zilnică a plăgii 

operatorii și după fiecare defecare. Antibioticoterapie profilactică. Firele de sutură 

se îndepărtează după 8-12 zile. 

Stabilirea un regim alimentar care să evite stările de constipație 

(tensionările intraabdominale) generatoare de eforturi mari în timpul defecației și 

consecutiv dehiscența stomiei“. 
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ANOPLASTIA ÎN FISTULELE PERIANALE 

după Igna C- 2011 

 

„Indicații: fistule și abcese rectale, perirectale și perianale consecutive 

infecției glandelor anale și perianale; tumori perirectale abcedate perianal; 

hemoroizi infectați. Aceste afecțiuni sunt mai frecvente la animalele de 

companie. 

 

Pregătiri preoperatorii:  dietă restictivă cu 12-24 ore înainte de operație, 

golirea porțiunii terminale a colonului prin clisme evacuatoare (purgative) 

repetate în preziua operației și înainte de operație când este recomandată și 

antiseptizarea acestei porțiuni (clismă medicamentoasă antimicrobiană); pregătiri 

clasice pentru creerea câmpului operator (regiunea se tunde; se spală cu apă și 

săpun steril; se antiseptizează tegumentele).  

 

Anestezie: anestezie generală cu narcoză inhalatorie. 

Contenție: în decubit sterno-abdominal. 

 

Instrumentar: bisturiu, foarfece, pensă chirurgicală, pense hemostatice, 

pense tractor (Allis, Babcock), ace de sutură, portac. 

 

Tehnica operatorie 

Sondajul (cu o sondă butonată) a traiectelor fistuloase fixează 

profunzimea rezecției canalului anal.  

Incizie cutanată plasată circular în jurul anusului, incluzând toate 

deschiderile traiectelor fistulare – 1. 
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Disecția anusului de la țesuturile subiacente – 2. Dependent de 

severitatea leziunilor sfincterul anal extern este conservat sau rezecat (parțial 

sau complet). 

Rezecția anusului (linia punctată) – 3. 

Sero-musculara peretelui rectal este suturată în puncte separate simple 

(material resorbabil) la țesutul conjunctiv subcutanat – 4. 

Muco-submucoasa rectului se suturează în puncte separate simple 

(material neresorbabil monofil) la piele – 5. 

 

Îngrijiri postoperatorii 

Protecția plăgii suturate (colier Elisabethan). Antisepsia zilnică a plăgii 

operatorii și după fiecare defecare. Antibioticoterapie profilactică. Firele de sutură 

se îndepărtează după 8-12 zile. 

Stabilirea un regim alimentar care să evite stările de constipație 

(tensionările intraabdominale) generatoare de eforturi mari în timpul defecației și 

consecutiv dehiscența stomiei.  

Secționarea sfincterului anal extern se poate face fără consecințe 

deosebite. Rezecția sfincterului anal intern duce la apariția incontinenței fecale – 

posibilitate care reclamă informarea preoperatorie a proprietarului―. 
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4. AFECȚIUNILE PERITONEULUI 

 

 

Rememorări anatomo-fizio-patologice 

 

Peritoneul este o membrană seroasă care căptușeste pereții cavității 

abdominale – peritoneul parietal și viscerele cavitare (stomac, intestin, vezică 

urinară, uter) – peritoneu visceral (seroasă). Peritoneul este alcătuit din celule 

mezenchimale plasate într-o stromă de fibre de colagen și fibre elastice.  

Cavitatea peritoneală are în mod normal o cantitate mică de lichid seros, 

cu rol de lubrifiere. Acest lichid este produs de celulele mezenchimale. Circulația 

normală a lichidului peritoneal în interiorul cavității abdominale se produce în 

sens caudo-cranial. Lacunele limfatice de drenaj (mai numeroase în vecinătatea 

diafragmei) preiau în circulația limfatică lichidul peritoneal și îl conduc spre 

ganglionii limfatici mediastinali, apoi în canalul toracic și în final în circulația 

sistemică.  

În mod normal, în cavitatea peritoneală există o presiune pozitivă, care 

variază între 1,5 și 5,5 mm col Hg.  

Lichidul peritoneal normal este clar, incolor-gălbui, cu o greutate specifică 

sub 1,020, conține proteine (sub 2,5 g/dl), macrofage, limfocite și este lipsit de 

fibrinogen. Lichidul peritoneal normal are activitate antibacteriană.  

Distensiile abdominale (postocluzive, postoperatorii etc) produc creșterea 

presiunii intraperitoneale (intracavitare abdominale) la valori de peste 15 mm col 

Hg, inducând: tahicardie, hipertensiune, creșterea rezistenței vasculare 

sistemice, scăderea debitului cardiac, scăderea fluxului sangvin mezenteric și 
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scăderea fluxului sangvin în mucoasa  intestinului.  Această ultimă modificare 

diminuează rolul de barieră a peritoneului visceral, permițând bacteriilor să 

părăsească lumenul intestinal și să contamineze lichidul peritoneal.   

Atunci când se produc leziuni ale peritoneului sau are loc o poluare și/sau 

o contaminare peritoneală apare un răspuns inflamator imediat concretizat prin 

activarea complementului (C3a și C5a) și influx sporit de neutrofile Neutrofilele, 

macrofagele, limfocitele și celule mezenchimalele participă la eliberarea de 

citokine proinflamatorii care cresc permeabilitate rețelelor capilare peritoneale. 

Apare un exsudat care modifică lichidul peritoneal. Acesta devine opac, este 

colorat diferit în funcție de contaminare, are o greutatea specifică de peste 1,025, 

proteină totală peste 3g/dl, conține multe celule (neutrofile, macrofage, bazofile 

degranulate), bacterii, fibrină și factori de coagulare. 

Eliberarea de citokine proinflamatorii determină inițierea sindromului de 

răspuns inflamator sistemic (SIRS). 

Exsudația fluidului din spațiul vascular în cavitatea peritoneală determină 

apariția hipovolemiei, hipoproteinemiei și hipoxie. Aceste modificări se răsfrâng și 

asupra celorlate organe (ficat, pancreas, rinichi etc) ducând la instalarea 

sindromului de disfuncție multiplă de organ (MODS). Ileusul paralitic este o 

consecință a inflamației peritoneale.  

Contaminările bacteriene ale peritoneului (perforații gastro-intestinale, 

piometru) permit înmulțirea bacteriilor și secreția de endotoxine cae pot pătrunde 

în circulație, determinând stări de șoc septico-toxic și de septicemie. 
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PERITONITA 

 

Peritonita, inflamația peritoneului (parietal și visceral) apare la toate 

speciile de animale ca o  boală primară sau secundară altor stări patologice. 

Peritonitele sunt mai frecvent observate la bovine, feline și canide, mai rar la 

cabaline, și rareori diagnosticata la porci, oi și capre. 

Clasificarea în diferite tipuri de peritonită are la bază diferite criterii:  

 etiologie – peritonita poate fi primară și secundară; 

 natura poluării/contaminării – septică și aseptică; 

 modul de evoluție – acută sau cronică; 

 gradul de extincție – localizată sau difuză; 

 tipul de inflamație – exsudativă și adezivă (aderențială). 

Etiologia  

Peritonita primară este mai puțin frecventă decât peritonită secundară și 

poate fi de natură infecțioasă sau idiopatică.  

Peritonita primară infecțioasă este determinată de agenți infecțioși 

specifici (coronavirusul FCoV - peritonita infecțioasă felină, Mycoplasma spp – 

ovine, Haemophilus parasuis – boala lui Glasser la porc) sau de migrația larvară 

a unor paraziți (Setaria spp).  

Peritonita secundară apare în urma  expunerii cavității peritoneale la 

agenți infecțioși sau neinfecțiosi nespecifici.  

Peritonită secundară septică apare ca urmare a perforațiilor gastro-

intestinale cu scurgeri de conținut (ulcere gastro-intestinale, abomasale, dilatații 

gastrice, reticulite traumatice, ocluzii intestinale perforate: mecanice și 



February 

28, 2017 
CLINICA CHIRURGICALA SI 

PRELEGERI CLINICE PE SPECII  2        

Igna Cornel 
 

1716 

 

strangulate, ocluzii intestinale ischemice, volvulusuri, invaginații etc), a rupturii 

unor organe contaminate (abcese hepatice, splenice, pancreatite, cistite, canal 

urac persistent, metrite, prostatite, omfalite, piometru), după boli sau modificări 

fiziopatologice care permit migrarea bacteriilor prin peretele intestinal (neoplazii – 

carcinoame, adenocarcinoame, mezotelioame; ischemie intestinală, leziuni 

parazitare), a plăgilor pentrante și/sau perforante ale abdomenului  (accidentale 

sau iatrogene – centeze, biopsii, laparoscopii) și după intervenții chirurgicale, de 

regulă, în cele soldate cu poluarea septică a cavității abdominale.  

Micro-organismele asociate peritonitei septice sunt: Escherichia coli, 

Bacteroides fragilis, Streptococcus, Staphylococcus, Proteus, Rhodococcus, 

Klebsiella, Salmonella, Enterobacter, Pseudomonas și Corynebacterium.  

Peritonită secundară aseptică apare după poluarea cavității abdominale 

cu substanțe sterile, iritante (bilă, urină, suc gastric, hemoglobină, bariu, agenți 

iodați de contrast, talc, amidon, silicon, unele medicamente administrate topic), 

după iritații mecanice (intervenții operatorii cu expunerea la aer a viscerelor, 

laparoscopii cu insuflații intraabdominale de gaze, tuburi, lame sau meșe de 

drenaj) și neoplazice.  

 

Simptomatologie 

Peritonitele pot prezenta cu o mare varietate de semne clinice,  care 

variază în funcție de tipul și etiologia peritonitei.  

Durerea este un simptom comun, prezent la toate speciile încă din fazele 

incipiente al bolii. Dureri abdominale sunt severe și permanente, manifestându-

se clinic prin contractură abdominală, abatere, letargie, apetit redus sau 

anorexie, facies crispat, mers rigid și adoptarea frecventă a decubitului.  

Hipertermia este prezentă în aproape toate formele de peritonită, dar în 

caz de deshidratare severă și șoc toxic se poate constata și hipotermie. 

Peritonita primară are, de regulă, o evoluție cronică. Peritonita secundară 
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are o evoluție acută și duce frecvent la instalarea sindromului de răspuns 

inflamator sistemic (SIRS). 

Peritonita cronică este adesea caracterizată prin secreție extinsă de 

fibrinogen și formarea ulterioară a aderențelor fibrinoase/fibroase. Astfel de 

aderențe ajuta la localizarea procesului inflamator (în reticuloperitonita 

traumatică și în ulcerele abomasale la bovine), dar poate provoca și obstrucții 

intestinale mecanice sau funcționale. 

Carnasierele domestice 

Animalele afectate  prezintă: vomă, distensie abdominală, defecare rară 

sau absentă, abdomen mut la ascultație, tahicardie (la pisici bradicardie), 

hipotensiune arterială, mucoase injectate, timp de reumplera capilară prelungit, 

dezhidratare și în final șoc și colaps circulator. 

Cabaline 

 Semnele clinice includ: manifestări de colici, reflux gastric, peristaltism 

intestinal redus, tahicardie și ocazional diaree.  Palparea transrectală poate 

evidenția o mucoasă rectală lipicioasă-uscată, anse intestinale dilatate și în unele 

cazuri aderențe fibroase între ansele intestinale. și alte organe abdominale.  

Rumegătoare 

Semnele clinice de peritonită la bovine sunt adesea nespecifice (consum 

redus de furaje, scăderea producției de lapte, contracții ruminale reduse în 

intensitate, timpanism ruminal, diminuarea rumegării, pneumoperitoneu). Febră 

moderată este tipică debutului peritonitei acute localizate. Febră ridicată 

sugerează peritonita acută difuză. În majoritatea cazurilor bovinele dezvoltă o 

peritonită localizată de tip adeziv.  
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Diagnosticul 

Diagnosticul se precizează pe baza relatărilor anamnetice și a datelor 

obținute în urma examinării clinice. 

La animale mari examenul transrectal este o tehnică utilă de diagnostic 

pentru a evalua peritoneul. Examenele imagistice (radiografia, tomografia 

computerizată, rezonanța magnetică nucleară  și ecografia abdominală)  pot 

ajuta la precizarea diagnosticului la toate speciile de animale.  

Examenul citologic al lichidului peritoneal este cel care poate preciza cu 

exactitate diagnosticul. Numărul total de celule crește la peste 5000/dl. Prezența 

neutrofilelor degenerate cu bacterii intracelulare sunt modificări tipice pentru 

peritonita septică. Cultivarea în laborator poate confirma și tipiza agentul sau 

agenții infecțioși.  

Analizele de laborator sunt utile pentru a confirma diagnosticul clinic.  

Peritonita acută difuză este de obicei însoțită de leucopenie, neutropenie, și o 

creștere semnificativă a neutrofilelor imature.  În peritonita acută localizată apare 

leucocitoza și neutrofilie (60% -90%). 

Modificările biochimice ale parametrilor serici (hipoproteinemie, 

hipoalbuminemie, hiperbilirubinemie) sunt adesea prezente. Cantitățile de lactat 

și creatinină determinate din sânge înregistrează valori mai scăzute decât cele 

efectuate din lichidul peritoneal. O concentrație de glucoză în lichidul peritoneal 

mai mică de 50 mg / dl este specifică pentru peritonita septică. 

Laparoscopia și celiotomia exploratorie pot confirma diagnosticul de 

peritonită. 
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Prognosticul este rezervat. Rata de supraviețuire este, de regulă, situată 

între 50% și 70%. Peritonitele secundare cu poluare biliară au o evoluție 

defavorabilă, rata de supraviețuire nedepășind 27%.  

Peritonita infecțiosă felină are un prognostic grav.  

 

Tratamentul  

Tratamentul inițial în cazurile severe de peritonită septică are ca scop 

stabilizarea cardiovasculară a animalului (fluidoterapie masivă, combaterea 

durerii, a tulburărilor electrolitice și acido-bazice și a coagulării intravasculare 

diseminate).  

Tratament antimicrobian în peritonita septică se bazează pe administrarea 

parenterală de antibiotice cu spectru larg. Aminoglicozidele sau fluorochinolonele 

sunt antibiotice eficiente împotriva germenilor gram-negativi, iar penicilinele sau 

cefalosporinele sunt eficiente împotriva bacteriilor gram-pozitive. Agentul  

antimicrobian trebuie ales pe baza rezultatelor antibiogramei.  

La animalele suspecte de scurgeri gastro-intestinal, intervenția operatorie 

trebuie să fie efectuată imediat pentru a repara incongruențele (perforații, 

dehiscențe) și a efectua lavajul peritoneal. Pentru lavaj se utilizează cantitătți 

mari de soluții călduțe, izotone, echilibrate electrolitic. Nu este recomandată 

adaugarea în soluția de lavaj a antisepticelor și a antibioticelor. Pentru a preveni 

peritonitele aderențiale localizate, suturile intestinale pot fi protejate cu foițe de 

metil-celuloză. 

Instituirea drenajului cavității abdominale și reluarea ulterioară a lavajului 

sunt metode utile  pentru tratamentul  peritonitei septice grave. În literatura de 

specialitate, eliminarea lichidului peritoneal septic este o măsură acceptată ca 

fiind benefică, dar eficacitatea lavajului peritoneal repetat și a tipurilor (abdomen 
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deschis sau drenaj prin: tub, lame sau meșe) și metodelor de drenaj (pasiv sau 

prin aspirație) este încă în dezbatere. De asemenea, utilizarea în peritonită 

septică a medicației antiinflamatorii (corticosteroizi  și antiinflamatorii 

nesteroidice) este o metodă terapeutică controversată. 

Nutriția parenterală (prin perfuzii) contribuie la satisfacerea cerințelor 

nutriționale până în momentul instituirii nutriției enterale.  

Nutriție enterală ajută la menținerea stării de sănătate a mucoasei 

intestinale, facilitând reluarea motilității și diminuând cantitatea de bacterii care 

traversează bariera intestinală. Nutriția enterală se poate aplica prin montarea de 

tuburi (sonde) naso-gastrice sau prin faringostomie, esofagostomie sau 

jejunostomie. Hrana administrată are rolul de a asigura necesarul caloric și de a 

menține concentrațiile proteinelor serice. 

 În peritonita infecțioasă felină primară terapia este paleativă (administrare 

de interferon, glucocorticoizi), având rolul de a încetini inflamația.  

 În peritonitele adezive cronice, intervențiile chirurgicale prin celiotomie 

sau laparoscopie pot să înlăture aderențele obstructive. La bovine, în reticulo-

peritonitele aderențiale, administarea intraperitoneală de preparate enzimatice cu 

tripsină s-a dovedit utilă.  

Administarea de medicamente antiemetice, procinetice și a celor cu 

capacitate antioxidativă (vitaminele C și E) ar putea fi, de asemenea, utilă. 
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TESTE RECAPITULATIVE 

 

 

1. Etiologic peritonita poate fi: 

a. primară și secundară 

b. acută și cronică 

c. localizată și difuză 

d. exsudativă și adezivă 

e. laxă și strânsă 

 

2. Rupturile rectale sunt mai frecvante la: 

a. cabaline 

b. carnasiere 

c. feline 

d. ovine 

e. suine 
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3. În anus apare o formaţiune încreţită, de culoare roşie. 

Diagnosticul este:   

a. diverticul rectal 

b. fistulă perianală 

c. adenopatie perianală 

d. prolaps rectal 

e. hernie perianală 

 

 

4. Acoperirea cu sânge a mănuşii în exploraţia transrectală 

indică:  

a. peritonită 

b. enterită 

c. ocluzie intestinală 

d. plagă rectală 

e. toate variantele sunt incorecte 
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5. Ocluzia prin retentia de meconiu se întâlneşte frecvent 

la: 

a. câine 

b. pisoi 

c. purcel 

d. mânz 

e. oaie 

 

6. Megacolonul se întâlneşte la: 

a. suine 

b. ovine şi caprine 

c. câini şi pisici 

d. bovine 

e. cabaline 

 

7. Peritonita secundară aseptică apare după: 

a. poluarea cavității abdominale cu bariu  

b. ruperii unui abces hepatic 

c. migrarea paraziților prin peretele intestinal 

d. poluarea cavității abdominale cu conținut 

intestinal 

e. rumino- sau gastrocenteză 
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8.  Rupturile rectale la cabaline sunt mai frecvente la: 

a. femele 

b. masculi 

c. nou-născuți 

d. iepe 

e. toate variantele, a-d, sunt corecte 

 

9. Rupturile rectale la cabaline sunt mai frecvent localizate:  

a.  la 25-30 de cm cranial de anus 

b.  la 1 m cranial de anus 

c.  la 2 m cranial de anus 

d.  toate variantele, a-c, sunt corecte  

e.  toate variantele, a-d, sunt incorecte 

 

10.  Într-o plagă rectală este ruptă doar mucoasa și submucoasa 

rectului. Incadrați tipul de rutură rectală după profunzimea plăgii:  

a.  tip 1 

b.  tip 2 

c.  tip 3A 

d.  tip 3B 

e.  tip 4 
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11.  Într-o plagă rectală perforantă, sunt rupte toate straturile 

peretelui intestinal (mucoasa, submucoasă, musculara și 

seroasa). Incadrați tipul de rutură rectală după profunzimea 

plăgii:  

a.  tip 1 

b.  tip 2 

c.  tip 3A 

d.  tip 3B 

e.  tip 4 

 

12.  Într-o plagă rectală este ruptă mucoasa și musculara 

rectului, ruptura este localizată în porțiunea caudală a rectului 

(retroperitoneal – unde nu există seroasă), iar conținutul 

intestinal refulează între foițele mezenterului – mezo-rectului și 

se extinde perirectal. Incadrați tipul de rutură rectală după 

profunzimea plăgii:  

a.  tip 1 

b.  tip 2 

c.  tip 3A 

d.  tip 3B 

e.  tip 4 

 

 



February 

28, 2017 
CLINICA CHIRURGICALA SI 

PRELEGERI CLINICE PE SPECII  2        

Igna Cornel 
 

1748 

 

 

13.  Într-o plagă rectală mucoasa este intactă dar musculara este 

deșirată. Incadrați tipul de rutură rectală după profunzimea 

plăgii:  

a.  tip 1 

b.  tip 2 

c.  tip 3A 

d.  tip 3B 

e.  tip 4 

 

14.  Într-o plagă rectală este ruptă mucoasa și musculara 

rectului, rămânând intactă doar seroasa iar ruptura este 

localizată în porțiunea cranială a rectului. Incadrați tipul de 

rutură rectală după profunzimea plăgii:  

a.  tip 1 

b.  tip 2 

c.  tip 3A 

d.  tip 3B 

e.  tip 4 
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15.  Care tip de plagă rectală poate provoca peritonite:  

a.  tipul 1 

b.  tipul 2 

c.  tipul 3A 

d.  tipul 3B și 4 

e.  toate 

 

 

16. Care tip de plagă rectală are un prognostic grav:  

a.  tipul 1 

b.  tipul 2 

c.  tipul 3A 

d.  tipul 3B și 4 

e.  toate 
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17.  În care tip de plăgă rectală tratamentul constă în 

administrarea pe cale generală de antibiotice cu spectru larg, 

analgezice-antiinflamatorii (flunixin meglumină) iar local se 

efectuează clisme emoliento-anestezice: 

a.  tipul 1 

b.  tipul 2 

c.  tipul 3A 

d.  tipul 3B și 4 

e.  tip 1 și 2 

 

 

18. În care tip de plăgă rectală tratamentul constă în montarea 

unei linii rectale: 

a.  tipul 1 

b.  tipul 2 

c.  tipul 3A 

d.  tipul 3B și 4 

e.  tip 3 și 4 
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19. În care tip de plăgă rectală tratamentul constă în sutura 

plăgii: 

a.  tipul 1 

b.  tipul 2 

c.  tipul 3A 

d.  tipul 3B și 4 

e.  tip 3 și 4 

 

 

20. În care tip de plăgă rectală tratamentul constă în colostomie 

provizorie: 

a.  tipul 1 

b.  tipul 2 

c.  tipul 3A 

d.  tipul 3B și 4 

e.  tip 3 și 4 
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21. Reanastomozarea colonului mic la 12 – 15 zile după 

vindecarea unei plăgi rectale este necesară după ce tratamentul 

inițial a fost: 

a. montarea unei linii rectale 

b. sutura plăgii 

c. colostomia provizorie 

d. toate variantele sunt incorecte 

e. toate variantele sunt corecte 

 

 

22.  Înlăturarea suturilor de fixare amplasate pe colonului mic, la 

12 – 15 zile după vindecarea unei plăgi rectale, este necesară 

după ce tratamentul inițial a fost: 

a. montarea unei linii rectale 

b. sutura plăgii cu fire resorbabile 

c. sutura plăgii cu fire neresorbabile 

d. toate variantele sunt incorecte 

e. toate variantele sunt corecte 
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23. Colostomia provizorie la cabaline pentru tratamentul unei 

plăgi rectal poate fi executată ca o: 

a. colostomie terminală 

b. colostomie în continuitate 

c. colotomie 

d. variantele a și b sunt corecte 

e. toate variantele sunt incorecte 

 

 

24. In care colostomia provizorie la cabaline pentru tratamentul 

unei plăgi rectale este necesară, după vindecare, 

reanastomozarea colonului: 

a. colostomia terminală 

b. colostomia în continuitate 

c. colotomia 

d. variantele a și b sunt corecte 

e. toate variantele sunt incorecte 
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25.  In care colostomia provizorie la cabaline pentru tratamentul 

unei plăgi rectale este necesară închiderea în bont a segmentului 

caudal al colonului: 

a. colostomia terminală 

b. colostomia în continuitate 

c. colotomia 

d. variantele a și b sunt corecte 

e. toate variantele sunt incorecte 

 

26. În prolapsul rectal parțial este evidențiată prin orificiul anal: 

f. doar mucoasa rectului 

g. doar submucoasa rectului 

h. doar musculoasa rectului 

i. doar seroasa rectului 

j. toate (a-d) 

 

27. În prolapsul rectal total este evidențiată prin orificiul anal: 

a. doar mucoasa rectului 

b. doar submucoasa rectului 

c. doar musculoasa rectului 

d. doar seroasa rectului 

e. întreg peretele intestinal 



February 

28, 2017 
CLINICA CHIRURGICALA SI 

PRELEGERI CLINICE PE SPECII  2        

Igna Cornel 
 

1755 

 

 

 

28. Pentru prevenirea recidivelor după tratamentul chirurgical al 

prolapsului rectal la câine se recomandă:  

a. cistopexia 

b. colotomia 

c. colostomia 

d. colopexia 

e. toate variantele sunt incorecte 

 

 

 

29. Anomaliile ano-rectale sun mai frecvente la:  

a. mânji 

b. viței 

c. căței 

d. pisoi 

e. toate variantele sunt corecte 
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30. Atrezia ano-rectală - constă în: 

a. rectul și anusul sunt complet dezvoltate dar rămân 

separate printr-un perete membranos  

b. lipsa de comunicare dintre anus și rect, al căror 

fund de sac se găsește la distanță de 5-15 cm unul 

de celălalt  

c. orificiul anal este acoperit de piele  

d. toate (a-d) 

e. nicuna (a-d) 

 

31. Imperforarea anusului constă în: 

a. rectul și anusul sunt complet dezvoltate dar rămân 

separate printr-un perete membranos  

b. lipsa de comunicare dintre anus și rect, al căror 

fund de sac se găsește la distanță de 5-15 cm unul 

de celălalt  

c. orificiul anal este acoperit de piele  

d. toate (a-d) 

e. nicuna (a-d) 
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32. Atrezia rectului constă în: 

a. rectul și anusul sunt complet dezvoltate dar rămân 

separate printr-un perete membranos  

b. lipsa de comunicare dintre anus și rect, al căror 

fund de sac se găsește la distanță de 5-15 cm unul 

de celălalt  

c. orificiul anal este acoperit de piele  

d. toate (a-d) 

e. nicuna (a-d) 

 

 

33. Colono- și uretrografia (ambele) cu substanțe de contrast 

este utilă pentru diagnosticul : 

a. atrezia ano-rectală 

b. atrezia rectului 

c. imperforarea anusului 

d. fistula recto-uretrală 

e. toate variantele sunt corecte 
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34. În mod normal, în cavitatea peritoneală există o presiune: 

a. pozitivă  

b. negativă 

c. zero 

d. toate variantele sunt corecte 

e. toate variantele sunt incorecte 

 

35. Ocluzia prin retentia de meconiu se întâlneşte frecvent la: 

a. câine 

b. pisoi 

c. purcel 

d. mânz 

e. oaie 

 

36. Megacolonul se întâlneşte la: 

a. suine 

b. ovine şi caprine 

c. câini şi pisici 

d. bovine 

e. cabaline 
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37. Exsudația fluidului din spațiul vascular în cavitatea 

peritoneală determină apariția:  

a. hipoproteinemie 

b. hipovolemiei  

c. hipoxie 

d. toate variantele sunt corecte 

e. toate variantele sunt incorecte 

 

38. Într-o ocluzie intestinale mecanică, acumularea de fluide şi 

gaz are loc:  

a. nu se acumulează fluide şi gaze 

b. pe toată întinderea tubului digestiv 

c. anterior de obstacol  

d. posterior de obstacol 

e. toate variantele (a-d) sunt greşite 

 

39. După evoluție peritonita poate fi: 

a. primară și secundară 

b. acută și cronică 

c. localizată și difuză 

d. exsudativă și adezivă 

e. laxă și strânsă 
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40. După natura poluării peritonita poate fi: 

a. primară și secundară 

b. acută și cronică 

c. localizată și difuză 

d. exsudativă și adezivă 

e. laxă și strânsă 

 

41. După gradul de exctincție peritonita poate fi: 

a. primară și secundară 

b. acută și cronică 

c. localizată și difuză 

d. exsudativă și adezivă 

e. laxă și strânsă 

 

42. După tipul de inflamație peritonita poate fi: 

a. primară și secundară 

b. acută și cronică 

c. localizată și difuză 

d. exsudativă și adezivă 

e. laxă și strânsă 
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43. Peritonită secundară aseptică apare ca urmare a : 

a. poluarea cavității abdominale cu substanțe sterile, 

iritante (bilă, urină, suc gastric, hemoglobină, bariu, 

agenți iodați de contrast, talc, amidon, silicon, unele 

medicamente administrate topic) 

b. expunerii la agenți infecțioși specifici 

c. migrației larvare a unor paraziți (Setaria spp) 

d. toate variantele sunt corecte 

e. toate variantele sunt incorecte 

 

44. Peritonită primară apare ca urmare a : 

a. poluarea cavității abdominale cu substanțe sterile, 

iritante (bilă, urină, suc gastric, hemoglobină, bariu, 

agenți iodați de contrast, talc, amidon, silicon, unele 

medicamente administrate topic) 

b. expunerii la agenți infecțioși specifici 

c. migrației larvare a unor paraziți (Setaria spp) 

d. toate variantele sunt corecte 

e. toate variantele sunt incorecte 
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45. Megacolonul se întâlneşte la: 

a. suine 

b. ovine şi caprine 

c. câini şi pisici 

d. bovine 

e. cabaline 

 

46. Administarea intraperitoneală de preparate enzimatice cu 

tripsină s-a dovedit utilă în:  

a. peritonita infecțioasă 

b. peritonita primară 

c. peritonita aderențială 

d. toate variantele sunt corecte 

e. toate variantele sunt incorecte 

 

 

 

 

 


