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Caz clinic I

► Caine, ciobanesc german, 30kg, 9 ani , femela; ALEXA

► Istoric medical: mastectomie in urma cu  1 an [adenocarcinom mamar]

► Anamneza: chief complaint  “ -De ieri seara respira greu si nu a 
mancat nimic!”
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Examen clinic

► Cianoza pronuntata a mucoaselor 

► Dispnee tahipnee, ortopnee

► Torace cilindric, destins, inclusiv pe expir

► Ausculatie : lipsa oricaror zgomote pulmonare pe toracele stang, 
atenuarea lor pe toracele drept ½ dorsala+ tahipnee

► Puls accelerat, tahicardie

► Percutia toracelui stg- timpanism- [se elimina posibilitatea ca 
neperceperea la auscultatie a zg. pulmonare sa fie rezultatul unei 
acumulari de lichid in spatiul pleural]

Catalin Manea DVM              
Simpozionul Medical Synevovet 25 octombrie 2013



Diagnostic prezumtiv : pneumotorax 
spontan unilateral hemitorace stang

► Se explica diagnosticul apartinatorului si se fac recomandari privind 
interventiile terapeutice imediate - toracocenteza in regim de urgenta, 
urmata de examen radiologic, dupa stabilizare;

► Desi i se explica gravitatea afectiunii, apartinatorul solicita un 
tratament medicamentos si opteaza pentru realizarea examenului 
radiologic inaintea oricaror interventii terapeutice, chiar daca se pierde 
timp pretios.
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► “Halou” de radiotransparenta in 
jurul cordului

► Decalaj semnificativ intre 
limitele diafragmatice ale 
hemitoracelui stg.- dr.

► Arie de radio-opacitate crescuta 

► Osteofitoza 
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► Pierderea “oblicitatii” coastelor in raport cu 
sternul datorata hiperinflatiei toracelui

► Cordul impins in totalitate in hemitoracele 
drept

► Traheea si bifurcatia acesteia-inclusiv br.stg. 
sunt deasemenea vizibile in htr.dr.

► Plamanul stang este complet colabat-
lipseste paternul vascular in hemitoracele 
stang

► Aer liber in hemitoracele stg.
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Toracocenteza- hemitoracele stang

► Sedare usoara, tunderea si asepsia zonei de electie

► Decubit sternal/lateral

► Anestezie locala – piele si sp intercostal 

► Necesar: valva cu trei cai, [ la nevoie se poate folosi o pensa 
hemostatica sau robinetul perfuzorului-in acest caz e necesara 
detasarea seringii de fiecare data pentru eliminarea aerului aspirat], 
tub perfuzor, seringa de capacitate mare 

► Loc electie - limita dintre treimea superioara si cea mijlocie a 
toracelui, in spatiul intercostal VII

Catalin Manea DVM              
Simpozionul Medical Synevovet 25 octombrie 2013



Catalin Manea DVM              
Simpozionul Medical Synevovet 25 octombrie 2013



► In amboul acului se depune o picatura 
de ser fiziologic. In momentul 
strapungerii pleurei parietale, picatura 
este impinsa in tubul de perfuzor 
[presiune pozitiva].  

► Acul se oblicizeaza si se mentine presat 
impotriva peretelui toracic, cu tesitura 
indreptata spre pulmon. Se evita astfel 
traumatizarea plamanului .
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Post-toracocenteza, incidenta laterolaterala dreapta
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► Reducerea semnificativa a 
decalajului PS-PD

► Disparitia ariei de radio-
opacitate crescuta [rezultanta 
suprapunerii PS colabat pe PD]
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Post-toracocenteza, incidenta dorsoventrala
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Post totacocenteza, incidenta dorsoventrala, detaliu

► Ramuri intra si interlobare ale 
arterelor pulmonare moderat 
ingrosate si sinuoase

► Afectare moderata a 
parenchimului pulmonar –
fibroza 
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Pneumotorax

►Etiologie:

� Traumatic 
� rani toracice penetrante, traume nonpenetrante ale 

toracelui, rani cervicale penetrante, post toracocenteza, 
post toracotomie, perforari esofagiene, traume asociate 
intubarii

� Spontan:
� Emfizem bulos, migrarea cc. straini in plaman , 

tromboembolism pulmonar, pneumonii- bacteriene/ 
parazitare, abcese pulmonare, neoplazii pulmonare, 
granuloame micotice pulmonare, chisturi pulmonare 
congenitale, blebs, bullae
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► In toamna anului precedent, preoperator [mastectomie], 
a fost relevata eozinofilia

► Din acest motiv se suspecteaza o etiologie parazitara 
implicata in producerea leziunilor care au condus la 
pneumotorax
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► Apartinatorul este informat despre investigatiile suplimentare necesare 
pentru stabilirea unui diagnostic etiologic

► Initial se recolteaza sange prin punctie din pavilionul auricular pentru 
realizarea unui frotiu si pentru examinarea intre lama si lamela 
[picatura strivita] in lumina oblica cu obiectiv cu putere de marire mica

► Se identifica microfilarii.
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► Se procedeaza mai departe la examinarea prin metoda Knott

►1ml sange recoltat pe EDTA+ 9ml formol 2%

►Se agita pentru a favoriza hemoliza

►Se pastreaza sedimentul dupa centrifugare

►Se depun pe lama 1-2 picaturi sediment, 

►Se adauga 1 picatura albastru de metilen 1%

►Se aseaza o lamela si se examineaza la microscop in lumina 
oblica
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► Morfologia microfilariilor corespunde speciei Dirofilaria immitis-
extremitate cefalica ascutita [ con pe cilindru ], extremitate caudala 
dreapta

► Diagnosticul diferential se face fata de  microfilariile apartinand 
speciilor din acelasi gen, pe baza morfologiei 

► Se recomanda apartinatorului testarea suplimentara pentru 
confirmarea infestarii cu D. immitis. Datorita costului mai redus si 
expeditivitatii stapanul este de acord cu testul rapid 
[imunocromatografic]

► Testul este pozitiv
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► Se fac recomandari privind tratamentul bolii primare – dirofilarioza.
► Cainele este incadrat in grupul de risc crescut pentru tomboembolie
► Se explica protocolul terapeutic
► Se administreaza doramectina si glucocorticoizi; se recomanda 

administrarea saptamanala de doramectina, inca 4 administrari 
saptamanale

► Se prescrie doxiciclina 30 zile, 10mg/kg/zi, cu recomandarea 
repetarii antibioterapiei dupa 2luni

► Recomandare cu caracter obligatoriu-repaus total,
► Se recomanda tratamentul adulticid dupa 3 luni
► Se recomanda: hemoleucograma, biochimie sgv, biochimie urina, 

precum si reevaluare clinica si radiologica, serologie, PCR
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► Cainele revine dupa 1 saptamana

► Pneumotoraxul este remis in totalitate, starea generala foarte buna, 
apetit normal, mucoase normale

► Apartinatorul declina alte investigatii sau interventii terapeutice, 
invocand motive de ordin economic.
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Caz clinic II

► Caine, metis, 15kg, varsta aprox 1 an, femela

► Este adoptata in urma cu cateva luni , fiind gasita in timpul verii, 
intr-o zona montana, pe malul raului Doftana [momentul prezentarii 
– iarna ,2001]

► Chief complaint : “ -Are ochii rosii si umflati !”

► Diagnostic la alt cabinet- conjunctivita.

► Tratatament anterior: topice-antib.+antiinf.
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► La examenul clinic se depisteaza : 
� leziuni de ordin inflamator la 

nivelul conjunctivei ambilor ochi, 
cu tumefactia pleoapei superioare, 
bilateral

� Dermatoza la nivelul extremitatilor 
membrelor posterioare, cu prurit 
moderat, hiperkeratoza

� Examinarea cu atentie a 
conjunctivei uneia din pleoapele 
superioare releva un orificiu cu 
diametrul de aprox. 1mm, din care 
“iese “ o formatiune filiamentoasa, 
de culoare alb sidefie. La 
tractionare aceasta formatiune se 
rupe, rezultand un fragment de 
aproximativ 4mm lungime
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► Initial se suspecteaza, a apartine speciei Dirofilaria, cel mai probabil 
D. repens, datorita atat aspectului macroscopic, cat si datorita 
rezultatului examenului parazitologic al sangelui [microfilariemie];

► Ulterior, pe baza caracterelor morfologice, este identificat ca fiind un 
parazit adult din specia Onchocerca spp. Cel mai probabil O. lupi, 
specie indeaproape inrudita cu genul Dirofilaria.
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Case Report: First Evidence of Human Zoonotic Infection by Onchocerca lupi 
(Spirurida, Onchocercidae) 

Domenico Otranto ,* Nermin Sakru , Gabriella Testini , Vuslat P. Gürlü , Konuralp Yakar , Riccardo P. Lia , 
Filipe Dantas-Torres , and Odile Bain 

Department of Veterinary Public Health, Università degli Studi di Bari, Valenzano, Italy; Department of Microbiology and Clinical Microbiology, 
Medical Faculty, Trakya University, Edirne, Turkey; Department of Ophtalmology, Medical Faculty, Trakya University, 

Edirne, Turkey; Muséum National d’Histoire Naturelle, UMR 7205, Parasitologie Comparée, Paris, France 
2010
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► Diagnosticul parazitologic este sustinut si de anamneza - faptul ca 
provine dintr-un mediu silvatic, din apropierea unui curs rapid de apa. 
Principalul vector de transmitere sunt insectele din genul Simulium 
prezente in mod special in aceste medii, dar si din genul Culicoides. 
[Rommel et al. 2000]

► Ciclul biologic este inca insuficient lamurit. Se poate face o paralela cu 
Onchocerca volvulus care produce la om entitatea morbida denumita 
“river blindness” 
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► S-au realizat preparate din picatura strivita din sange recoltat prin 
punctie la nivelul pavilionului auricular;

► La examinarea probei se observa microfilarii;

► Microfilariile speciei Onchocerca lupi sunt prezente in piele, vase 
limfatice
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Metoda Knott modificata

► S-a recoltat sange venos si s-a procedat la examinarea dupa metoda 
concentrarii Knott modificata

► In proba astfel prelucrata se regasesc deasemenea microfilarii

► Caracteristici morfologice: extremitate cefalica boanta [semisfera 
pe cilindru], extremitate caudala dreapta sau in “maner de umbrela”
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Morfologie-microfilarii D. repens

Rishniw et al 2006
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Christian F. Schrey ;MS Eberhard Trautvetter [1997]
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► Avandu-se in vedere faptul ca microfilariile speciei Onchocerca spp. nu 
se regasesc in sangele venos ci doar in piele [ Szell et al. 2001a,b] si in 
baza caracteristicilor morfologice ale microfilariilor, se ajunge la 
concluzia ca acestea apartin altei specii, respectiv Dirofilaria, cel mai 
probabil D. repens.

► Se ajunge la diagnosticul de onchocercoza palpebrala si 
microfilariemie-D. repens.

► In onchocercoza palpebrala se face dg. diferential cu Thelasia spp. si 
Dirofilaria repens in baza morfologiei adultului

► In dermatoza se face dg. diferential cu alte afectiuni precum 
demodicoza, raia sarcoptica, hiperkeratoze de alte origini, alte 
dermatoze
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Thelasia spp.-adult Dirofilaria repens-adult
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► Onchocerca lupi este o entitate parazitara identificata si incadrata taxonomic ca de sine 
statatoare relativ recent [Rodonaja, 1967], descoperita fiind la un lup din regiunea 
Muntilor Caucaz - Gruzinia [fosta URSS]

► Genul Onchocerca este indeaproape inrudit cu genul Dirofilaria, fapt demostrat si prin 
tehnici moleculare

► Doar in ultima vreme a fost recunoscut ca fiind cauza unei patologii specifice la caine, 
avand in majoritatea cazurilor localizari subconjunctivale/ perioculare ale parazitilor adulti 
[Eberhart et al 2000], in tari precum Ungaria, Turcia , Grecia, Italia, SUA, etc

► Deasemenea a fost demonstrata ca avand si caracter zoonotic
► Microfilariile acestei specii au caracter patogen, producand in general afectiuni 

inflamatorii la nivelul pielii, cu prurit, hiperkeratoze. Mecanismul patogenicitatii se pare ca 
este strans legat de endosimbiontii prezenti atat in adult, cat si in microfilarii, Wolbachia; 
Prezenta acestui simbiont intracelular s-a demonstrat in cazul tuturor speciilor de filarii

► Microfilariile se pot identifica la nivelul pielii- testul “skin snip”. Se recolteaza un fragment 
mic de piele. Se prefera zonele din vecinatatea nodulilor suspectati a fi de origine 
parazitara, sau din zonele de afectare cutanata. Se adauga ser fiziologic [0.5ml]si se 
incubeaza 2-4 ore la 37 grade Celsius, apoi se centrifugheaza/ sedimenteaza si se 
examineaza sedimentul la microscop



► Tratamentul pentru oncocercoza palpebrala s-a realizat chirurgical

► Dirofilarioza [microfilariemia] este abordata terapeutic cu ivermectina 
200 microg/kg, 4 administrari la interval de 1 saptamana. 

► Glucocorticosteroizizi- prevenirea/tratarea reactiilor secundare datorate 
produsilor eliberati din microfilarile omorate [ +Wolbachia! ]

► La testarile ulterioare -6 luni, 1 an- pacientul este liber de microfilarii

► Nu s-au realizat metode de diagnostic serologic/ PCR, nedisponibile la 
acel moment [2001]
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Caz clinic III

► Caine, ciobanesc german, 5ani, 
mascul : CODY

► Data prezentarii - mai 2013

► Istoric medical: in urma cu un 
an- babesioza

► Chief complaint : “-Este apatic si 
nu prea mai mananca, oboseste 
repede!”
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► Examenul clinic nu releva simptome specifice unei patologii anume

► Avandu-se in vedere istoricul medical [babesioza], este realizat un 
frotiu 

► In frotiu nu sunt identificate elemente parazitare apartinand speciei 
Babesia, in schimb sunt identificate microfilarii

► Caracteristicile morfologice sugereaza ca apartin speciei D. immitis

► Se recomanda testarea serologica si /sau PCR, hemoleucograma, 
biochimie sangvina
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► Pacientul este incadrat in grupa de risc scazut pentru tromboembolie. 
Se recomanda tratament microfilaricid, ulterior si adulticid

► Doramectina 200 micrograme/kg S.C., 4 administrari la intervale de 1 
saptamana 

► Doxiciclina 10mg/kg/zi 30 zile [vizeaza endosimbiontul Wolbachia spp.]
► Repaus total
► La scurt timp dupa inceperea terapiei se remit simptomele clinice
► Protocolul se repeta dupa 2luni [doramectina si doxiciclina]
► Testarea dupa 6 luni pentru microfilarii este negativa
► Se recomanda si testarea PCR si Knott peste alte 2 luni.
► Se va evalua oportunitatea tratamentului adulticid in functie de 

rezultatele testarii
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Caz clinic IV

► Caine, metis ciobanesc german, 14 ani, aprox 29kg

► Chief complaint: ”- Il doare piciorul stang din fata si schioapata!”

► Simptomele au aparut in urma cu cateva luni

► La palpare se identifica o formatiune ce “blocheaza” partial mobilitatea 
articulatiei humero-radio-ulnare stangi, relativ dura la palpare, relativ 
dureroasa

► Data primei prezentari: nov 2012

► Se recomanda investigatia radiologica

Catalin Manea DVM              
Simpozionul Medical Synevovet 25 octombrie 2013



Examen radiologic
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► Zona  de moderata radio-opacitate in jurul articulatiei cotului stang si 
in jurul treimii distale a humerusului, slab delimitata

► Se recomanda punctia biopsica
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►Este instituita suspiciunea de 
hemangiopericitom, in baza corelarii 
aspectelor clinice si lezionale si a rezultatului 
examenului citopatologic.



Hemangiopericitomul

► Apare predominant la caine, extrem de rar la pisica, descris si la om
► Isi are originea in straturile profunde ale pielii, avand ca punct de 

plecare pericitele din peretele capilarelor ; tumora de tip mezenchimal
► Cel mai adesea situat la nivelul articulatiilor membrelor 
► Ferm la palpare-continut ridicat de colagen, rareori moale si fluctuant-

mimand un lipom
► Uneori multilobat, cu arii solide separate de arii mixomatoase 
► Crestere lenta
► De regula nu metastazeaza, dar prezinta invazivitate locala apreciabila 

– necesita rezectie larga. 
► Incidenta, din totalul tumorilor pielii, este de 7% [Gross, 2005]
► Rata recurentei este de aprox 30%
► Clasificare : epiteloid, storiform, perivascular, prima categorie 

demonstrand si agresivitatea cea mai pronuntata
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► Epiteloid-celule slab delimitate, cu nuclei 
mari, veziculosi, activitate mitotica 
intensa, citoblasma abundenta

► Perivascular-straturi de celule fusiforme 
[ suveica], asezate in straturi 
concentrice in jurul unui lumen central 
[aspect de amprenta digitala]

► Storiform-celule fusiforme, asezate in 
fascicule scurte, dand aspectul unei “roti 
cu spite”

► Arii mixoide- arii bine delimitate, formate 
din grupuri de celule fusiforme/ stelate/ 
epiteloide, uneoiri multinucleate
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Anatomic Location (N=5800)

Site Percent

Forelimb 35.7

Hindlimb 28.9

Thorax 16.7

Abdomen 8.0

Head 2.7

Back 2.3

Neck 2.0

Perineum 1.6

Tail 1.2

Multiple 0.8

Scrotum 0.1
University of Pennsylvania . Veterinary Medicine
Faculty: Michael H. Goldschmidt, et al.  [2000]
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► Terapia hemangiopericitomului este predominant chirurgicala- excizie 
larga; amputare in cazul situarii distale pe unul din membre

► Rata relativ mare a recurentei- 30% datorata caracterului infiltrativ al 
tumorii

► Alternativ se pot folosi chemoterapia perilezionala [ carboplatin ] si 
radioterapia, pentru reducerea ratei recurentei. Radioterapia poate fi 
folosita pre/postoperator.
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► In cazul descris, avandu-se in vedere varsta inaintata si situarea 
leziunii in regiunea proximala a membrului, cu un volum mare si 
infiltrarea in profunzime, rezectia leziunii sau amputarea membrului nu 
sunt o optiune agreata 

► Apartinatorului i se explica faptul ca, cel mai probabil, tumora va 
evolua lent si nu se recomanda euthanasierea in conditiile actuale

► Se prescriu analgezice

► La ultima prezentare - aproximativ 6 luni de la diagnosticare -
formatiunea neoplazica a crescut in volum cu aprox 30%.
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Think outside the box !
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Va multumesc !
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