complessi quadri dege-
nerativi presenti so-
prattutto in sede cervi-
cale e lombo-sacrale.

Le indicazioni fornite
dalla TAC risultano fon-
damentali per il chirur-
go che pud conoscere co-
sicon estrema precisio-
ne 'entita da rimuove-
re (per esempio decide-
re quanti spazi di scali
vanno fenestrati in se-
de di laminectomia de-
compressiva, oppure va-
lutare 'ampiezza del
ventral slot cervicale, o
anche 'ampiezza della
forotomia nella decom-
pressione degli sciatici).

L’operatore ottiene le
immagini sul monitorin
tempo reale per ogni scansione, e
su ogni immagine esegue il rilie-
vo dei valori “tomodensitometri-
ci” essenziali nella identificazio-
ne della lesione: distinguere una
ernia discale da un tumore, quan-
tificare una atrofia midollare (fre-
quentemente responsabile di una
prognosi infausta nonostante un
interventochirurgico) dauna com-
pressione esterna al sacco durale
(come nel caso degli osteosarco-
mi).

Diagnosticare le compressioni

Una frequente utilizzazione
dell’esame TAC é riferita a casi
clinici riscontrati frequentemen-
te nella pratica ambulatoriale co-
me il quadro Wobbler (compres-
sioni statiche e/o dinamiche) nel-
le razze molossoidi, spesso sono
colpiti cuccioli di alcuni mesi di
eta con severo deficit deambula-

.........
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Barboneino 6 anni M: permanenza di materiale discale nel canale
toraco-lombare dopo laminectomia.

T N

Alano 5 anni M: modificazione della colonna durale in compressione C4/C5 e C7/T1 (Wobbler).

SPECIALL TAC
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torio, oppure nella stenosi lombo-
sacrale (cauda equina) del pasto-
re tedesco colpito anche in giova-
ne eta.

Il tratto lombo sacrale & otti-
mamente esplorato dalla TAC in
quantosievidenziaconcurail gra-
dodispondilolistesidel sacro, 'in-
fiammazione della articolazione
sacro-iliaca (responsabile soven-
te di una sindrome di letargia, ri-
luttanza all’attivita atletica, al-
terazioni della postura in sogget-
ti, essenzialmente pastori, di eta
dai4 aib5 anni) oppure la misura-
zioneneicanali deglisciaticiedel-
la protrusione discale (eventual-
mente presente) L./S, causa di di-
sfunzioni degli sfinteri.

Le sezioni TAC evidenziano con
chiarezza le modificazioni causa-
te dall’osteo-artrosi, difficilmen-
te rilevabili dalla radiologia con-
venzionale, all’interno della co-

lonna vertebrale; cosi co-
meil coinvolgimento del
midollo spinale nei casi
didiscospondilite, o del-
la spondilosi deforman-
te(dirilievoclinico mag-
giore di quanto sostenuto
finora).

La tecnica TAC con-
sente di effettuare i ri-
lievi bioptici (biopsia
TAC-guidata) oltre che
nella colonna vertebra-
le anche per altri di-
stretti anatomici (cer-
vello, torace, addome pel-
vi}.

L’esame TAC é rapido,
non invasivo (I'invasi-
vita delle radiazioni io-
nizzanti & limitata), in-
dolore, ed & sufficiente
una leggera sedazione allo scopo
di mantenere 'immobilita del pa-
ziente per alcuni minuti.

Casi in aumento

Il numero dei casi clinici ri-
guardanti le patologie della co-
lonna vertebrale &in continuo au-
mento (cirea il 70% di tuttii sog-
getti sottoposti all’esame TAC),
confermando che questo esame di-
viene un momento di routine dia-
gnostica e non pilt come “fine dia-
gnostica”.

Jutilizzo della TAC rimane

di prima scelta nell’esame

della colonna anche nei confronti

della Risonanza Magneticain par-

ticolareriferimento allo studio del-

le alterazioni che colpisconoil tes-

suto osseo ed il tessuto molle con-
temporaneamente.

Luciano De Angelis
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ANCHE NEL CAVALLO

La TAC del naso

Durante l'ultimo congresso dellECVS¥, il seminario
“affezioni respiratorie” verteva sui grandi animali.
K.J. Dik (Utrecht, Olanda) ha esposto l'importanza
della TAC nella diagnosi differenziale delle lesioni
delle cavita nasali e dei seni (enfisemi sinusali

o dei turbinati, cisti paranasali, tumori, ematomi
etmoidali) nel cavallo. Una scansione della testa

del cavallo permette inoltre di localizzare esattamente
queste lesioni e di determinarne ['estensione.

L“El TACpossiede due grandivan-
aggirispettoallaradiografia
convenzionale: la scomposizione in
sezionitrasversalieun potere diri-
soluzione superiore che permette di
distinguere, in modo particolare, i
liquidi e le strutture parenchima-
tose. In radiografia piccole diffe-
renze di densita non possono esse-
re rilevate. Grazie alla tomografia
il contrasto su una scala di grigio
pud essere corretto permettendo di
visualizzare differenze di densita
relativamente deboli.

Le immagini di osteolisi di origi-
ne tumorale o infettiva dei seni e
delle cavita nasali sono piii precise
rispetto all'esame radiografico e si
osservano piil precocemente durante
I'evoluzione del processo patologi-
co. Pud essere effettuata la valuta-
zione dell’estensione caudale deitu-
mori (lamina orbitale frontale, la-
mina cribrosa dell’etmoide).

La tomografia, definendo preci-
samente la natura, la localizzazio-
ne e 'estensione delle lesioni del-
le cavita nasali e dei seni (vedi box
“Alcuni esempi di TAC”), permet-
tenonsolodiemettere unadiagnosi
ma anche una prognosi e di pro-
porre untrattamento. Il cavallo, in
anestesiagenerale, deve essere po-
sizionato in decubito dorsale e la
testa messa in posizione simme-
tricarispettoall’asse sagittale. Ven-
gono cosleffettuate una serie di se-
zioni trasversali senza l'utilizzo di
prodotti di contrasto.

Le strutture aeree vengono ben
distinte dalle strutture pit opache
colme di liquidi o invase da proli-
ferazione tessutale. Diverse fine-
stre di visualizzazione permettono

dianalizzareleimmagini: filtro ae-
reo, parenchimatoso o filtro osseo
che mette in evidenza le zone di
osteolisi.

La TAC & un mezzo diagnosti-
comolto utile per’esame del-
le cavita nasali e dei seni del ca-
vallo. La sua importanza, nel me-
desimo campo d’applicazione, & gia
stata dimostrata nei carnivori.
Questo esame, grazie alla scom-
posizione dei piani e per 'elevata
risoluzione, permette soprattutto
difareuna stima precisa dell’esten-
sione del processo patologico.
D.T.

* VI congresso annuale dell’ECVS, 27-29
giugno 1997, Versailles (Francia).

ALCUNI ESEMPI DI TAC ‘J

A Utrecht, K.J. Dik ha eseguito al-
cune TAC su cavalli affetti da di-
verse patologie localizzate a livel-
lo della testa:

* cavallo cieco: leimmagini di osteo-
lisialivello del canale ottico spie-
gano la cecita dell'animale.

¢ infezione della radice dentale di
M1 che ha provocato una sinusi-
te persistente a livello del seno
mascellare destro.

e opacita di forma rotondeggiante
ben delimitata nella parte cauda-
le dell’etmoide che ha provocato
un'ostruzione nasale: ematoma
etmoidale.

¢ infezione dei seni frontali

e carcinoma (massa sfeno-palati-
na) con distruzione dell’osso sfe-
noide e della lamina cribrosa.

* cisti paranasale ripiena di liquido
emorragico.

MR R N LA

La nuova formulazione permetie:

M Di iniziare la terapia sotto il diretto
controllo veterinario,* completandola a
domicilio con la somministrazione, per
via orale, dello stesso principio attivo.

M Di raggiungere in tempi brevi (2,5 ore)
alte concentrazioni plasmatiche di p.a.

= Dopo il 1° intervento (0,4 ml di Metacam®
iniettabile ogni 10 kg. p.c.) si pud
continuare somministrando Metacam®
soluzione orale, una volta al giorno =
nel pasto.
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