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Interviu

rganizatiile din lumea medicala
unt in plind perioada de
ecuperare, alaturi de intreaga
ocietate, dupa doi ani de confuzie
generata de informatii contradictorii
i decizii fara precedent in ce
priveste exercitarea profesiei de
medic. Cum Si in ce masura au
eusit membrii SRIMR sa faca
ranzitia catre normalizarea relatiilor
u pacientii si colegii din celelalte
pecialitati medicale? Cum arata
eedback-ul din partea membirilor
ocietatii pe care o coordonati
n eforturile pentru depasirea
perioadei amintite, cu temeri,
rustrari si satisfactii profesionale?

Pandemia generata de infectia cu vi-
rusul SARS-CoV-2 a dus la adoptarea
unor mdsuri fird precedent ce au influen-
tat incontestabil activitatea desfasurati in
numeroase domenii. In opinia mea, prin-
tre cele mai puternic afectate domenii au
fost educatia si sinatatea.

Ca si cadre universitare, am resim-
tit acest impact si am fost nevoiti s ne
adaptam rapid la o forma de invatdmant
desfasurata predominant in mediul on-li-
ne conform reglementdrilor in vigoare.
Desigur, s-au facut eforturi semnificative
astfel incat impactul asupra studentilor sa

fie unul minim, iar pregitirea acestora sd
se mentind la aceleasi standarde ridicate.

In calitate de medic, atat eu, cat si co-
legii mei din specialitatea Radiologie si
Imagisticd Medicald am jucat un rol im-
portant in lupta contra unui inamic ne-
cunoscut, o boald recent aparutd despre
care nu se stiau foarte multe informatii.
Pe site-ul societdtii au fost publicate si
actualizate permanent recomandari-
le Societatii de Radiologie si Imagistica
Medicald din Romaénia pentru folosirea
examindrilor radio-imagistice in cazul
pacientilor suspecti sau confirmati CO-
VID-19. De asemenea, consider cd debu-
tul pandemiei a declansat un haos global
in intreaga populatie, iar adresabilitatea
pacientilor, chiar si a celor oncologici, a
scazut dramatic de teama infectarii cu vi-
rusul SARS-CoV-2. Cu trecerea timpului,
respectiv cu aparitia de noi mutatii ale
virusului, aparent mult mai contagioase,
dar cu simptomatologie usoard, precum
si cu instalarea masurilor de relaxare,
pot spune céd adresabilitatea pacientilor
si colaboririle interdisciplinare au reve-
nit la normal. Consider ca pandemia este
departe de a se fi incheiat si va trebui sa
ne obisnuim sa trdim cu acest virus ce va
avea cel mai probabil o evolutie sezoniera
precum gripa. Cu toate acestea, feedbac-
k-ul din partea membrilor SRIMR a fost
unul pozitiv fatd de sprijinul primit din
partea SRIMR.

.Pregatirea viitorilor
medici incepe inca
din facultate”

Interviu cu Prof. Univ. Dr. loana
eonea, presedinte SRIMR, care a
avut amabilitatea sa ne vorbeasca

despre preocuparile sale la con-
“ducerea societatii in imbunatatirea

activitatii medicilor din cea mai
tehnicizata specialitate medicala.

Specialitatea dumneavoastra,

. YA

serios vitregita in trecut datorita

accesului limitat la aparatura

mai consistente. Odata cu

ultimele doua decenii de investitii
acestea a crescut Si interesul

performanta, a beneficiat in

iitorilor medici catre specialitatea
dumneavoastrd. Cum se traduc

i pre ~ I '

investitiile in tehnica si noi specialisti

prin acoperirea In teritoriu cu

cabinete, clinici si sectii de profil?

ce masura este acesta asigurat?
Specialitatea de Radiologie si Imagis-
tica Medicald este intr-o continua schim-
bare si adaptare. Desigur, specialitatea
este mult mai atractiva in momentul de
fatd pentru tinerii rezidenti comparativ cu
acum doud decenii, cAnd aparatura de di-
agnostic nu atingea potentialul actual, iar
investitiile erau insuficiente. Un diagnostic
corect formulat se bazeaza pe o pregitire
medicald corespunzatoare, dar este puter-
nic sustinut si de o aparaturd medicald pe
masurd, astfel incat investitiile din ultimii
10 ani realizate in acest domeniu incep s
se vada. Cu toate acestea, cererea de in-
vestigatii in rdndul populatiei se mentine
la un nivel foarte ridicat, iar multe dintre
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Interviu

centrele de diagnostic imagistic existente
sunt in continuare suprasolicitate.

In vederea acoperirii necesarului de
personal medical, precum si a educarii
constante a membrilor sii, SRIMR s-a
implicat constant si continuu, inclusiv in
perioada pandemiei, in pregatirea medi-
cilor rezidenti si a tinerilor specialisti din
domeniu prin numeroase manifestéri sti-
intifice, precum scoli de vara, conferinte,
cursuri.

are este relatia SRIMR cu centrele
e pregatire a specialistilor in
magistica Medicala si in ce masural

] 7 [©! [@)

pentru sustinerea acestora? (prin
atragere de investitii, solicitarea
e masuri legislative care sa

o

preciati ca puteti actiona pe viitor

reasca ponderea Imagisticii
n diagnoza si chiar preventie,
rearea unui manual unic pentru

instruirea specialistilor, campanii de

popularizare a rolului si importantei

@] i [€)

imagisticii adresate pacientilor, etc

In conducerea SRIMR se regisesc
membri din toate centrele universitare
din Roménia, in principal pentru a dez-
volta un punct de vedere comun la nivel
national.

Pregitirea viitorilor medici incepe
incd din facultate. La nivelul Societatii
Europene de Radiologie este in curs de
elaborare un material didactic in format
digital, adresat studentilor la medicina,
fiind realizat de specialisti internationali
in domeniu, menit si ridice standardele
radiologice educationale ale térilor eu-
ropene. SRIMR si-a manifestat interesul
fata de redactarea unui material didactic
comun la nivel national, adresat studenti-
lor la medicina, realizat conform temati-
cii europene actuale.

Un obiectiv esential al SRIMR este
pregdtirea continud si asigurarea resurse-
lor necesare medicilor rezidenti si tineri-
lor specialisti. In momentul de fata, prin-
tr-o colaborare multicentricd nationald
importantd, se lucreazi la a doua editie a
cartii de pregitire in domeniul Radiologi-
ei si Imagisticii Medicale, fiind redactatd
in conformitate atdt cu tematica nationa-
14 de pregitire pentru examenul de spe-
cialitate, cét si cu tematica europeand in
vigoare, prima editie fiind aparuta si dis-
ponibild incepand cu anul 2015. Datorita

unei colabordri stranse cu Societatea Eu-
ropeand de Radiologie, membrii activi ai
SRIMR devin automat membri ai Socie-
tatii Europene de Radiologie pentru anul
in curs in urma inscrierii in SRIMR, cu
multiple beneficii in acest sens, de la taxe
reduse la manifestéri stiintifice nationale
si internationale, pand la burse oferite de
Societatea Europeand de Radiologie, cu
posibilitatea desfdsurarii activitatii medi-
cale pentru o perioada de pana la céteva
luni in centre medicale din strdinatate.

Membrii din conducerea SRIMR
sunt, de asemenea, intr-o stransd conexi-
une cu Colegiul Medicilor din Roménia,
precum si cu Ministerul Sanatatii prin
comisiile de specialitate din aceste doua
institutii care sunt alctuite din membrii
SRIMR, cu obiective majore in ceea ce
priveste masurile legislative necesare des-
fasurdrii activitdtii medicale in specialita-
tea noastra.

Un alt obiectiv important asupra ci-
ruia am insistat si fie implementat inca
de la inceputul mandatului meu este par-
tea de educatie on-line, disponibild odata
cu actualizarea site-ului SRIMR, unde
sunt incarcate periodic materiale didacti-
ce de la diverse manifestiri stiintifice. Ac-
tivitatea de cercetare este un alt domeniu
de interes al SRIMR. Inteligenta artificia-
14 este prezentd in majoritatea aspectelor
din viata noastrd, iar influenta acesteia in
domeniul Radiologiei si Imagisticii Me-
dicale este in continud crestere. Sunt de
pérere cid aceasta este menita sa ne facili-
teze munca, nu sd ne inlocuiasca.

Nu in ultimul rand, sunt de pérere
cd, la momentul actual, nu se mai poa-
te discuta de management al pacientilor
fara Radiologie si Imagistici Medicala,
cu rol din ce in ce mai important in dia-
gnosticul diferitelor afectiuni, iar aceastd
implicare majord impreuna cu toate cele
amintite mai sus consider ci sunt prin-
cipalii factori care atrag tinerii rezidenti
cétre aceastd specialitate.

Si al participarii, ce subiecte

interesante vor fi abordate si cu

itoarele intruniri ale SRIMR?

Editia din acest an a Congresului
National al SRIMR se va desfasura in
format hibrid, atat fizic, cat si in mediul
on-line. La aceasta manifestare stiinti-
fica vor participa lectori din Romania
si din strainatate, precum si medici din
alte specialititi, avand ca principale
obiective impartdsirea experintei din fi-
ecare centru si consolidarea colaborarii
multidisciplinare. Editia de anul aces-
ta abordeazd o tematicd foarte variatd
cu tendintd spre supraspecializare, iar
programul evenimentului va include, in
plus fatd de editiile anterioare, o sesiune
dedicatéd exclusiv inteligentei artificiale,
precum si o sesiune dedicatd tehnicieni-
lor radiologi. Mai mult decét atat, sunt
dedicate mai multe sesiuni tinerilor ra-
diologi, acestia reprezentind viitorul ra-
diologiei romanesti.

or veni catre dumneavoastra

ntr-o perioada urmatoare.

Cu aceastd ocazie, doresc sd le multu-
mesc tuturor membrilor SRIMR pentru
cé au ales sa faca parte din aceastd soci-
etate, ce are ca scop promovarea Radio-
logiei si Imagisticii Medicale atéat printre
specialistii din sdnatate cat si cea adresata
beneficiarilor serviciilor noastre.

De asemenea, ii invit si pe viitorii me-
dici dornici sa urmeze o cariera in dome-
niul Radiologiei si Imagisticii Medicale si
se inscrie in aceasta societate, care ofera
beneficii majore membrilor sii: inscriere
automatd gratuitd ca membru in Societa-
tea Europeani de Radiologie pentru anul
in curs, taxd de participare redusa la ma-
nifestari stiintifice nationale si internatio-
nale, acces on-line la resurse educationale
pe site-ul SRIMR, etc.

A fi parte dintr-o comunitate medica-
14 cum este SRIMR inseamnd a fi perma-
nent conectat cu noutatile din domeniu,
inseamnd a fi conectat cu colegii radio-
logi din tara si din strdindtate, cu grupu-
rile de pacienti, inseamna sd fii ascultat si
auzit de forurile superioare prin comisii-
le de specialitate care lucreaza neincetat
pentru apdrarea drepturilor si elaborarea
obligatiilor medicilor radiologi din aceas-
ta tard, inseamna, de fapt, a fi parte din-
tr-o FAMILIE.
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Articole de specialitate

Rezultatul CT structurat — o necesitate pentru diagnosticul
si managementul adenocarcinomului ductal de pancreas

CT structured report — a must for the diagnostic and management of pancreatic ductal adenocarcinoma

Prof. Univ.
Dr. loana G. Lupescu

’l - ¥ Sef Disciplind Radiologie, Imagistica
o Medicald si Radiologie Interventionala,
. |.C. Fundeni, UMF,Carol Davila”

denocarcinomul ductal pan-
creatic (ADKP) reprezintd
80-95% din tumorile nonen-
ocrine pancreatice, tumori ce
afecteazd mai frecvent sexul masculin ra-
portul fiind de 2:1 in raport cu sexul femi-
nin iar varsta medie de 55 de ani. Factorii
favorizanti sunt reprezentati de fumat, al-
cool, diabet, pancreatita ereditard. Tumo-
ra poate fi localizatd in regiunea cefalicd
pancreaticd (50-60% din cazuri), in corp
(26% din cazuri) sau in coada (12% din
cazuri). 65% din cazurile de ADKP sunt
tumori invazive i care prezinta in mo-
mentul diagnosticarii metastaze la distan-
ta. 21% din cazuri prezinta invazie gan-
glionard iar 14% corespund unei tumori
strict localizatd in tesutul pancreatic Ex-
tensia locald a tumorii se poate face spre
posterior (in 96% din cazuri); anterior(in
30% din cazuri); in hilul hepatic (in 15%
din cazuri); in hilul splenic (in 13% din
cazuri), sau in organele adiacente: duo-
den, stomac, colon transvers, suprarenala
stanga, splind, in rddicina mezenterului.
ADKP metastazeazd in ficat (30-36%),
ganglioni (15-28%), peritoneu (7-10%),
plaman, pleurd, structuri osoase?.

Clinica este dominata de scidere pon-
derald, oboseala, anorexie, icter obstruc-
tiv (75% cazuri), dureri.

Metoda imagistica de referinta pentru
bilantul preterapeutic al ADKP este exa-
minarea CT multislice (CTMS) nativa si
postcontrast in fazd arteriald tardivé (pan-
creaticd) si venoasa (portald)®.

CTMS. ADKP poate sa corespundd
unei mase pancreatice focalizate (95%),
unei largiri difuze a pancreasului (4%), sau
unui aspect normal dar cu individualizarea
semnului dublului canal pozitiv materiali-
zat prin dilatatie de cale biliard principald
(CBP) si duct Wirsung (1%); nodulul tu-
moral este hipodens, hipofixant; tumorile

cefalice pancreatice asociaza dilatatie de
CBP si cii biliare intrahepatice (CBIH),
dilatatie de duct Wirsung, hipotrofie/atro-
fie de corp si coadi de pancreas. In 2% din
cazurile de ADKP sunt prezente calcificiri
(2%) iar in 11% pseudochisturi. Este de im-
portantd majord sa fie precizata prin anali-
za imaginilor sursd postcontrast, a recon-
structiilor multiplanare (in plan coronal si
sagital) si angiografice MIP implicarea vas-
cular arteriala (AMS, TC, AHC) si venoa-
sd (VMS, VP, V splenica) pentru stabilirea
criteriilor de rezecabilitate, borderline sau
nonrezecabile. Dacd tumora pancreaticd

Fig.1Tumord cefalica pancreatica hipocaptantd, ce invadeaza peretele intern al
duodenului 2, dar nu prezinta semne de invazie vasculara (tumora operabild)

Fig.2 Tumord corporeo-caudald pancreatica hipocaptanta, invaziva local
(mansoneaza circumferential, TC, AHC si AS, efileaza VP cu extensie spre
retroperitoneul median si glanda suprarenala stinga (tumord inoperabila)

prezintd plan de clivaj cu structurile vas-
culare adiacente este considerati operabild
(Fig.1). Invazia duodenului, a stomacului,
a colonului transvers sau a mezocolonului
transvers nu constituie contraindicatii pen-
tru interventia chirurgicald.

Daca ADKP este doar in contact sau cir-
cumscrie mai pufin sau egal cu 50% lume-
nul AMS, sau este in contact limitat cu TC
sau AHC tumora este consideratd borderli-
ne. Legat de VMS si VP, ADKP este consi-
derat borderline in momentul in care intrd
in contact pe o lungime micé care sd per-
mitd reconstructia, cu sau fard deformarea
conturului, cu sau fird tromboza venoasi.

In momentul in care procesul tumoral
circumscrie cu mai mult de 50% AMS, TC,

AHC cu implicarea AH proprii, sau cand

se extinde spre retroperitoneul median cu

implicarea aortei abdominale, tumora este
inoperabila®®. Daca tumora afecteazi pe

o lungime mare vena portd, VMS cu ex-

tensie in radicina mezenterului si afecta-

rea afluentilor VMS, tumora este de ase-
menea considerata inoperabila (Fig.2).

Deci, in concluzie, rezultatul structu-
rat in ADKP trebuie sd cuprindé detalii
legate de @:

* localizarea (cap/corp/coadd), semiolo-
gia (hipo/izo/hipercaptant fatd de tesu-
tul pancreatic normal) si dimensiunile
procesului tumoral pancreatic

* existenta unui plan de clivaj fatd de
structurile anatomice adiacente

e aspectul ciilor bilare si a ductului pan-
creatic

e aspectul fesutului pancreatic restant

* adenopatii-localizare, numdr, diame-
trul acestora in axul scurt

° metastaze-localizare, numir, dimen-
siuni

e aspectul peritoneului, prezenta lichidu-
lui de ascité

* implicarea vasculard (arteriald si ve-
noasa) trebuie sd cuantifice (dacé este
sub 50% sau peste 50% din circumfe-
rintd) cu analiza:

» trunchiului celiac (TC)

» arterei mezenterice superioare (AMS)

» arterei hepatice comune (AHC)

» altor structuri arteriale

»a venei mezenterice superioare
(VMS) cu precizarea lungimii infiltra-
tiei tumorale

» a venei porte (VP)

» altor structuri venoase

* prezenta trombozei (arteriale sau ve-
noase)

* prezenta colateralelor de tip venos

* variantele anatomice ale structurilor
vasculare

* a modificdrilor ateromatoase arteriale
extensive

Acest rezultat in corelatie cu statusul
clinico-biologic al pacientului si valoarea

CA 19-9 reprezinta fundamentul pentru o

decizie terapeutica multidisciplinard per-

sonalizata fiecirui caz in parte.

Text integral pe: revistamedicalmarket.ro/editie/medical-market-radiologie-si-imagistica-medicala-2022
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Articole de specialitate

Modalitati de explorare imagistica
a leziunilor nazofaringelui la copii

Imagistic investigations of nasopharyngeal lesion in paediatric patients

Abstract: Aim of the study The aim of the study is to showcase the importance of the CT an MRI examination
in the correct diagnosis of nasopharyngeal tumors in paediatric patients. The CT and MRI imaging shown to be
unmistakably an asset in diagnosis of nasopharyngeal lesions and also an ally in facilitating patient-based care.

Prof. Univ. Dr. Danisia Haba

UMEF ,Grigore T. Popa” - lasi,
Spitalul Clinic de Urgentd
,Prof. Dr. Nicolae Oblu” - lasi

Dr. Diana-Andreea llinca

Spitalul Clinic de Urgenta
,Prof. Dr. Nicolae Oblu” - lasi

Introducere

Nazofaringele reprezinnti o zond pro-
vocatoare din punct de vedere al diagnos-
ticului radiologic, atat in cazul adultilor,
cét si a pacientilor de vérsta pediatrica.

Examinarea computer-tomografici —
CT - este folositd primordial in stadializa-
rea tumorilor (desi a fost in mare parte in-
locuitd in decursul ultimilor ani de exami-
narea prin rezonanta magnetica - IRM),
in unele centre in paralel cu PET-CT, pen-
tru planning-ul radioterapeutic, evaluarea
metastazelor la distantd si monitorizarea
pacientului (post-radioterapicd sau in de-
tectarea rapidd a recurentei locale).

Examinarea CT are disponibilitate lar-
gd, oferind achizitii rapide ale imaginilor
si 0 mai buna evaluare a structurii osoase.
Pe de alta parte, examinarea IRM are o re-
zolutie mai bund a tesutului moal si este
capabild in detectarea implicarii miduvei
si a extensiei perineurale a tumorii.

= 1530 mi
de
Conirast

» vitezd
Imlfs

Pe langa artefactele determinate de
danturd (mai rare in cazul pacientilor
pediatrici) care afecteazd ambele tipuri
de examinari, o altd limitare a examina-
rii IRM este datoratd timpului lung de
achizitii ce o face predispusa la artefacte
de miscare, respiratie si inghitire a paci-
entului. In cazul examindrii CT, achizitia
imaginilor este mai rapida si poate fi obti-
nuta eliminind artefactele mai sus menti-
onate prin realizarea unui inspir profund
sustinut.

Protocolul de
examinare CT

Protocolul standard al examinarii CT
a regiunii cervicale necesitd administrare
de contrast pentru identificarea cores-
punzitoare a reperelor anatomice si ca-
racterizarea proceselor infectioase si neo-
plazice de la acest nivel (singura indicatie
care nu necesitd administrare de contrast
este suspiciunea de corp striin inclavat la
acest nivel).

Pozitia pacientului: Pacientul este
asezat in supinatie, cu bratele pe langd
corp si umerii trasi in jos (poate fi rugat
sd se tragd de pantaloni pentru a elibera
cat mai mult zona gitului).

Scanare: Directia scandrii este cra-
nio-caudald si se extinde de la nivelul
meatului auditiv intern pand la nivelul
crosei aortei cu un FOV de 200mm. Re-
constructia in plan coronal trebuie facutd
cu planul scandrii trecand prin procesul
transversal al mandibulei.

* J5-30 mi
[=I0
ConErast

= yitegd
Jmilis

Figura 1. Injectarea in protocol bifazic pentru examinarea cervicala CT a pacientilor pediatrici (dupa Eissa Lamya et al.)

Administrarea contrastului: Daci pa-
cientul nu are contraindicatii pentru ad-
ministrarea solutiei iodate, administrarea
de contrast se poate face prin protocol
bifazic sau monofazic. In protocolul bi-
fazic, in cazul pacientilor pediatrici, folo-
sim 25-30 ml de contrast cu o vitezd de
injectare de 1ml/s pentru impregnarea
tesutului interstitial — aceastd etapa poate
denumirea de fazd interstitiald; ulterior,
la 1 minut dupé prima fazi, se adminis-
trezd incd 25-30 ml de contrast la o viteza
de injectare mai mare de aceastd data, de
2ml/s — aceastd etapd se mai numeste si
faza vasculara. Scanarea se realizeazd cu
un delay de 80-100 secunde. (Figura 1)

Protocolul de injectare monofazica,
in aceeasi categorie de varsta, se realizea-
za prin administrarea de 2ml/kg corp de
agent de contrast cu o viteza de injectare
de 2ml/secunde. Scanarea se realizeazd
dupa 40-50 secunde.

Imagini achizitionate: pre-contrast:
axial, coronal (3mm x 3mm grosime
slice-uri), post-contrast: axial, coronal
(3mm x 3mm grosime slice-uri).

Protocol de
examinare IRM

Examinarea IRM se realizeazd in cazul
in care pacientul are urmatoarele indicatii:
* O anomalie identificata la o altd explo-
rare imagisticisau la examnarea en-
doscopici/laringoscopicd

* Anomalii congenitale

e Evaluarea raspunsului la tratament

* Abces cervical

* Stenoza traheald

* Tumori nazofaringiene

Ca in cazul tuturor examinarilor
IRM, sunt contraindicate orice implan-
turi electrice, magnetice sau mecanice,
inclusiv clipsuri anevrismale (cu exceptia
celor realizate din titan).
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Pozitia pacientului: Pacientul este ase-
zat pe pat si introdus in aparat cu ajutorul
unei mese culisante, cu antena plasata la
nivelul gatului, imobilizat, de asemenea,
cu pernute (pentru extra confort o per-
nutd poate fi asezata si sub genunchii pa-
cientului). Raza de ghidaj trebuie asezatd
la mijlocului regiunii cervicale (aproxu-
mativ la 2,5 cm sub barbie).

Protocol sugerat:

1. Localiser

2.T2 STIR coronal

3.T1 FSE coronal

4.T2 STIR axial

5.T1 FSE axial

6. DWI axial

7.T2 TSE sagittal

8.T1 FSE cu supresie de grisime axial
si coronal dupd administrarea de con-
trast.

R e

Figura 3. Chist Thornwaldt. De notat pozitia sa pe linia mediana
- aspect caracteristic (Gaillard, F. Thornwaldt cyst. Case study,
Radiopaedia.org. (accessed on 07 Jun 2022) https://doi.
org/10.53347/rID-9760

Din cauza structurilor anatomice
complexe, condensate intr-un spatiu re-
lativ mic, o rezolutie inaltd a imaginilor
este mandatorie, astfel, noi secvente IRM
au fost dezvoltate dintre care amintim sec-
vente 3D isotopic Gadolinium-Enhanced
(poate permite reconstructia in orice plan
- scizénd astfel timpul de examinare),
DCE (contrast dinamic — pentru caracte-
rizarea tumorii in functie de vascularizatie
si permeabilitate, aspect de influenteaza
potentialul metastatic si rdspunsul la trata-
ment), ASL (arterial spin labellin - evitdnd
astfel admistrarea exogend de contrast).

DWI-ul a fost raportat in studii re-
cente ca fiind util in predictia prognos-
ticului carcinomul nazofaringean (cu cét
valuarea ADC este mai mica cu atat este
mai mare celularitatea tumorii §i implicit
gradul tumoral).

Figura 4. Chist retentional de mucoasa. De notat, pozitia
sa excentrica in tesutul adenoidian.

Leziunile
nazofaringiene la copii

Mucoasa nazofaringiand normald
contine o cantitate variabild de tesut lim-
foid, cel mai bine reprezentat la nivelul
peretelui postero-superior - zond cunos-
cutd sub denumirea de amigdala faringi-
ana sau amigdala adenoidiand. Aceasta
(amigdala faringiand), face parte din ine-
lul lui Waldeyer (impreund cu amigdale-
le palatine si linguale) si se prezinta ca o
masa de tesut limfatic piramidal, cu var-
ful citre septul nazal si baza la nivelul pe-
retele postero-superior al nazofaringelui,
avind o crestere dimensional progresivi
in perioada copildriei, pana la un diame-
tru maxim in jurul vérstei de 3-7, ulterior
suferind fenomene de involutie.

Leziunile nasofaringiene pot fi clasi-
ficate in: anomalii de dezvoltare (de tipul
chistului Thornwaldt), leziuni inflamato-
rii (de tipul chistului retentional de mu-
coasd adenoidian), leziuni infectioase,
procese tumorale benigne (de tipul hiper-
trofiei benigne adenoidiene) sau maligne
(de tipul carcinomul nazofaringian).

Chistul Thornwaldt (Figura 3), ca
anomalie de dezvoltare, este o leziune
chistica relativ comuna, cdptusitd cu epi-
teliu respirator, ce se formeazd in urma
esecului de ocluzie a bursei faringiene.
Aceasta din urma reprezinti o comuni-
care embriologica care se inchide in mod
normal in sdptiména a 6-a fetala, intre
varful anterior al notocordului si plafonul
faringean.

Imagistic, atat in cadrul examinarii
CT, cét si al examinarii IRM, se prezintd
sub forma unei leziuni chistice, rotund
ovalare, bine delimitate, localizatd la ni-
velul peretelui posterior nazofaringean
intre muschii longus capitis, cu densitate
de fluid, fard prizd de contrast, spre deo-
sebire de restul mucoasei nazofaringiene
care prezinta o contrastare omogena.

Chistul retentional de mucoasi ade-
noidian (Figura 4) - reprezintd o leziune
de tip inflamator care apare prin obstruc-
tia cauzatd de inflamatia si dilatarea secun-
dard chisticd a criptelor adenoidiene, fiind
tapetat de tesut de granulatie si celule in-
flamatorii. Tipic sunt localizate excentric
in tesutul adenoidian, fiind rotunde sau
ovalare, cu dimesiuni variabile intre cati-
va milimetri si 20mm, imagistic intrunind
criteriile tipice ale unui chist simplu.
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Figura 6. In prima imagine se poate observa o masa de tesut moale care invadeazi cavitatea nazald, nazafaringele si regiunea
maseterina dreapta. In a doua imagine se constatd priza de contrast intense si omogena caracteristica angiofibromului juvenil.

Hipertrofia adenoidiana
benigna (HBA)

Hipertrofia adenoidiand benigna este
de departe cea mai comuna patologie na-
zofaringiana intinita la copii, din punct
de vedere clinic manifestindu-se prin di-
ficultdti de respiratie, de la minime pani la
fenomene de apnee de somn obstructive,
in unele cazuri pacientul avand un facies
tipic adenoidian de copil palid, cu fata lun-
gd, inexpresiva (din cauza stergerii santu-
rilor nazo-labiale), obosit, incercanat, cu
retrognatism maxilar, care respird cu gura
deschisa. Prin dimensiunea sa poate de-
termina obstructia trompei lui Eustachio
cu manifestdri de otitd cronica seroasa se-
cundara. Din punct de vedere imagistic, se
considerd HBA o dimensiune antero-pos-
terioara masuratd in plan sagital a tesutu-
lui adenoidian mai mare de 14mm.

Diagnosticul diferential al HBA se
poate face cu leziuni maligne, in favoarea
benignitatii pleddnd simetria grosimii
mucosale si submucosale si aspectul stri-
at dupa administrare de contrast.

Angiofibromul juvenil
nazofaringian

Este o tumora benigna, bogat vascu-
larizatd cu origine la nivelul foramenului
sfenopalatin, in aria canalului pterygoid,
cu predominata distincta pentru pacientii
de sex masculin in jurul vérstei de 14-25
ani, care poate fi explicata prin prezenta
la nivelul tumorii a expresiei receptoru-
lui de androgen - fiind consideratd astfel
o tumord androgen dependentd. Desi
benigna, tumora are un comportament
agresiv cu distructie locala si extensie la
nivelul bazei craniului si intracranian.

Clinic se manifestd prin obstructie
progresiva unilaterald a cavitatii nazale,
epistaxis (din cauza naturii sale hipervas-
culare) sau rinoree.

Angiofibromul este clasificat con-
form clasificarii Andrew-Fischer de la:

- tip 1 - tumora limitatd la nazofarin-
ge si cavitatea nazofaringiana cu distruc-
tie osoasd neglijabila sau limitata la ni-
velul foramenului sfenopalatin, pand la
- tip IV cu subgrupele: IVa (cu infiltrare
intradurala fard invazia sinusului caver-
nos, fosd pituitard sau chiasmi optica) si
IVb cu invazia cel putin a unui element
din cele 3 mentionate mai sus.

Din punct de vedere radiologic, tu-
mora are punct de plecare de la nivelul
foramenului sfenopalatin cu largirea
acestuia si eventual bombarea anterioara
a peretelui posterior al sinusului maxilar
implicat (semnul Holman-Miller), hete-
rogena nativ, cu priza de contrast intensa
si omogend post-contrast.

Tratamentul gold standard este repre-
zentat de rezectia chirurgicald in cazul
angiofibroamelor extracraniene. Emboli-
zarea angiograficd poate reprezenta si ea
o alta optiune terapeutica, dupa identifi-
carea arterei ce alimenteazd vascular tu-
mora (in general artera maxilard).

Neoplasmul
nazofaringian (NNF)

Neoplasmul nazofaringian reprezintd
o patologie rar intélnita in randul pacien-
tilor pediatrici, avind o incidentd sub 1%,
mai frecvente fiind limfomul si rabdomi-
osarcomul.

Imagistica joaca un rol central in di-
agnosticarea, stadializarea si diagnosticul
diferential al maselor expansive nazo-
faringiene. Desi majoritatea leziunilor de

Fig. 12. Asymmetrical mucosal thickening with invasion the
Rossenmuller fossa and heterogen contrast enhancement.
No clival bony erosion is seen.

nazofaringe pot fi observate prin examen
laringoscopic, examindrile imagistice sunt
esentiale pentru stadializarea TNM co-
respunzitoare conform clasificarii AJCC
(American Joint Cancer Commission).

Prezentarea clinica este in general
nespecifica, cu obstructie nazald, rino-
ree, febrd, otitd medie si hipoacuzie (in
special in cazul in care se asociaza cu
obstructia trompei lui Eustachio). Limfa-
denopatia cervicala este in general prima
manifestare, evidentiind deja un stadiu
avansat al tumorii.

In cadrul examindrii prin rezonanti
magneticd tumora prezintd izosemnal T1
si T2, priza de contrast variabila (fird a se
observa caracterul de striuri — aspect care
indicd benignitatea leziunii) §i prezintd
restrictie de difuzie (avind celularitate
inaltd).

Concluzii:

In concluzie, in populatia pediatrici,
nazofaringele este o regiune care poate
ascunde multe surprize, inclusiv leziuni
maligne.
Puncte care trebuie luate in conside-
rare in diagnosticarea corecti a leziunilor
de nazofaringe la copii sunt urmétoarele:
e Chist intre muschii longus capitis =
chist Thornwaldt

e Chist situat excentric in grosimea tesu-
tului adenoidian = chist retentional de
mucasa

¢ Ingrosare simetrica si circumferentia-
14 a nazofaringelui, aspect striat dupa
administrarea substantei de contrast =
caractere de benignitate;

* Ingrosare asimetricd si invazia recesu-
lui Rossenmuller = malign

e Semnul Holman-Miller = patognomo-
nic pentru angiofibromul juvenil
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Elastografia tranzitorie impulsionala (Fibroscan):
tehnica si aplicatii in hepatitele virale de tip C

Vibration controlled transient elastography (Fibroscan)
— technique and application in chronic viral hepatitis C

Abstract: Whatever the nature of the liver diseases, they lead to the modification of the tissue com-
position and structure, with the consequent modification of the liver stiffness, a parameter that can
be objectively quantified using an ultrasonographic elastographic technique. In this paper will be re-
viewed some aspects related to the non-invasive evaluation of patients with viral hepatitis C with the
help of vibration controlled transient elastography (Fibroscan): technique, performance for the diagno-
sis of fibrosis stages and cirrhosis, steatosis, as well as for monitoring the evolution of these patients.

Prof. Univ. Dr. Monica

Platon Lupsor

¥ Al Dep. de Imagisticd, IRGH,,Prof.
’ | Dr. Octavian Fodor”, UMF luliu
Hatieganu, Cluj-Napoca
Introducere

Oricare ar fi natura unei afectiuni he-
patice, aceasta va determina modificéri ale
compozitiei si structurii tisulare, cu modi-
ficarea consecutiva a rigiditdtii parenchi-
mului, modificare ce poate fi perceputa si
cuantificatd printr-o tehnica elastografici.

Asadar, elastografia este stiinta prin
care se creaza, intr-o maniera neinvaziva,
imaginea caracteristicilor mecanice ale te-
suturilor; aceasta tehnicd poate fi conside-
ratd o metodd de “palpare la distant’, care
permite mésurarea si afisarea proprietati-
lor biomecanice ale unui tesut si este consi-
derata a fi cel mai important pas in evolutia
ultrasonografiei, dupa implementarea exa-
mindrii doppler si a examindrii cu contrast.

Toate tehnicile elastografice au ca
scop evaluarea elasticitétii tesuturilor sub
actiunea unei unde de forfecare, iar rezul-
tatul este afisat fie sub forma unei imagini
(alb-negru sau color) suprapusa pe ima-
ginea in scard gri, fie prin cuantificarea
numericd a unor parametri care sunt in
relatie cu unda de forfecare %,

In concordantd cu Ghidul Federatiei
Europene a Societatilor de Ultrasonogra-
fie in Medicina si Biologie (EFSUMB) 2,
tehnicile elastografice ultrasonografice se
impart in tehnici cantitative (“Shear Wave
Elastography”, SWE) si tehnici calitative

(»Strain Elastography”, Real Time-Elasto-
graphy). In ceea ce priveste evaluarea ne-
invaziva a afectiunilor hepatice, tehnicile
elastografice care si-au dovedit utilitatea
sunt cele cantitative, iar din aceastd cate-
gorie, cea mai veche si cu cele mai multe
studii este elastografia tranzitorie impul-
sionala (VCTE) (VCTE, “vibration con-
trolled transient elastography”).

Principiu

VCTE se realizeazd cu ajutorul echi-
pamentului Fibroscan® (Echosens, Paris).
Transductorul echipamentului se plaseaza
intercostal, la nivelul lobului drept, in pli-
nd matitate hepaticd, iar vibratorul meca-
nic cu care este prevazut, genereaza o vi-
bratie indolor3, care déd nastere unui tren
de unde elastice ce vor fi transmise prin
tegument, tesut celular subcutanat, pand
in ficat. In paralel cu activarea vibratiei,
transductorul realizeazd o serie de achizi-
tii de ultrasunete, cu o frecventa de repeti-
tie de 4 kHz. Prin compararea semnalelor
ultrasonore succesive obtinute in acest fel,
se pot configura rapoartele de deformare
ale tesuturilor, determinate de propaga-
rea undei elastice ™2 > Prin cuantifi-
carea timpului necesar trenului de unde
pentru a se propaga de-a lungul zonei de
interes si a vitezei de propagare, se poate
masura rigiditatea ficatului dupé formu-
la: E = 3pVs2 (E - modulul de elasticitate,
p - densitatea, constantd de material; Vs
- viteza de propagare a undei elastice in
parenchimul hepatic). Cu cat mediul este
mai rigid, cu atat va fi mai mare viteza de
propagare a trenului de unde >>°1,

Rezultatele sunt exprimate in kilo-
Pascali (kPa) si corespund valorii medi-
ane a 10 masuratori valide. Valorile pe
care le poate determina echipamentul
sunt cuprinse intre 2,5 si 75 kPa [Lup-
sor], cu valori normale in jur de 5 kPa 1",

Pe monitorul aparatului se vor afisa
date legate de identitatea pacientului,
afectiune, medicul examinator, valoarea
instantanee a rigiditatii hepatice, valoa-
rea mediand a rigiditétii rezultatd din 10
madsuratori valide, rata de succes a masu-
ratorilor efectuate, precum si variatia ce-
lor 10 masuratori fatd de mediana (IQR).

In paralel cu rigiditatea hepatica,
echipamentul masoard, din acelasi vo-
lum de parenchim, coeficientul de ate-
nuare a ultrasunetelor (CAP), exprimat
in dB/m, util in estimarea gradului de
steatozd [,

Alegerea transductorului. Este im-
portant sd se aleaga corect transductorul
(de tip S, M sau XL). Aceasta se face in
functie de circumferinta toracelui: daci
este sub 75 cm, se alege transductorul
S (S1, cand circumferinta torcaelui este
sub 45 cm, sau S2 cind circumferinta
este de 45 - 75 cm), iar peste 75 cm, se
alege transductorul de tip M. Dacd dis-
tanta intre tegument si capsula hepatici
este peste 25mm, atunci se va alege tran-
sductorul de tip XL. Trebuie mentionat
cd, atunci cind se foloseste transducto-
rul de tip XL, rigiditatea hepaticd este
semnificativ mai mica decét atunci cand
se foloseste trensducorul de tip M 13,
In acest moment nu existd recomandari
certe privind valorile cutoft ale rigiditatii
hepatice in cazul sondei XL.
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Noile'sisteme IRMMunctioneaza farasheliu.
Aceasta inovatie asigura posibilitatealscaharii tuturor
pacientilor atatin prezent, cat sidia-viitor.

Magnetul Philips BlueSeal

este primul si singurul magnet complet incapsulat din industrie.

Odata cu lansarea sistemelor de imagistica prin rezonanta magneticd Ingenia Ambition 1.5T si mai nou a echipamentului MR 5300 cu magneti BlueSeal,
am facut din scanarile fara heliu, noua realitate in domeniul IRM - si am contribuit la aspiratia Philips de a imbunatati sanatatea si bunastarea
oamenilor prin inovatii semnificative, cu scopul de a imbunatati viata a 2,5 miliarde de oameni pe an, panain 2030.

Sistemele de imagistica prin rezonanta magnetica sunt responsabile pentru 20% din consumul de heliu la nivel mondial, acestea sunt incluse
pe lista dispozitivelor cu risc privind deficitul tot mai mare de heliu. Incertitudinea privind disponibilitatea heliul in viitor, poate afecta sistemele clasice de
imagistica prin rezonanta magnetica in viitor.

Cu sute de magneti BlueSeal instalati la nivel global, dintre care o parte in Romania, ne concentram pe extinderea acestei tehnologii revolutionare
pentru intregul nostru portofoliu, sustinand operarea sistemelor de imagistica prin rezonanta magnetica fara heliu si oferind clinicienilor o
calitate inalta a diagnosticului pentru a lua deciziile corecte in cazul fiecdrui pacient in parte.

Magnetul BlueSeal schimba atat de mult imagistica prin rezonanta magnetica pentru ca introduce un sistem care nu depinde de heliu,
dar in acelasi timp asiguré si o calitate superioars a imaginii. in paralel, Philips a pus foarte mult accent pe crearea magnetilor cu un design
care asigura performante clinice excelente.

Datorita sistemului de microracire extrem de eficient, magnetul BlueSeal nu face compromisuri la nivelul specificatiior tehnice de performanta

privind omogenitatea, stabilitatea omogenit&tii in timp, cAmpul vizual, stabilitatea BO in timp. In plus, magnetul oferd un cAmp vizual omogen extins
de 55 cm pentru sistemele de 1,5 T, 70 cm si o multime de noi capabilitati clinice care va ajuta sa efectuati chiar si cele mai dificile examinari.

@’D

UITATI FLUX DE LUCRU PROIECTAT
DE HELIU AMPLASARE NEINTRERUPT AL PENTRU SCANARI DE
USOARA SISTEMULUI IRM  INALTA PERFORMANTA

***Clasa dispozitivelor medicale Ingenia Ambition 1.5T si MR 5300 este Il b, in conformitate cu EU 2017/745. Acest sistem este destinat exclusiv utilizarii de catre profesionistii din domeniul sanatatii.
Producator autorizat: Philips Medical Systems Nederland B.V., Olanda. Magnetul Philips BlueSeal este parte componenta sistemelor MR 5300 si Ingenia Ambition 1.5T.

Pentru mai multe informatii despre aceste dispozitive medicale va rugam sa consultati cu atentie detaliile incluse pe site: www.philips.ro/healthcare/



Sistemul 3.0T Philips: MR 7700 ofera
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Difuzie cu calitate mai ridicata
a imaginii, pentru toate anatomiile

¢ Raportul semnal-zgomot este

cu pana la 35% mai ridicat'

e Duratd scanare cu pana la 35%

mai redusa?

e Limiteaza distorsiunile, chiar si pentru
campurile vizuale mari

Performanta si precizie

|

Excelenta in
neurocercetare
e Cu 20% mai multe volume fMRI?

* Cu 50% mai multe directii DTI®
e Transfer usor al datelor

1 En comparatie cu Ingenia Elition X cu gradienti Vega HP, masurati in substanta alba a creierului.

2 In comparatie cu Ingenia Elition X cu gradienti Vega HP.
3 Necesita o linie vizuald neobstructionata.
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Integrare perfecta a
protocoalelor Multi Nuclei

* 6 nuclei diferiti

¢ Disponibili pentru toate anatomiile
e Achizitia protonilor si a altor nuclei,
fara schimbarea antenelor

4 Atentie: Dispozitiv de investigatie pentru imagistica cu fluor (19F) si xenon (129Xe). Limitat de legea federald (sau a Statelor Unite) la utilizarea investigatiilor.
Imagistica clinica cu aceste nuclee necesité autorizare. In prezent, nu sunt disponibile autorizatiile FDA pentru acesti doi nuclei.
***Clasa dispozitivului medical MR 7700 este Il b, in conformitate cu EU 2017/745. Acest sistem este destinat exclusiv utilizarii de catre profesionistii din domeniul sanatatii.

Producator autorizat: Philips Medical Systems Nederland B.V., Olanda.

Pentru mai multe informatii despre aceste dispozitive medicale vd rugam sa consultati cu atentie detaliile incluse pe site: www.philips.ro/healthcare/



standardul aparaturii PET din Romania, venind cu tehnologii de
ultima generatie precum:

PET-

Medima

Discovery IQ Gen 2
Cea mai performanta
tehnologie PET

Discovery IQ Gen 2 este aparatul de ultima generatie
al celor de la General Electric in materie de PET-CT, care ridica

System Design

Sensitivitate crescuta.

MotionFree

Unica solutie disponibila pe piata pentru corectia

miscarii respiratorii.

Imbunétatirea acuratetii in localizarea leziunilor.

Q.Clear
Cea mai avansata tehnologie de reconstructie iterativa. M d .
Tmbunétéjcirea raportului semnal/zgomot. e I m a

18F-FDG-PET/CT

Detectia si localizarea tumorii primare;

Sindrom Paraneoplazic/Metastaze cu punct de plecare neprecizat-identificarea tumorii primare;
Stadializarea initiala a pacientului oncologic;

Monitorizarea raspunsului la tratament a pacientilor oncologici;

Diferentierea intre boala activa reziduala si necroza sau fibroza post tratament;

Detectia recidivei tumorale/restadializare in special atunci cand markerii tumorali sunt crescuti;
Selectarea unei regiuni active metabolic din tumora pentru biopsie;

Medima Sibiu

incat sa gasim impreuna solutia optima pentru fiecare pacient.

Programare rapida.

Echipa medicala de elita sub coordonarea Conf. Dr. Adrian Santa
la nivel local si Prof. Univ. Dr. Gheorghe lana, |a nivel national.
Coordonarea informatiilor medicale cu medicii specialisti, astfel

Consiliere si suport in depunerea dosarelor CAS.

Garantia conformitatii substantei de contrast.



Tipurile de cancer pentru care se preteaza 18F-FDG-PET/CT:

=>95%);

Tiroida (diferentiat: valoriin crestere ale tiroiglobulinei + scanare de corp intreg

negativa; medular/anaplazic);

¢ Pulmonar (evaluare nodul pulmonar solitar, carcinom pulmonar primar-stadializare/

restadializare si follow-up, evaluare mezoteliom malign);

Mamar (diagnostic tumora primarg, staging/restaging dupa terapie, raspuns la

tratament, prognostic si follow-up);
. ¢ Digestiv (esofageal, gastric, GIST-uri, colorectal, pancreatic, limfoame primitive

gastrointestinale);

' ¢ Genital (ovarian/cervical/endometrial - evaluare N si M, raspuns la tratament/
testicular);

¢ Osos (osteosarcoame, tumora Ewing - evaluare rata metabolica si raspuns la
tratament, prognosticul bolii in functie de SUV);

e Melanom malign (recomandat de rutina in stadiile avansate pentru restadializare
si follow-up);

e Limfom (aviditatea FDG creste odata cu gradul limfomului, scor Deauville);

¢ Mielom multiplu (evaluare boala activa vs inactiva);

* Histiocitoza (detectia si raspunsul terapeutic a histiocitozei cu celule Langerhans).

C Aparatura de ultima generatie ) C Medici supraspecializati )
< Rezultate de incredere ) C *Gratuitate prin CAS )

Dr. Irina Manea, coordonatorul Departamentului de Medicina Nucleara PET-CT Medima,

\ * Cap si Gat (carcinom scuamos, nazo-faringian, cavitate orala si laringe - Sensibilitate
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reputat medic primar Medicina Nucleara si medic specialist Radiologie si Imagistica Medicala,
avand colaborari multiple cu centre europene de elita ale Medicinii Nucleare si publicatii
internationale.

| Dr. Liviu Hitu completeaza echipa de medici a departamentului.
. Este medic specialist medicina nucleara, doctor in medicing,

cu formare profesionala la UMF , luliu Hatieganu” din Cluj-Napoca.

=

-
=t

Aleea Sevis 2A, 550382
Informatii si programari PET-CT: (@ pet.ct@medimahealth.rc)

<@ 0725307173 ) ( SETCT )

Luni - Vineri: 08:00 - 20:00
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Va rugam sa ne descrieti in

cateva cuvinte activitatea dvs.

Activitatea desfisuratd zi de zi consta
in radiologie interventionala vasculard, atat
arteriald cat si patologie venoasa, in ultimul
timp dezvoltindu-se spre latura non-vas-
culard, tehnici de ablatie prin radiofrecven-
ta nodurilor tiroidiene in cadrul Spitalului
Judetean Suceava, precum si in Spitalul Ar-
cadia din Jasi. De peste 10 ani in radiologia
interventionald, am asistat si am luat parte
la schimbiri in tot ceea ce inseamnd mate-
riale din ce in ce mai performante pentru
a trata pacientii pand la nivelul vaselor de
sange de cétiva milimetri, att la nivel cere-
bral, cat si la nivel periferic.

Considerati necesara

multidisciplinaritatea in profesia dvs?

Nicio zi nu se aseamana cu cealaltd si
niciun pacient cu celalalt. Am reusit sa
formez echipe multidisciplinare in cardul
cdrora decizia metodei de tratament si a
momentului aplicarii tratamentului mi-
nim invaziv, se ia in echipd. Acest lucru
reprezintd o adevaratd provocare atat in
mediul public, cat si in mediul privat, in
special in cazurile de accident vascular
cerebral ischemic sau accident vascular
cerebral hemoragic de cauzd anevrisma-
14, cazuri in care timpul este cel mai im-
portant factor in luarea unei decizii. Cu

S

L
Y

speranta actului medical bine ficut, echi-
pa se mobilizeaza imediat si actioneazi
spre a duce procedura la final.

Cum se va desfasura Simpozionul Regional

de Tehnici Minim Invazive? Ce teme
vor intra in discutie si ce invitati aveti?

Dacia in 2019 la organizarea primei
editii se incerca agezarea lucrurilor pe un
fagas al deschiderii de noi oportunitati de
tratament endovascular la Suceava, pan-
demia si perioada celor doi ani in care
unele activitati au fost puse on hold, ne-au
adus in acest moment in care suntem ne-
rabdatori si entuziasmati de organizarea
celei de-a doua editiii a evenimentului.
Ne dorim si ardtam ca exista radiologie
interventionald in Romania, s cream noi
oportunitati pentru colegii radiologi care
doresc sd pageasci citre aceasta supraspe-
cializare, dar nu in ultimul rand si deta-
liem procedura colegilor din specialititile
conexe care au aproape in fiecare zi nevo-
ie de noi, atat ca diagnostic cat si ca terapii
minim invazive. Simpozionul se va desfa-
sura pe parcursul a trei zile. In prima zi va
fi o sesiune de uro-genito-interventional,
in cadrul cdreia vom ataca patologia ar-
teriald din sfera urologic si ginecologica,
catsi patologia venoasd. Vom avea parte
si de o sesiune de terapie a durerii foarte
interesantd, cu tehnici minim invazive,
venind ca tratament al durerii acute sau

Simpozionul
Regional
Multidisciplinar
de Tehnici
Endovasculare

a2 P -aeditie

- N

M

“Ne dorim si aratim ca exista
radiologie interventionald in Romania"

in perioada 30 martie-1 aprilie 2023 se va desfisura la lasi cea de-a doua editie a Simpozionu-
lui Regional Multidisciplinar de Tehnici Minim Invazive. Cu aceasta ocazie stam de vorba cu
Dr. Mihai Creteanu, medic radiolog supraspecializat in radiologie interventionala.

cronice. In cadrul celei de-a doua zile, vor
fi 2 sesiuni in care se vor prezenta cazuri
ylive in a box”, ,panel discussion”. Oas-
petii din strdinatate ne vor impdrtasi atat
din experienta neuro-interventionald, cét
si in noile tehnci minim invazive de trata-
ment arterial in periferie. Cea de-a treia zi
va fi dedicata tratamentului minim inva-
ziv al patologiei tiroidiene, minim inva-
ziv prin proceduri ablative dar si sesiuni
dedicate asistentilor si rezidentilor. Vom
pregati multe alte surprize atét stiintifice,
cét si bineinteles, de ordin social, mult as-
teptate dupd aceastd perioada in care nu
ne-am putut intalni”

Dintre personalititile din domeniu
care si-au aratat disponibilitatea pentru
evenimentul nostru, se afld dr. Roberto
Valcalvi, dr. Fabrizio Fanelli din Italia,
prof. dr. Alessandra Biondi , prof. dr.
Christophe Cognard, dr. Georgios Ange-
lopoulos, dr. Anne Christine Januel din
Franta , Prof. Dr. Christoph Binkert din
Elvetia, Dr. Robert Morgan din Marea
Britanie, si prof. dr. Tudor Jovin din SUA.
De asemenea, vor fi prezenti si dr. Cris-
tian Mihalea - colegul nostru care isi des-
fasoard activitatea la Paris si dr. Horatiu
Coman - chirurg vascular la Cluj Napoca.

In sprijinul simpozionului nostru,
avem Societatea Europeana de Cardiolo-
gie si Radiologie Interventionald (CIR-
SE), Academia De Stiinte Medicale in
parteneriat cu Universitatea de Medicina
si Farmacie din Iagi. De asemenea, Spita-
lul Judetean ,,Sfantul Ioan cel Nou” din
Suceava ne va ajuta cu partea logistica de
filmare a cazurilor ,live in a box”.

Lansdam colegilor, pe aceastd cale, in-
vitatia de a participa la Simpozionul Re-
gional Multidisciplinar de Tehnici Mi-
nim Invazive, editia a doua, eveniment
stiintific menit sd contribuie, prin dialog
profesional, la perfectionarea portofoliu-
lui nostru de cunostinte.

Vi asteptam cu drag sa ne fiti alaturi
si vd invitdm sd ne urmdriti pe https://
simpozion-snrir.ro/ !
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BIOTECHNICS @ARmed

Ablatie tiroidiana cu Radio Frecventa

>90% reducere a volumului nodulior tiroidieni benigni

\/ Interventie minim invaziva

\/ Risc minim de complicatii

v Pot fi tratate atat tumori
benigne cat si tumori maligne recurente

SIOTECHNICS IMPLANT SRL

Adresa Str. C.F. Robescu, Nr. 12, Sector 3, Bucuresti
e-Mail office@biotechnics.ro
Tel 0726.573.905
Website www.biotechnics.ro
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Rolul ecografiei in diagnosticul
diverticulite1l acute

The role of ultrasonography in acute diverticulitis

Abstract: Acute diverticulitis is the inflammation of the colonic diverticula and is one
of the most common gastrointestinal diseases in both inpatients and outpatients,
the way of presentation being quite heterogeneous. It is the most common cause of
acute pain in the left flank and iliac fossa in adults, sometimes in recurrent episodes.

Prof. Univ.
Dr. Alina Popescu

UM, Victor Babes’, Timisoara
Clinica de Gastro Hepatologie, SCJU
,Pius Branzeu"Timisoara

Itrasonography can accurately
measure colon wall thickening,
pericolic fat inflammation, and
identify abscess formation in
acute diverticulitis. It is an extremely use-
ful method in front of a patient with the
suspicion of acute diverticulitis, bringing
both diagnostic elements, but also provi-
ding information about alternative patho-
logies. That is why the guidelines recom-
mend it as a routine evaluation in case of
suspicion of acute diverticulitis, the first
line of imaging followed by computed to-
mography with contrast material only in
cases where ultrasound is inconclusive.
Diverticulii colonici, protruzii sac-
ciforme ce trec prin musculara peretelui
colonic, sunt frecventi in pactica clinica,
prevalenta lor crescand cu varsta, fiind
aproximativ 10% la varste sub 40 ani si
crescand la 60% la peste 80 ani 2. Apro-
ximativ 95% dintre diverticuli sunt situati
la nivelul colonului descencedent, iar cel
mai frecvent aceastd patologie trece ne-
observat, fiind in general asimptomatica.
Este grevata insa de posibilitatea aparitiei
complicatiilor: sangerarea diverticulard
si diverticulita acutd. Riscul de a dezvol-
ta diverticulitd acuta este de aproximativ
15-25% 9,
Diverticulita acutd este inflamatia di-
verticulilor colonici si este una dintre cele
mai frecvente boli gastrointestinale atat la

pacientul internat cat si in ambulatoriu,
modalitatea de prezentare fiind destul de
heterogena. Este cea mai frecventd cau-
z4 a durerii acute in flancul si fosa iliaca
stanga la adulti, uneori in episoade recu-
rente . Este o cauzi frecventd de adresa-
re in urgentd si de spitalizare de urgents,
prevalenta si aici crescand cu varsta, fiind
mai frecventd peste 65 de ani &:©.
Diagnosticul se bazeaza in primul
rand pe semnele clinice. Pacientul se pre-
zinta de obicei cu dureri abdominale acute
insotite sau nu de febrd, de obicei situate
in cadranul abdominal inferior stang, di-
verticulita sigmoidiana fiind cea mai frec-
venta localizare a acestei complicatii. Afec-
tarea colonului ascendent este mai rara, de
obicei la pacientii mai tineri, prezenta di-
verticulilor la nivelul colonului ascendent
fiind de asemenea mai rara. Intensitatea
simptomatologiei poate varia, pana la apa-
rare musculard, care sugereazi o posibild
complicatie apédrutd secundar diverticu-
litei acute. In anumite situatii, mai ales
in cazurile cu episode repetitive, se poate
palpa o masa abdominald in zona de ma-
xima durere. Pacientii pot asocia greturi,
varsaturi. Din punct de vedere biologic vor
prezenta semne de inflamatie, cu leucoci-
tozd, markeri inflamatori crescuti.
Diagnosticul pozitiv se bazeazd pe
imagistica (ecografie, computer tomogra-
fie, rezonantd magneticd), colonoscopia
fiind contraindicati in diverticulita acu-
ta, datoritd riscului de perforatie.
Ecografia este o metodd imagisticd
extrem de utild pentru patologia abdo-
minald, fiind cel mai frecvent prima me-
todd imagistica pe care o folosim pentru
evaluare unui pacient care prezintd acuze
digestive. Este o metodd neiradianta, ce

poate fi repetatd ori de céte ori este ne-
voie, foarte larg raspandita, accesibild,
cu acuratete bund pentru multe patologii
abdominale. Este insd o metoda opera-
tor dependent, experienta jucdnd un rol
in performanta examinatorului. Pentru
un incepdtor in evaluarea ultrasonicd a
abdomenului, aerul din tubul digestiv re-
prezintd principalul inconvenient ce im-
piedicé evaluarea abdominali corecta (in
special a pancreasului). De aici si relativa
dificultate de evaluare ecografica a tubu-
lui digestiv, pentru care este recomandata
experientd anterioard in ecografie ).

Din punct de vedere ecografic peretele
tubului digestiv normal are o grosime de
3-5mm (depinzind de zona evaluata) si are
5 straturi ecografice (de la interior spre ex-
terior: hiperecogen —interfata lumen-mu-
coasd, hipoecogen-mucoasa, hipereco-
gen-submucoasa, hipoecogen-musculara
proprie si ultimul hiperecogen-seroasa).
Prin ecografie transabdominald rar reusim
sd vizualizdm toate cele 5 straturi, dar cel
mai bine vizibil este musculara proprie ce
apare hipoecogeni ®.

Evaluarea ecografica a tubului digestiv
este recomandat a fi efectuatd cu ecografe
relativ performante, examinarea incepand
de obicei cu sonda convexd de 3-5 MHz
(pentru examinarea globald a abdomenu-
lui si descoperirea anomaliilor), pentru a
continua apoi in zona de interes cu sonda
liniard multifrecventa (de la 5 la 10 MHz)
pentru caracterizarea cat mai exactd a mo-
dificdrilor gasite . Nu este necesara o pre-
gitire speciald din partea pacientului, in-
vestigatia putdnd fi efectuatd imediat dupa
anamneza §i examenul clinic, intregind
astfel evaluarea pacientului si permitand
orientarea rapidd in fata patologiei.

Text integral pe: revistamedicalmarket.ro/editie/medical-market-radiologie-si-imagistica-medicala-2022
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Computer Tomograf Planmed Verity

Planmed Verity® utilizeaza tehnologia CBCT

(tomografie computerizata cu raze conice)

pentru a furniza imagini volumetrice (3D)

de inalta rezolutie ale extremitatilor si zonei

maxilo-faciala la o doza deosebit de mica.

Caracteristici CT Planmed Verity:

e Configuratie mobila sau fixa

e Se conecteaza la o priza electrica standard

e Statie de lucru integrata cu ecran tactil

* Rezolutia izotropica de pana la 0,2 mm

¢ Imagine ortostatica

¢ Dimensiuni (LxLxH): 76x184x160cm
/29,9 ,x72,4” x63,0 ,,

Pret: 140,000 eur + TVA
Posibilitate de demo 2 saptamani

Planmed

Mamograf CLARITY 3D, Planmed
e Mamografie digitala 2D si tomosinteza mamara 3D:
e Secventa imagistica continua a tomosintezei
de tip Sync-and-Shoot™ brevetats;
e Tehnologia TomoMarker™ pentru o precizie
ridicata a imaginii de tomosinteza;
e Statie de lucru 3D Planmed Clarity™ cu
software Planmed Clarity™ Manager;
e Reconstructie iterativa 3D si post
de prelucrare a imaginii;

Pret: 140,000 eur + TVA

Proton Impex 2000 SRL

Proton Impex 2000 SRL

63, Trilului Street, 030401 Bucharest;

Tel/Fax: +40.21.224.5281;

E-mail: office@proton.com.ro

Website: http://proton.com.ro
www.imagisticamedicala.ro
www.shimadzumedical.ro
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Ecografia cailor aeriene in medicina de urgenta

Airway ultrasound in emergency medicine

Ultrasonography as a point of care examination in emergency situations, often with
critical potential, becomes a method of increasing the safety of the medical act or a
quality standard. The airway is the first element to assess in the potentially critical pa-
tient because its obstruction has been shown to be the first killer through secondary
hypoxia, followed by cardiorespiratory arrest.

Conferentiar Universitar
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Medic primar medicind de urgenta, competenta
ecografie generala, ecocardiografie,
UMF luliu Hatieganu Cluj, UPU-SMURD Spitalul
(linic Judetean de Urgenta Cluj-Napoca

Doctor Adela Golea

tilizarea ca examinare point of

care a ultrasonografiei in situa-

tii de urgenta, frecvent cu po-

tential critic, devine o metoda
de crestere a sigurantei actului medical
sau un standard de calitate. Calea aeria-
nd reprezintd primul element de evaluat
la pacientul cu potential critic deoarece
obstructia acesteia s-a dovedit a fi primul
ucigas prin hipoxia secundari, urmati de
stopul cardio-respirator.

Ultrasonografia integraté in examina-
rea primard de tip ABCDE, ne poate ajuta
pentru:

a.a identifica rapid o cale aeriand la risc
de obstructie inainte de a deveni hi-
poxic pacientul;

b.a ne oferi informatii despre probleme
de tip obstructiv, compresiv, leziuni
traumatice;

c. alua decizii rapide in ceea ce priveste ma-
nagementul optim, respectiv protezarea
cdii aeriene sau o cale chirurgicald.

O aplicatie larg folositd in urgentd,
terapie intensiva si anestezie este apre-
cierea ultrasonografica a cii aeriene di-
ficile si implicit a intubatiei dificile, cu
vizualizarea manoperei sau ghidarea unei
minicricotiroidotomii ori traheostomii,
identificarea profunzimii sondei asociatd
cu vizualizarea ventilatiei pulmonare 2,

Tehnica de examinare

Calea aeriand superioara este o struc-
turd superficiald care poate fi usor evaluata
utilizind un transductor liniar cu frecventad
de 5-13 MHz, dar se pot utiliza si transduc-
toare convexe sau microconvexe, preferabil
fiind cele cu footprint redus in dimensiuni
datorita particularititilor anatomice ale re-
giunii cervicale. Softul aparatului de ultraso-
nografie este necesar a putea evidentia arte-
factele aerice, armonicele reducind posibi-
litatea de evaluare a structurilor de tip cale
aeriand, plaman. Se utilizeazd modul B si M
cel mai frecvent, eventual pentru structurile
anatomice de vecindtate Doppler.

Se examineazd utilizind sectiuni seriate
transversale si longitudinale la nivelul regiu-
nii anterioare cervicale, pornind de la nive-
lul bazei limbii, a distantei mento-hioidiene
si cobordnd péna la nivel suprasternal, cu
vizualizarea structurilor laringiene si a tra-
heei. Totodati se evalueazi si structurile de
vecinitate glanda tiroida, esofagul, pediculi
vasculo-nervosi, tesuturile moi.
Semiologia examinari US a cai
aeriene superioare

Elementele structurale (Fig.1) ce pot
fi vizualizate ultrasonografic sunt:

a. cartilagiile (tiroid, cricoid, inelele trahea-
le) cu aspect hipoecogen delimitate de li-
nie ecogena reprezentand interfata cu alte
tesuturi cu impedentd acustica diferita;

b. membrane cu aspect liniar, hipereco-
gen, neintrerupt;

c. interfata mucoasd lumen cale aeriana
cu aspect liniar, neintrerupt, cu reverbe-
ratii aerice la distanta egald cu distanta
tegument-mucoasd, aspect semiologic
asemdndtor ,liniilor A” de la nivel pul-
monar; prezenta reverberatiilor atesta
existenta miscarii coloanei aerice la ni-
velul conductului laringo-traheal;

d. corzile vocale cu structura hipoecogend,
cu elemente ecogene delimitatd de liga-

mentele vocale ecogene care se intind de
la cartilajul tiroid anterior la cartilajele
aritenoide posterior;

e. structuri osoase cu aspect hiperecogen
prezentdnd con de umbr posterior;

f. migcarea aerici la nivelul structurilor cu
aspect asemandtor ,,sliding sign” de la ni-
vel pulmonar care atesta permeabilitatea
cdii aerine prin miscarea coloanei aerice.

Protocolul de examinare

ultrasonografica a caii aeriene

1. Identificarea bazei limbii pe sectiune trans-
versald (Fig.2)

a. Structurd de aspect muscular, care pre-
zintd miscari la solicitarea de mobilizare
a limbii;

b. Este utila pentru vizualizarea eventuale-
lor leziuni inlocuitoare de spatiu care pot
produce obstructii posterioare (abcese,
hematoame, tumori);

2. Sectiune transversald la nivelul cartilajului
tiroid (Fig.3):

a. Se vizualizeaza cartilajul tiroid avand as-
pect de ,V” sau carte deschisa, medial de
acesta corzile vocale care au misciri me-
dio-laterale, anterior comisura si posteri-
or cartilajele aritenoide;

b. Antidecliv se dispune aerul care determi-
nd artefactul aeric de tip reverberatie;

c. La acest nivel se poate evalua aspectul
corzilor vocale, deschiderea acestora,
aprecierea lumenului laringian;

3. Sectiune transversald la nivelul membranei
crico-tiroidiene (Fig.4):

a. Este importantd pentru delimitarea si vi-
zualizarea membranei crico-tiroidiene
locul de electie pentru minicricotiroidoto-
mia in urgentd; de mentionat ca prin pal-
pare uneori este dificil de delimitat, ceea ce
poate conduce la leziuni sau erori de prac-
tica in tentativa de minicricotiroidotomie;

b. Literatura descrie tehnica ,,Thyroid-Air-
line-Cricoid-Airline (TACA)” pentru
sectiunea transversald B
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Fig. 1.Aspecte semiologice laringo-traheale: cartilaj (a),
membrana (b), interfatd mucoasa-aer (c) reverberatii aerice (f)

Fig. 5. Sectiune transversala: inel traheal criotiroidiand lateral
— lobii glandei tiroide

iune longitudinal crico-traheala

Fig. 2 Sectiune transversala: baza limbii

Fig. 6. a. distantd mento-hioidia in pozitie de hiperextensie
(43,89mm)

Fig. 9. Sectiune transversald la nivel tiroidian cu vizualizarea
deschiderii corzilor vocale

Fig. 3. Sectiune transversala: cartilaj tiroid cu vizualizare corzi vocale

Fig. 6. b. distanta mento-hioidiana in pozitie intermediara
(42,78mm)

Fig. To. Sectiune transversala la nivel tiroidian cu vizualizare
edem de corzi vocale

Fig. 4 Sectiune transversald: membrana

Fig. 7. Sectiune longitudinala tiro-traheala

Fig. 11. Sectiune transversala cu vizualizare hematom
latero-traheal

4. Sectiune transversald la nivelul inelelor tra-
heale (primul inel, relatia cu glanda tiroi-
da, esofagul) (Fig.5):

a. Inelul traheal se vizualizeazd in forma de
C sau U intors, fiind hipoecogen, cu vizu-
alizarea interfetei mucoasi aer si a rever-
beratiilor aerice;

b. Lateral stanga, in partea posterioard se
vizualizeaza esofagul, structurad digestiva
la care se poate identifica pasager trece-
rea elementelor aerice prin solicitarea de
inghitire;

c. Lateral bilateral, in zona mediala se evi-
dentiaza pachetul vasculo-nervos: artera
carotidd, vena jugulara internd, nervul
vag;

d. Antero-lateral se evidentiazi glanda tiroi-
d3, putindu-se evalua eventualele cresteri
in volum, formatiuni compresive sau care
deviazi traheea;

e. Se vizualizeaza pozitia sondei traheale;

5. Sectiune longitudinald hioido-mentonierd
(Fig.6 a/b) si tiro-mentoniera:

a. Permite aprecierea unei intubatii dificile
(fiind echivalent ,,3” din regula ,,3-3-2”);

b. Mésurarea distantei tiro-mentontoniera
in pozitie de hiperextensie realizeaza pre-
dictia intubatiei dificile: 6.5 -7 cm normal;
6 - 6.5 - laringoscopie dificila; sub 6 cm
- larigoscopie imposibila "

c.Se pot utiliza si alti parametrii pentru
predictia intubatiei dificile: distanta de la
tegument la corzile vocale, grosimea te-
suturilor moi anterior de cartilajul tiroid,

volumul limbii sau aria cros sectionala la
acest nivel, etc;

6. Sectiune longitudinald tiro-traheald (Fig.7):

a. Permite vizualizarea cartilajului tiroid,
membrana crico-tiroidiana, cartilajul cri-
coid, inelelor traheale, a continuitétii mu-
coasei traheale;

b. Abordarea membranei crico-tiroidiene
pentru punctionare, cunoscuti ca si teh-
nica ,,String of Pearls (SOP)” &

c.Se pot identifica eventualele leziuni
posttraumatice, efractia aerica, lipsa mis-
carii aerice in obstructie superioara;

7. Sectiune longitudinald traheald (Fig.8):

a. Permite vizualizarea inelelor traheale, a
continuititii mucoasei traheale;

b. Se identifici eventualele leziuni posttrau-
matice, efractia aerica, lipsa miscirii aeri-
ce in obstructie superioard;

c. Se vizualizeaza pozitia sondei traheale;

Aplicatii clinice ale ultrasonografiei

cailor aeriene in urgenta

1. Evaluarea cdii aeriene la risc in prespital si
departamentul de urgentd este importanta
prin aportul la identificarea unor situatii
ce pot determina obstructia acesteia si
pregatirea adecvata a protezarii, inaintea
aparitiei semnelor de hipoxie sau in con-
ditii dificile:

a. Deschiderea corzilor vocale (Fig.9) vizua-
lizatd ultrasonografic permite aprecierea
orificiului glotic si implicit orienteaza
in alegerea mérimii sondei de intubatie;
limitarea deschiderii, pareza unei corzi

vocale, modificarile structurale (chiste,
tumori, etc) care predictioneaza o intuba-
tie dificila, riscul de leziune la pasajul cu
sonda;

b. Edemul de cale aeriand (Fig.10) vizualizat
la nivel de corzi vocale sau in tesuturile
moi cervicale predictioneaza o posibila
obstructie, urmatd de hipoxie si permite
aprecierea posibilitatii intubatiei sau ne-
cesitatea obtinerii unei cdi minim invaziv
sau chirurgical in sigurantd;

c. Hematomul cu risc de compresiune vi-
zualizat cervical impune protezarea caii
aeriene inainte de deviere si rezolvarea
chirurgicald in siguranta;

d. Alte modificdri de tip tumoral, cicatrici
retractile, starea postradioterapie necesitd
evaluare ultrasonografica pentru a iden-
tifica modificdrile de traiect laringo-tra-
heal, eventualele compresiuni cu stenoze
extrinseci sau devieri care vor determina
o intubatie dificila greu de apreciat uneori
clinic i predispune la incidente de tipul
leziunii laringo-traheale;

2. Evaluarea cdii aeriene dificile ! inaintea
deciziei de intubatie si a alegerii medicatiei

a. Distanta mento-hioidiand: peste 6 cm, in-
tre 4-6 cm, sub 4cm - laringoscopie difi-
cil3, intubatie dificilé;

b. Distanta meto-tiroidiand in hiperextensie:
sub 6 imposibild laringoscopia;

¢. Distanta tiro-hioidiand: sub 1-2 cm -
laringoscopie dificila;

d. Wojtczak si colab. ™ au demosntrat ci
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un raport redus al distantei hio-mento-

niere la 1-1,05 la pacientii obezi predic-

tioneaza cu specificitate inaltd o larin-
goscopie dificila:

» Distanta dintre osul hioid si mentonul
mandibular in pozitie neutra si de hi-
perextensie;

e. La nivelul corzilor vocale, Ezri si colab.
au observat ci un excedent mediu de te-
sut pretraheal de 28+2,7 mm la pacientul
obez creste riscul de intubatie dificils;

f. Adhikari si colab. ¥ aduc dovezi despre
grosimea anterioara a gatului peste 2,8cm
la nivelul osului hioid si a membranei
tiro-hioidiene ca fiind un predictor mai
bun pentru laringoscopia dificild decét cu
cea la nivelul corzilor vocale.

Previzionarea precoce a unei intubatii
dificile permite alegerea dispozitivelor ne-
cesare si evita crizele in asistentd, perioadele
de hipoxie si implicit complicatiile secunda-
re. De asemenea in cazul intubatiei dificile,

mai ales cAnd se asociazi si o ventilatie di-

ficild este necesar a se evita miorelaxantele

sau a utiliza unul cu durata scurtd sau care
are antidot pentru a evita efectele secundare
apneei si hipoxiei secundare.

3. Managementul cdii aeriene "°I: intubatie,
pozitionare sondd, minicricotiroidotomia
a. Aprecietea orificiului de deschidere la nive-

Iul corzilor vocale: reducerea acestuia, ab-

senta artefactului aeric sunt elemente care

determind luarea in considerare a unei cdi
chirurgicale;

b. Vizualizarea sondei de intubatie confirma
o intubatie optima si asociata cu ultraso-
nografia pulmonari si o ventilatie eficien-
td; poate decela o intubatie esofagiang;

c. Vizualizarea membranei crico-tiroidiene
este utild pentru a i se confirma pozitia in
special la pacientii cu obezitate, gt scurt,
cicatrici la nivel cervical anterior, permi-
tand ghidarea minitraheostomiei;

4. Patologia laringo-traheald poate fi cunos-
cutd sau nu, iar identificarea modificarilor
structurale evita riscurile unor manopere
sau a obstructiei cdii aeriene in evolutie:

a. Distructii laringo-traheale posttraumatice

b. Pareze/paralizii corzi vocale

c. Chiste/tumori

d. Deviere de trahee

Examinarea US tip POCUS a caii

aeriene superioare intre standard de

performata si siguranta pacientului

Colegiul American al Medicilor de Ur-

gentd a clasificat aplicatiile POCUS in 5

categorii: resuscitare, diagnostic, bazat pe

semn/simptom, ghidare de proceduri, mo-

nitorizare si terapie . Evidentele din lite-
raturd obiectiveaza rolul POCUS in practica
zilnica pentru optimizarea asistentei me-
dicale de urgentd, dar apar unele intrebéri
legate de erorile diagnostice, pregatirea si
experienta medicilor cunoscandu-se faptul
ca ultrasonografia este 0 metoda imagisticd
operator dependentd. Ceea ce este foarte im-
portant de retinut este faptul cd neutilizarea
ultrasonografiei in evaluarea rapidd in ur-
gentd poate conduce la neidentificarea unor
conditii de risc pentru calea aeriand sau la
aparitia unor complicatii ale manoperelor la
nivelul acesteia.

De multi ani diagnosticul ultrasonogra-
fic s-a dovedit a fi rapid, nonionizant, noni-
radiant asigurand pentru practicienii din
multe specialitati un diagnostic imagistic
optim pentru ingrijirea medicali si totodatd
un cost eficientd rezonabil in conditii de re-
strictii financiare sau dotare deficitard. Astfel
societatile de profil au transmis mesajul ci
examinarea ultrasonograficg, de tip POCUS
reprezintd un instrument imagistic sigur in
centrele de asistentd a urgentelor, in cazul
pacientului potential critic. Aparatele por-
tabile, in conditii de training adecvat, oferd
practicienilor rdspunsuri rapide la intrebdrile
clinice si suport imagistic pentru luarea de-
ciziilor in situatii limitd, zone izolate sau cu
dotare deficitard.

In randul clinicienilor se observd o
constientizare redusd asupra riscurilor in
utilizarea aparatelor portabile de ultrasono-
grafie, utilizarea informald in examinarea
clinica ca o extensie a stetoscopului medicu-
lui practician devenind o practici datorita
evidentelor de utilitate la patul pacientului
in conditii de instabilitate clinicd sau de cri-
z4 de timp pentru stabilizare.

Cu toate acestea POCUS reprezintd un
nou concept si un trend al viitorului, care
ajutd practicianul in evaluare, ecoghidare
si monitorizarea actului medical. Calea
aeriand superioard fiind o regiune super-
ficiald este usor de examinat si ultrasono-
grafia oferd informatii utile medicului de
urgenta si nu numai. Aplicatiile POCUS
sunt deosebit de utile in prespital, acolo
unde altele nu sunt disponibile, conditiile
sunt precare, echipajele reduse ca numar
si uneori cu putind experientd, iar vizua-
lizarea unei cdi aeriene la risc poate ajuta
pentru o intubatie precoce sau solicitarea
rapida a unui echipaj ce poate manageria
calea aeriang, evitind incidentele de tip
imposibilitate de ventilatie si oxigenare a
pacientului. Trainingul medicilor si asis-

tentilor din urgentd pentru utilizarea PO-
CUS se dovedeste a fi necesar pentru cres-
terea sigurantei actului medical si implicit
reducerea riscurilor.
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Ecografia mamara
in perioada de sarcina si alaptare

During pregnancy and lactation, the breast suffers sev-eral physiological changes
due to the action of various hormones that cause hyperplasia of both epithelial and
stromal components. Most breast lesions that are diagnosed during pregnancy and
lactation are be—nign; however, the different diagnosis of breast cancer is chal-lenging
during these periods. The aim of this article is to review the pregnancy and lactation
related changes that occur in the breast and to identify methods for the differential
diagnosis of breast lesions. The topics covered are breast changes during pregnan-
cy and lactation, imaging and biopsy during pregnancy and lactation (mammogra-
phy, breast ultrasonography, magnetic resonance imaging), breast disease related to
pregnancy and lactation period (benign breast disease associated with physiological
change, inflammatory and infectious diseases and breast cancer). As a conclusion,
breast lesions that are detected during pregnancy and lactation are not very different
from those detected in non-pregnant women. It is difficult to diagnose these lesions
in preg—nant women due to the hormone-induced physiological changes occurring
in the breast. Correlation of all imaging findings with the clinical picture is mandatory.

SI. Dr. Anca Ciurea

-
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Judetean de Urgentd, Cluj-Napoca

ajoritatea leziunilor mama-
re apdrute si diagnosticate in
timpul sarcinii si alaptarii sunt
leziuni benigne. Un procent
mai redus de cazuri este reprezentat de can-
cerul de san asociat sarcinii, definit ca fiind
cancerul de san aparut in cursul sarcinii sau
in primele 6-12 luni dup4 nastere.

Cancerul de sén asociat sarcinii este un
diagnostic devastator, cu prognostic rezer-
vat si cu un important impact negativ atat
asupra calitatii vietii mamei, cat si asupra
copilului.

Diagnosticul leziunilor aparute in cur-
sul sarcinii §i aldptarii, in special diagnos-
ticul cancerului de san este o provocare
pentru medicul radiolog datoritd modi-
ficarilor fiziologice specifice care influen-
teazd implicit aspectul radioimagistic si
sensibilitateta si specificitatea fiecdrei me-
tode imagistice in parte.

In timpul sarcinii si aldptirii sinul
suferd modificari fiziologice datorate ac-
tiunii diversilor hormoni care provoaca
hiperplazia componentelor epiteliale si
stromale precum si dezvoltarea unei vas-
cularizatii abundente.

Ca urmare, sanul in perioada de sar-
cind si aldptare prezintd densitate mamo-
grafici crescutd, fapt ce va determina
o reducere semnificativa a sensibilitétii
mamografiei. De asemenea, referitor la
examinarea mamografici, trebuie tinut
cont de iradierea fetald din timpul mamo-
grafiei care, desi redusa (0,004 Gy, chiar
si fard protectie), poate, cel putin teoretic,

si inducd anomalii fetale. Prin urmare,
mamografia nu este recomandata in pri-
mul trimestru de sarcini.

Rezonnta magnetica mamara (RMM)
are si ea valoare limitatd deoarece creste-
rea vascularizatiei mamare poate duce la
accentuarea hipersemnalului  glandular
de fond, cu mascarea eventualelor leziuni
mamare. De asemenea, desi substantele de
contrast pe bazd de gadolinium pot fi admi-
nistrate in siguranta in perioada de aldptare
(o cantitate micd se elimina prin laptele ma-
tern si o cantitate §i mai micé se absoarbe
din tractul digestiv al nou-néscutului), in
timpul sarcinii administrarea lor este con-
traindicatd. In prezent, recomandarea ACR
(Colegiul American de Radiologie) este de
a efectua examinarea prin rezonantd mag-
netica (mamara) in timpul sarcinii doar in
cazurile in care se asteapta beneficii reale in
ceea ce priveste diagnosticul si conduita di-
agnostica si/sau terapeutica.

Cristiana Ciortea Prin urmare, ecografia
mamard este examinarea de primd intentie
in evaluarea acestui grup de paciente, cu
sensibilitate §i specficitate crescutd compa-
rativ cu mamografia si fard efectele adverse
ale mamografiei si rezonantei magnetice. Cu
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Fig. 1. Aspectul ecografic al sanului in cursul sarcinii si aldptdrii. In sarcing, tesutul glandular are un aspect difuz hipoecogen (a), pe
cand in timpul alaptarii, structura este hiperecogeng, cu ducte dilatate cu continut anecogen (b) si cu vascualarizatie intensa (c)

Fig. 3. Galactocel cronic, cu aspect de masa chisticd complexa

toate acestea, si diagnosticul ecografic poate
sa fie dificil datorita modificarilor fiziologi-
ce specifice si alterdrii aspectului normal al
glandei mamare. In sarcina tesutul fibro-
glandular este mai hipoecogen fata de nor-
mal pe cand in aldptare are un aspect hipere-
cogen, cu vascularizatie crescuta (figura 1).

Leziunile benigne asociate
sarcinii si alaptarii

Hiperplazia gestationald si secretorie
poate determina aparitia de microcalcifieri
rotunde sau punctate, cu distributie difuza
sau in focar §i, mai rar, cu distributie ne-
regulatd, liniara sau ramificatd, aspect care
impune evaluarea suplimentara pentru ex-
cluderea unui eventual cancer mamar.

»Sindromul tevii ruginite” (rusty pipe
syndrome) consd in aparitia unei secretii
mamelonare spontane, sangvinolente, bila-
terald, in al 3-lea trimestru de sarcind sau
in primele zile de alaptare. Se datoreazi ex-
primarii de snge din interiorul canalelor
galactofore datorita cresterii rapide si vas-

Fig. 2. Galactocel acut, cu aspect ecografic de formatiune
chistica cu ecouri de intensitate medie in portiunea decliva

Fig. 4. Mastita acutd, cu ingrosare cutanata, hiperecogenitate
difuza a tesutului adipos si glandular, cu sufuziuni anecogene
intre paniculii adiposi

cularizatiei crescute a epiteliului ductal din
timpul sarcinii. Este mai frecvent intélnit la
primipare, in primele zile de aldptare si este
un fenomen autolimitat care nu necesitd
intreruperea aldptérii decét in cazul in care
nou-nascutul prezintd fenomene digestive
(varsaturi sau diaree abundente). Sindro-
mul necesita diagnosticul diferential cu le-
ziuni traumatice de la nivelul mamelonului
sau areolei, cu mastita (asociatd cu durere,
eritem, fenomene celsiene), papilom in-
traductal sau cancer de san (ultimele doua
entitdti manifestindu-se cu secretie mame-
lonara unilaterald §i unicanaliculara).

Galactocelul reprezitd un chist de re-
tentie (si este definit ca fiind un chist plin
de secretie lactatd). Apare aproape exclu-
siv la femeile care aldpteaza iar clinic se
prezintd sub forma unui nodul nedure-
ros, mobil, uni sau bilateral. Ecografia, ca
examinare de primd intentie, confirmd
diagnosticul clinic iar aspirarea (ghidatd
ecografic) are scop terapeutic.

Ecografic, galactocelul acut are aspect
de chist cu ecouri joase sau sau de intensi-

tate medie in interior (figura 2) iar galac-
tocelul cronic se prezintd sub forma unei
mase chistice complexe, cu perete gros
(masa heterogend, cu zone chistice) (fi-
gura 3). Galactocelul cronic impune dia-
gnosticul diferential cu un abces sau cu un
carcinom papilar.

Mastita acutd se prezinti clinic cu feno-
mene celsiene iar ecografic cu hiperecoge-
nitate difuzd a tuturor structurilor anatomi-
ce (figura 4). In general, in acest stadiu, cu
tratament antibiotic si antiinflamator cores-
punzator, procesul remite, fard complicatii.

Abcesul mamar se prezintd ecografic ca
o inagine nodulard intens hipoecogend, cu
forma neregulata, contur anfractuos si eco-
uri de intensitate joasd/medie in interior
(figura 5). Subtierea stratului adipos pre-
glandular si vizualizarea abcesului in por-
tiunea subcutanatd denota tendinta la fis-
tulizare si impune rezolvarea chirurgicald.

Adenomul de lactatie este o leziune
benignd datoratd modificarilor fiziologice
din sarcini si aldptare. Este o tumora epi-
teliala, consideratd o varianta a fibroade-
nomului, adenomului tubular sau hiper-
plaziei lobulare (fibroadenomul = tumora
fibro-epiteliald, adenomul de lactatie = tu-
mor3 epiteliald). Poate dispirea spontan la
sfarsitul perioadei de alaptare.

Ecografic are aspect similar fibroa-
denomului: nodul hipoecogen, cu forma
regulatd (ovalard), contur circumscris (sau
discret microlobulat), orientat paralel cu
tegumentul, cu intdrire acustica (figura 6).

Cancerul asociat sarcinii si aldptarii
(PABC - pregnancy associated breast can-
cer) este definit ca fiind cancerul de san di-
agnosticat in timpul sarcinii §i pana la 12
luni postpartum. Are o incidentd de 28 de
cazuri/100.000 de néscuti vii iar majorita-
tea cazurilor sunt diagnosticate dupa nas-
tere. Este o entitate rara dar complexd, care
necesiti management multidisciplinar. In-
tarzierea diagnosticului de PABC ramane
0 preocupare importanta, cu impact sem-
nificativ asupra prognosticului pacientelor.

Majoritatea cazurilor se prezinti clinic
sub forma unui nodul, depistat la autoexa-
minarea sinilor, sau cu secretie mamelo-
nara sangvinolenta.

Ecografia, ca metodd de prima inten-
tie, pune in evidentd, in majoritatea cazu-
rilor, leziuni incadrabile BI-RADS 5 sau
BI-RADS 4b sau 4c, cu recomandare de
biopsie pentru confirmarea diagnosticu-
lui, pentru stabilirea tipului histopatologic
si a profilului imunohistochimic.
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Articole de specialitate

Nefroblastomatoza
— 0 entitate ce trebuie cunoscuta

Nephroblastomatosis — an entity that should be known

Abstract: Nephrogenic rests are islands of embryonic metanephric blastema cells
that persist after 36 weeks of gestations (when nephrogenesis is complete) and
can be found in early childhood; after 5 years of age their persistence is ex-
ceptional. They can appear in genetic syndromes and approximately 1% can
transform malignant into Wilms tumor. Is important to know about these cells for
tracking and detecting an early stage of malignancy, but also for avoiding unnec-
essary surgeries and preserving the kidneys.

?‘” “a Dr. Mariana Coman
{I - Medic primar radiolog

Spitalul Clinic de Urgenta
pentru Copii M.S.Curie

esturile nefrogenice (RN) sunt
insule de celule embrionare
de tip blastem metanefretic ce
persistd dupa 36 saptamani de
gestatie, cAnd nefrogeneza este completa.
Acestea sunt de obicei displazii micro-
scopice si pot fi: unice, multiple sau difu-
ze. Termenul imagistic folosit pentru ele
este nefroblastomazi. Aceste focare au o
evolutie diferitd, pot regresa spontan, ra-
man dormante sau pot avea tendinta la
hiperplazie de la inceput, ultimele doua
forme putindu-se transforma in tumora
Wilms sau nefroblastom.
Resturile nefrogenice au fost gésite in
1% din rinichii nou nascutilor si sugarilor
biopsiati postmortem, dar degenereaza
malign la mai putin de 1% din copii pur-
tatori de RN; sunt intélnite in 28-40% din
copii cu tumora Wilms unilaterala si in
90-100% din cei cu tumori Wilms bilate-
rale - conform North American National
Wilms Tumor Study (NWTS) si Internati-
onal Society of Pediatric Oncology (SIOP)
Nefroblastomatoza este asociati cu
mai multe sindroame: hemihipertrofie,
sindromul Beckwith-Wiedemann, sin-
dromul Drash, WAGR, cu aniridia - in
unele cu risc sé se transforme in tumora
Wilms, sau se pot asocia cu alte leziuni
renale de tipul nefromul multichistic, dis-

plazia multichistici - fara risc de degene-
rare maligna.

Dezvoltarea rinichilor reprezintd un
model clasic de inductie secventiala si re-
ciproci intre epiteliu (mugurele ureteral)
si mezenchim (blastemul metanefrogen).

In sdptimana a 5-a de gestatie mugurele
ureteral se prelungeste si se imparte succe-
siv forménd ureterul, pelvisul renal, calicele
si canalele colectoare, si incepe formarea
papilei renale, a piramidelor renale ce for-
meazd medulara. Tesutul fetal din jurul
mugurelui ureteral, numit blastem meta-
nefric, suferd un fenomen de inductie de la
mugurele uretral cu formarea nefronilor in
jurul conductelor colectoare intr-un mod
centrifug, addugand straturi de nefroni in
jurul fiecarei piramide renale din medulara.

Rinichiul complet dezvoltat prezintad
glomerulii nefronilor dispusi in cortexul
renal la suprafata rinichiului prelungit
intre zonele medulare, in coloanele lui
Bertin. Zona medulard este compusd
din derivati de muguri ureterali, derivati
blastemali, tubuli contorti, anse Henle si
tesut conjunctiv. Piramida renald si cor-
texul adiacent reprezintd unitatea functi-
onald de baza, numité lobul renal al rini-
chiului, unitate formatd la 28 saptimani
varsta de gestatie.

Prin dezvoltarea din centru spre peri-
ferie RN pot fi perilobare sau intraloba-
re. Primele sunt situate la periferia lobi-
lor renali - de obicei sunt multiple si pot
forma o banda de blastem metanefric cu
aspect bine circumscris. Tesutul constitu-
tiv predominant este de obicei blastemul
(nodular sau difuz). Sunt mai frecvente

(se intalnesc in 0,87% din autopsiile su-
garilor) si se pot asocia cu sindromul Be-
ckwith-Wiedemann, Perlman, Trisomia
18. RN intralobare pot fi oriunde in lobul
renal, sub forma de noduli unici sau ca-
teva focare (marginile lor sunt de obicei
neregulate, adesea indistincte si se pot
interdigita cu interstitiul normal adiacent
al rinichiului). Tesuturile predominante
sunt stroma sau epiteliul (mai degraba
decat blastemul) si mai putin frecvente
(0,10% din autopsiile la sugari) si sunt
asociate cu sindromul Drash, aniridia,
sindromul WAGR si au ratd mai mare de
transformare in tumora Wilms.

Pacientii cu nefroblastomatozd nu
prezinta simptomatologie clinicd, aceasta
apare cand RN se transforma malign, in
tumora Wilms.

De cele mai multe ori RN sunt desco-
perite la examinari ecografice de rutina
sau pentru alte patologii efectuate la copii
mai mici de 5 ani, dupi aceasta varsta RN
se intalnesc exceptional.

Pentru a putea fi identificate ecografic
examinarea trebuie efectuata cu sonde de
frecventa inaltd, cu atentie in cele doud
planuri ale rinichiului, comparand struc-
tura rinichilor (Figl).

Deoarece managementul unei tumori
Wilms este diferit de managementul unui
RN, caracterizarea imagistica a leziunilor
ar putea fi utilizatd pentru a le deosebi
putand astfel evita interventii chirurgica-
le inutile, in special in cadrul unor sin-
droame in care conservarea renald este
importantd, prin urmarire periodica la
3-6 luni pana la véarsta de 7 ani.
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Articole de specialitate

Studiu analitic: Tumora Kruckenberg
THE KRUCKENBERG TUMOR: AN ANALYTICAL STUDY

Abstract: The Kruckenberg tumor, also known as ”carcinoma mucocellulare”, represents a metastatic
tumor of the ovary with a primary gastric site (40-94%), histopathologically characterized by "signet ring
cells”. The most likely metastasis route is the lymphatic stomach-ovary axis. Particular US and CT find-
ings of the metastatic ovarian adenocarcinomas have been reported. In the case of a gastric tumor that
metastasizes to the ovary, the prognostic of the disease is reserved and the therapeutical aproach differs.

Dr. Domnita loana Morosan, Dr. Raluca
Poeata, Dr. Corina Banu, Dr. Diana Fetco,
Dr. Adriana Pricop, Dr. Dragos Negru

Spitalul Clinic de Urgenta
.Sf. Spiridon” lasi

Introducere: In 1973 Organizatia Mon-
diala a Sanatatii a definit diagnosticul de
tumord Krukenberg pe baza a trei caracte-
ristici histopatologice: interesarea stromal,
prezenta celulelor producitoare de mucina
in inel cu pecete si proliferarea sarcomatoi-
da a stromei ovariene . Majoritatea autori-
lor sunt de acord cé aceste tumori provin in
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cea mai mare parte de la tumori primitive
cu localizare la nivelul tractului digestiv si
in special la nivelul stomacului (40-94 %,)
insd nu au exclus si alte localizdri primitive
nondigestive cum ar fi vezica urinard, sanul,
uterul si tiroida.

Material si metoda: Am analizat retro-
spectiv foile de observatie si rezultatele ex-
plorérilor imagistice ale pacientilor diagnos-
ticati cu tumora Kruckenberg in Clinicile de
Chirurgie III si IV ale Spitalului “Sf. Spiri-
don’, Tasi, in perioada 03.2011- 04.2017.
Rezultate: Am urmarit varsta pacientelor,
statusul menopausal, statusul biologic (he-

moleucograma si CA125), caractericile ima-
gistice ecografice ale tumorilor (bilateralitate,
componenti solidd/ mixta, dimensiuni, ne-
ovascularizatie), aspectul CT (priza de con-
trast) si rezultatul anatomo-histopatologic.

Cel mai frecvent, tumora Kruckenberg
este diagnosticatd in decada a 5-a de viatd
(varsta medie 52 de ani). Toate pacientele
examinate au menopauza instalata. Profilul
hematologic indicd anemie secundard, iar
markerul tumoral CA 125 are valori crescu-
te in toate cazurile in care a fost dozat.

Din punct de vedere ecografic se evi-
dentiazd aspect bilateral ovarian modificat
la 4 din 6 paciente, cu componenta hipe-
recogena solidd la jumatate din pacienti si
componentd mixtd in celelalte cazuri, cu di-
mensiuni de peste 4 cm, cu semnal Doppler
prezent periferic. Printre complicatii men-
tiondm: carcinomatoza peritoneald in 5
cazuri, ascita in toate cazurile, metastazare
hepaticd in 2 cazuri si trombozd de vena
portd intr-un caz. La examinarea CT, tumo-
rile prezintd priza de contrast la interior si la
nivelul peretelui chistic.

Examenul histopatologic confirmi di-
agnosticul imagistic in 5 cazuri. Foto 1-6

Concluzii:

In concluzie, cazurile studiate vin in
sprijinul studiilor existente in literatura
si semnaleaza importanta explorarii ima-
gistice pelvine la pacientele cu neoplasm
gastric.
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