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Medicina diagnostică și terapeutică 
face un mare pas înainte

Conf. Univ. Dr. Bogdan Popa este medic primar în Radiologie Intervențională, Doctor 
în Științe Medicale. Dr. Bogdan Popa a studiat tratamentul intervențional al tumorilor 
hepatice (chemoembolizări, embolizări selective) la Universitatea Osaka, Japonia. De 
asemenea, este expert european și trainer în chemoembolizări hepatice cu micros-
fere absorbabile (atestat Boston Scientific,SUA). Este promotorul cursurilor de atestat 
în Radiologie Intervențională. Deține președenția Societății Române de Radiologie și 
Imagistică Medicală și este fost președinte al Societății Române de Neuroradiologie 
și Radiologie Intervențională, actualmente Vicepreședinte.

Stimate domnule conferențiar 
Bogdan Popa, vă rog să ne 
vorbiți despre supraspecialitatea 
de radiologie intervențională al 
cărei pionier și promotor sunteți 
în România și despre aria de 
competențe a acesteia. 

Vorbim despre patologii de graniță 
pentru radiologi intervenționiști, neuroin-
tervenționiști, neurochirurgi, cardiologi 
intervenționiști și chirurgi vasculari. Îm-
părțirea sferei de activitate a acestora este 
foarte clar definită de competențele acestor 
specialiști sau mai corect, prin atestatele de 
studii complementare. Fiecare specialitate 
medicală are inclusă în programul său de 
studii, în curricula de pregătire de speciali-
tate, limita până la care poți să mergi ca me-
dic intervenționist. În interiorul acestor li-
mite sunt precizări foarte clare privitoare la 
procedurile pe care medicul dintr-o anume 
specialitate are voie să le realizeze. Cu alte 
cuvinte, poți să faci un gest medical cu con-
diția ca el să fie cuprins în curricula ta de 
pregătire. Orice alt lucru ți-ai dori să faci în 
afara acestei curricule de pregătire nu este 
nici permis și desigur nici nu este acoperit 
de către societățile de asigurări.

Referindu-mă concret la supraspecia-
lizarea în Radiologie Intervențională, aria 
mea de activitate, pot să vă spun că la în-
ceputul anului 2016 am demarat discuțiile 
la nivelul Ministerului Sănătății pentru sta-
tuarea unei curricule de pregătiri, a unui 
program de studii complementare pentru 
obținerea atestatului în Radiologie Inter-

vențională, lucru care lipsea din pregătirea 
radiologilor în acel moment. Am depus la 
Ministerul Sănătății toate specificațiile, toate 
documentele necesare și a durat câțiva ani, 
începutul lui 2019, până la materializarea 
acestui proiect printr-un ordin de ministru. 
Acesta a însemnat recunoașterea oficială a 
atestatului în Radiologie Intervențională și 
a studiilor complementare necesare pentru 
obținerea acestui atestat. În acest moment 
în care vorbim, programul de atestare în 
Radiologie Intervențională cu cele două 
componente, diagnostică și terapeutică per-
mit efectuarea de proceduri de radiologie 
intervențională necesare îngrijirii pacienți-
lor cu diverse patologii aparținând tuturor 
specialităților, medicale sau chirurgicale. 
Am structurat acest program de instruire a 
medicilor radiologi pentru obținerea ates-

tatelor în radiologie intervențională și l-am 
gândit ca pe o continuare a programului 
de studii și practică din timpul stagiului de 
rezidențiat în specialitatea de radiologie și 
imagistică medicală. Acel program de in-
struire are o durată de 4 luni, durată care 
însă este insuficientă pentru proceduri mai 
complexe. Acest program de studii pentru 
obținerea atestatului în Radiologie Inter-
vențională, cu cele două subprograme, de 
diagnostic și terapeutic, are ca scop pregă-
tirea teoretică și practică a cursanților pe 
tipurile de intervenții vasculare și nonvas-
culare specifice radiologiei intervenționale. 
Ca orice alt program de instruire, cursul 
este format dintr-o succesiune de prezentări 
teoretice și stagii practice, sub îndrumarea 
unor specialiști cu experiență în domeniu. 
După terminarea acestui stagiu de pregă-
tire urmează o evaluare de câtre o comisie 
de examinare a cunoștințelor teoretice și a 
abilităților practive dobândite. Am reușit să 
avem în cursul anului 2019 două astfel de 
sesiuni de examene în urma cărora 25 de 
radiologi și neuroradiologi, care practică de 
mai mulți ani această supraspecializare, au 
obținut și atestatul aferent. Sub îndrumarea 
lor mai sunt încă în jur de 15 specialiști în 
curs de formare, sesiunile de examinare din 
acest an fiind sistate din pricina pandemiei. 
Aceste examene nu se pot susține exclusiv 
online, pentru că pe lângă cunoștințele te-
oretice trebuie evaluate mai ales abilitățile 
practice. Căutăm o soluție pentru a putea 
organiza aceste examene în condițiile actu-
ale, pentru a nu aștepta până când va trece 
pandemia. În România, această supraspe-
cializare este deficitară și este nevoie impe-





6 www.revistamedicalmarket.roRadiologie\Imagistică

Interviu

rioasă de mai mulți specialiști. Radiologia 
intervențională presupune pe lângă medici 
foarte bine instruiți și un anumit tip de apa-
ratură, de înaltă performanță, angiografe 
care pot să ofere diagnostice de finețe și mai 
ales să permită ulterior și efectuarea de pro-
ceduri terapeutice. 

Ce patologii intră în competența 
radiologilor intervenționiști?

Sunt abordate în terapiile interven-
ționale bolile arterelor: stenoze arteriale, 
ocluzii arteriale. Neuroradiologia interven-
țională poate să diagnosticheze și mai ales 
să trateze afecțiuni neurovasculare cum 
ar fi malformațiile venoase, anevrisme ce-
rebrale, fistule arteriovenoase. Vorbim de 
patologia viscerală în care se pot diagnos-
tica afecțiuni ale arterelor viscerale și se pot 
realiza gesturi terapeutice importante prin 
tratamentul loco-regional hepatic de che-
moembolizarea hepatică sau radioemboli-
zare. Proceduri de embolizare se pot face la 
orice nivel. Se poate face de exemplu embo-
lizarea fibromului uterin, care este o inter-
venție ce în acest moment se face cu mare 
succes în România unde s-a creat deja tra-
diție în acest tip de proceduri. La fel, se mai 
fac embolizări prostatice, embolizări în ca-
zul hemoragiilor digestive. Sunt pacienți cu 
hemoragii grave, ajunși la spital cu resurse 
biologice minime, sub cele necesare pentru 
o operație chirurgicală și aceștia pot fi tra-
tați și salvați numai prin intervenții minim 
invazive cum ar fi embolizarea supraselec-
tivă digestivă. Sunt foarte multe tipuri de 
intervenții care se pot face prin radiologie 
intervențională. Ce vom lăsa întotdeauna în 
sarcina chirurgului sunt bolile cu potenți-
al curativ. Ca exemplu, dacă vorbim de un 
pacient care are o tumoră hepatică malignă, 
acesta va fi trimis către chirurg pentru ca 
acesta să efectueze un gest curativ, și anu-
me rezecția chirurgicală a acelei tumori. 
De asemenea, în cazul în care din diverse 
considerente tehnice sau sunt alte proble-
me care țin de patologii asociate, cum ar fi 
de exemplu o ciroză hepatică, din nou pa-
cientul nu poate fi operat și se va apela la 
radiologul intervenționist. Așa cum pentru 
gesturile de radiologie intervențională exis-
tă indicații, la fel există și contraindicații. 
Cele mai multe astfel de cazuri sunt pato-
logii duse la extrem: insuficiențe hepatice, 
insuficiențe cardiace, insuficiențe renale, 
pe care trebuie să le echilibrezi, trebuie să 
le tratezi înainte de a efectua proceduri de 

radiologie intervențională. Sunt situații în 
care înaintea intervenției trebuie să corec-
tăm deficiențele, cum ar fi tulburări ale coa-
gulării, sau alergii la substanțele de contrast 
ale unor pacienți. 

Ce ne puteți spune despre 
Inteligența artificială în radiologie, 
aflată într-o evoluție exponențială?

Inteligența artificială nu este un aparat, 
este un software care interpreteaza imagi-
nile preluate de aparatul de radiologie, de 
computer tomograf, de aparatul de rezo-
nanță magnetică sau orice alt aparat din 
sfera imagisticii medicale. Previziunile ne 
arată că rata de creștere a numărul pacien-
ților va depăși până în 2030 potențialul me-
dicilor radiologi al cărui număr crește mult 
mai puțin sau rămâne constant. Înseamnă 
că ne vom confrunta cu problema unui blo-
caj dacă inteligența artificială nu va veni în 
ajutorul medicilor radiologi, degrevând în 
bună măsură munca acestora printr-un vo-
lum mare de interpretări diagnostice. Inteli-
gența artificială a fost dezvoltată în urmă cu 
mai mulți ani, există deja sesiuni dedicate 
la congresele și conferințele internaționale, 
inclusiv la evenimentele pe care le organi-
zăm în România. Aparatele de radiologie și 
imagistică au început să fie dotate cu aceste 
software-uri de inteligență artificială. Apa-
ratele de radiologie dotate cu inteligență ar-
tificială examinează radiografii și identifică 
până la 30 de afecțiuni diferite, boli ale fica-
tului, inimii, plămânilor etc. Aceste softwa-
re-uri se perfecționează permanent, ingine-
rii lucrează în sensul creșterii sensibilității, 
rapidității, fineții analizei imaginilor reali-
zate de aparatul de imagistică. Acest sistem 
de inteligență artificială ajută foarte mult 
radiologii din spital. Specificitatea unui ast-
fel de software ajunge la 95%. Vă mai dau 
un exemplu de mare utilitate a inteligenței 
artificiale în imagistică: în urmă cu câteva 
luni, în plină pandemie, a fost inaugurat un 
aparat de CT într-un mare spital bucureș-
tean specializat pe boli infecțioase și acest 
CT a fost instalat în zona de triaj, astfel încât 
pacientul depistat cu un tip de infecție, pul-
monară de exemplu, să fie orientat direct 
către serviciul competent din spital. Deci, 
acest CT dotat cu inteligență artificială re-
alizează triajul pacienților, simplificând di-
agnosticarea acestora și trimiterea la secția 
potrivită. Ne ajută și faptul că toate aceste 
examinări pot fi integrate în sisteme de ar-
hivare a examinărilor imagistice, denumite 

PACS, pe care și noi le avem în spitale. Este 
important acest sistem de arhivare pentru 
că astfel putem să analizăm imaginile radi-
ografice împreună cu medicii specialiști nu 
doar din spitalul în care lucrăm ci și aflați în 
alte spitale din țară sau din lume.

Ce noutăți ne puteți dezvălui 
referitoare la Congresul SRIM din 
acest an, 1-5 octombrie? 

Ne-am adaptat situației pandemiei, 
congresul se va desfășura exclusiv onli-
ne. Formatul unui congres online este to-
tal diferit de acela clasic. Este nevoie de o 
platformă interactivă prin care să existe o 
legătură în ambele sensuri între prezentator 
și audiență, chiar și fără o prezență fizică. 
Este nevoie de o accesibilitate sau comuni-
cabilitate perfectă la fel ca în cazul în care 
ne întâlnim fizic. În ceea ce privește SRIM, 
am reușit să elaborăm un program științific 
care se va desfășura în sesiuni pe parcur-
sul mai multor zile, după-amiezele, inclu-
siv în weekend, și care vor cuprinde studii 
de caz, mese rotunde, sesiuni de postere, 
cursuri și sesiuni practice. Este o excelentă 
oportunitate pentru tinerii participanți să 
învețe și să găsească răspunsuri concrete 
pentru diferite situații întâlnite în practica 
de zi cu zi. Ne-am bucurat că avem până 
în acest moment peste 450 de participanți 
înscriși. După fiecare prezentator vor exista 
întrebări care vor genera discuții interacti-
ve. Sunt și niște provocări tehnice, diferite 
de formatul clasic al acestor reuniuni, dar 
deloc insurmontabile. Ne-am adaptat din 
mers la astfel de teleconferințe pentru că nu 
există altă variantă, cel puțin în această pe-
rioadă și nici nu poți să lași să treacă un an 
fără să ai aceste manifestări științifice, întâl-
niri cu colegii de pe alte meridiane, cu care 
să schimbi impresii și noutăți despre ceea ce 
facem, atât la nivel național cât și internați-
onal. Există deja peste tot în lume astfel de 
congrese, conferințe, webinare care ne ajută 
în procesul de învățare. Pe 22 octombrie se 
va desfășura un webinar la care am privile-
giul și onoarea de a face parte din ”tumour 
board” – ul internațional, un webinar cen-
trat pe partea de chemoembolizare , abla-
ție prin radiofrecvență șamd. Participă cca 
500 medici din întreaga lume care vor avea 
discuții interactive pe marginea unor cazuri 
”live” din care toți au de învățat. 

Mulțumim domnului conferențiar dr. 
Bogdan Popa pentru timpul acordat!
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Implicarea radio-imagisticii  
în managementul SARS Cov2

Stăm de vorbă  cu profesorul universitar dr. Florin Birsășteanu despre potențialul de diagnosti-
care și urmărire radiologică și imagistică a evoluției bolii Covid19. Profesorul dr. Florin Birsășteanu, 

președinte SRIM, manager SCJUT, a înființat primul cabinet privat de radiologie din Timișoara, primul 
laborator de radiologie digitală din vestul țării, primul centru privat de CT și RMN din zona de vest.

Domnule profesor, cât de gravă 
este această pandemie cu virusul 
SARS Cov 2?

SARS Cov2 sau COVID 19 cum a fost 
catalogat de OMS este un sindrom respira-
tor viral, ca și foarte multe alte sindroame 
respiratorii virale, care a avut o particula-
ritate: s-a extins foarte rapid, s-a dezvoltat 
ca o pandemie și a afectat întreaga plane-
tă. Față de alte maladii produse de viruși, 
SARS Cov2 s-a conturat 
încă de la început cu o 
agresivitate de transmitere, 
acest virus având caracte-
ristica de a fi puternic con-
tagios. Ba mai mult, la pa-
cienții cu comorbidități vi-
rusul a dezvoltat cum știm 
deja sindroame complexe 
poli-organice, care au dus 
la suferințe multiple, ge-
nerând stări de șoc pentru 
multe sisteme și organe, 
pacienții necesitând asis-
tență în terapie intensivă. 

În acest context, au trebuit create 
toate condițiile unei abordări complexe 
sistemice și am văzut că multe țări s-au 
focusat și au reacționat cu toate forțele pe 
care le-au putut mobiliza, politice, guver-
namentale și administrative, desigur cu 
angrenarea întregului sistem de sănătate, 
poate chiar cu bulversarea întregului sis-
tem de sănătate. 

O mare problemă a fost diagnosti-
cul cât mai precoce a celor infectați cu 
COVID 19, pentru că boala se manifestă 
foarte frecvent asimptomatic, unii pacienți 
fiind purtători ”sănătoși”, transmițători ai 
acestui virus. Metoda de testare cea mai 
rapidă care s-a conturat și cea mai uzuală 
a fost acel test PCR, dar și acesta având o 

disponibilitate inițial destul de redusă. Mai 
apoi toată lumea s-a mobilizat și a creat 
condițiile unor testări în masă. 

Cum percep COVID-ul medicii 
din specialitatea Radiologie și 
Imagistică medicală? 

Primele simptome grave pe care le-a 
dezvoltat această boală se conturau în ju-
rul aparatului respirator, motiv pentru care 

boala a fost numită SARS Cov 2.  De aceea, 
aparatul respirator a beneficiat foarte rapid 
de examinări imagistice, cum sunt radio-
grafia și CT-ul. Radiografia are sensibilitatea 
mai scăzută decât Computer Tomograf-ul și 
de aceea investigația aceasta se face selectiv 
printre simptomaticii pentru care s-a apelat 
la aceste investigații. Pentru noi ca și specia-
liști în radio-imagistică afectarea pulmona-
ră a acestui virus dă o imagine relativ clasi-
că, specific patognomonică, oarecum carac-
teristică și care de la început s-a consacrat 
că a apărut foarte frecvent în co-afectarea 
pulmonară, așa numitul ”ground-glass” sau 
”sticlă pătată”. Imaginea alveolelor invadate 
de procesul inflamator, vizibilă pe radiogra-
fie dar mai ales la CT. Radiografiile sunt mai  

disponibile, nu sunt foarte specifice, au pu-
tut să fie folosite mai ușor pentru că razele 
X sunt mai comune și mai puțin costisitoa-
re, mai disponibile tehnic pe scară largă iar 
personalul calificat în RX este mai numeros. 
Razele X pot însă să orienteze medicul spre 
explorarea mai complexă CT atunci când 
apar modificări.  Dezavantajul radiografi-
ei este că nu e suficient de descriptivă și de 
caracteristică în ceea ce privește leziunile 
pulmonare generate de acest virus în raport 

cu alte patologii. În SUA, 
țară în care numărul de in-
fectați este extrem de ridicat 
și manifestările pulmonare 
sunt foarte accentuate, 60% 
dintre pacienții cu simptom 
Covid 19 au beneficiat de 
examinări radiologice care 
nu au fost deloc relevante, 
rezultatele au fost consi-
derate normale. Deci radi-
ografia are o sensibilitate 
scăzută. De aceea, acum, 
după mai bine de jumătate 
de an de pandemie, știm că 

radiografia nu este o tehnică de diagnostic. 
În schimb, în această perioadă s-a cristali-
zat opinia că tehnica de diagnostic rămâne 
PCR-ul și la cei cu simptomologie pulmo-
nară și pozitivi la testul PCR se merge mai 
departe la explorare imagistică graduală de 
la radiologie la tomografie. 

Ce experiențe profesionale noi au 
învățat medicii radiologi în această 
pandemie?

Imagiștii au creat de-a lungul anilor 
diverse tehnici pentru diverse patologii, 
sisteme de cuantificare exactă, obiectivă 
a acestor leziuni. Aceste sisteme au fost 
aplicate în patologii mai grave cum ar fi 
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cancerul de prostată sau cancerul de sân 
și poartă numele de clasificări PI-RADS. 
Sunt niște standarde care cuantifică leziu-
nile, exact, gradual, de la 1 la 4 sau 5 sau 
6 funcție de patologie. Și în cazul COVID 
19, societăți științifice de renume au pro-
pus o standardizare a leziunilor și s-a con-
turat și aici un set de imagini graduale 1-5, 
reunite într-un sistem standard impus de 
Societatea Olandeză de Radiologie, numit 
Clasificarea CO-RADS 1. Este un sistem 
de standardizare care ia în calcul leziuni-
le dezvoltate gradual, de la simple modi-
ficări de tip interstițial, care desigur sunt 
comune, pot să apară și în bronșită sau în 
alte viroze și până la leziuni care prezintă 
procese de condensare tipic ”ground glass”, 
bilaterale, în zonele periferice ale plămâ-
nului. Este un sistem de clasificare practic 
parcurgând întregul spectru de leziuni, 
upgradabil permnent funcție de nivelul de 
cunoștințe de la un moment dat. 

Radiologia și imagistica medicală prin 
cele două mari tehnici care sunt radiogra-
fia digitală și computerul tomograf rămân 
mijloacele noastre de a diagnostica, de a 
cuantifica leziunile și de a monitoriza răs-
punsul terapeutic, lucru care este foarte 
important, deși clinicienii foarte des cla-
mează o discordanță sau un decalaj clini-

co-imagistic. Acest lucru nu este specific 
doar SARS Cov2 ci și altor patologii pul-
monare. Există un decalaj între imagine și 
starea clinică. De multe ori starea clinică 
revine la parametri mai buni, aproape de 
normali, în timp ce imaginile pulmonare 
se mențin o perioadă în zona patologică 
după ce pacientul pare ameliorat. Recent 
am văzut și în presă și în comunicate ști-
ințifice studii în care foarte mulți pacienți 
afectați de SARS Cov 2 rămân cu co-afec-
tări ”a la longue” încă greu cuantificabile. 
Maladia este încă nouă din punctul nostru 
de vedere, încă oferă surprize constante, 
mai ales din punct de vedere al complica-
țiilor pe care le produce și acum suntem 
abia în faza de a trata doar simptomatic, 
nu avem încă o substanță care să atace și să 
distrugă acest virus. 

Ce responsabilități puteți spune că 
are radio-imagistica în conjunctura 
pandemiei?

În diagnosticul și monitorizarea aces-
tei maladii COVID 19, aș spune că radio-
logia clasică, recte radiografiile clasice sau 
digitale au o limitare destul de semnifica-
tivă în detecția bolii, nu au o sensibilitate 
deosebită mai ales în fazele incipiente. 

Atunci când boala evoluează și co-afec-
tarea pulmonară și clinică este evidentă, 
atunci și radiografia confirmă sau mai ales 
CT-ul confirmă foarte bine aceste leziuni 
pulmonare. Scorul pe care l-am generat 
noi radiologic, pentru a putea face o cuan-
tificare obiectivă a leziunilor, este deose-
bit de folositor în determinarea infecției 
cu COVID 19 și în monitorizarea cu alte 
mijloace mai performante, cum este CT-
ul. Toate acestea rămân să fie coordonate 
și confirmate clinic și cu testele de labora-
tor. Ce ar mai fi de adăugat: s-au dezvol-
tat destul de multe sisteme de inteligență 
artificială. Sunt deja aplicații software și 
centre care scanează populații mari sau 
volume mari de imagini radiografice. Este 
adevărat că astea vin după ce avem deja ra-
diografiile sau imaginile CT achiziționate. 
În cazul pandemiilor sigur că apare un nu-
măr uriaș de cazuri de pacienți susceptibili 
de a fi infectați. Se scanează radiografia 
pacientului și se compară cu niște radio-
grafii martor. Acest lucru permite filtrarea 
acestor numeroși pacienți și a se pune un 
diagnostic precoce chiar și în cazul scee-
ning-urilor populaționale mari.
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Ce trebuie sa știm despre 
meningioame?

Meningioamele reprezintă cele mai frecvente tumori extraparenchimatoase,  cu originea în 
celulele meningo-epiteliale ale durei mater, reprezentând 15-20% din totalul tumorilor intra-
craniene. La copii, pot apare  în cadrul neurofibromatoze tip II (defecte ale cromozomului 22) 
iar la adult prezintă o incidență mai mare la femei (raport femei/ bărbaţi = 2 :1), cu un vârf în 
jurul vârstei de 45 ani. Frecvent sunt tumori unice, până la 5% din cazuri pot fi multiple (1,2). 

Tipuri histologice
Există mai multe tipuri histologice de 

meningioame: meningo-epitelial, fibro-
blastic, psamomatos, angiomatos, atipic 
și malign anaplazic (1,2). 
Etiopatogenie și prognostic

Meningioamele sunt tumori bine vas-
cularizate, aportul sanguin al majorităţii 
meningioamelor făcându-se în principal 
din ramuri meningeale ale arterei caroti-
de externe.

Localizarile tipice, în ordinea des-
crescatoare a frecvenței sunt: dura mater 
(coasa creierului) cu topografie parasa-
gitală, la nivelul convexităţii, placat pe 
aripile sfenoidale, cu dezvoltare adiacent 
unghiului ponto-cerebelos şi în regiunea 
paraselară. În cazuri extrem de rare me-
ningiomul poate avea o topografie intra-
osoasă. Prognosticul este determinat atât 
de localizare cât şi de tipul histologic (1,2). 
Aspecte curente și particulare

Meningiomul se poate prezenta sub 
forma: unei mase expansive, de regulă 
plan convexă, cu limite nete de demarca-
ție şi bază largă de implantare la nivelul 
durei mater; sub forma unui psamom- 
mengiom în totalitate calcificat, sau poate 
îmbrăca un aspect 

în placă «en plaque» materializat prin 
îngorşare difuză a durei mater. 

Meningiomatoza cuprinde multiple 
meningioame cu diferite dimensiuni și 
localizări, mai frecvente la nivelul con-

vexităţii şi în vecinatatea sinusurilor ve-
noase durale mari (1). 
Simptome clinice

Un număr semnificativ de meningioa-
me sunt descoperite întâmplător (2). Simpto-
mele clinice variază în funcţie de localizarea 
tumorii: cefalee şi crize convulsive parţiale 
(meningioamele de la nivelul convexităţi-
lor), greaţă, tulburări de mers (meningioa-
me tentoriale cu hidrocefalie secundară), 
afectarea vederii şi exoftalmie (meningiom 
de aripă sfenoidală). 
Metode imagistice

Imagistica prin rezonanţă magnetică 
(IRM) reprezintă metoda imagistică de elec-
ție fiind superioară CT în a evidenția relaţia 
cu meningele, priza de contrast intratumo-
rală şi menigeală precum și aspectul sinu-
surilor venoase durale din adiacență. Com-
puter tomografia (CT)– evidenţiază mai 
bine calcificările intratumorale şi eventuala 
afectare a osului adiacent. Angiografia este 
utilă pentru aprecierea vascularizaţiei tumo-
rale şi pentru embolizarea preoperatorie, cu 
scopul de a diminua riscul de sîngerarea in 
timpul interveției chirurgicale (1,2).
Aspecte imagistice

La examenul CT nativ meningiomul 
apare sub forma unei mase izo-/ frecvent 
hiperdensă spontan faţă de parenchi-
mul cerebral adiacent, cu bază largă de 
implantare la nivel dural, cu contur net, 
lobulat. Calcificările intratumorale sunt 
frecvente și pot fi punctiforme sau grosi-
ere, conglomerate, periferice sau centrale. 
Postadministrare de contrast iodat non 
ionic injectat i.v. masa tumorală prezintă 
iodofilie intensă, precoce, omogenă. Ede-
mul perilezional este minim sau absent, 
doar în formele anaplazice este extins și 
cu aspect digitiform. Meningiomul dez-
voltat în vecinatatea unui sinus dural, 
poate invada sinusul, aspect ce se poate 

pune în evidenţă postcontrast (3). În exa-
minarea IRM caracteristicile morfologice 
generale ale meningiomului sunt simila-
re celor din evaluarea CT. În secvenţele 
ponderate T1, meningioamele apar in 
marea lor majoritate în izosemnal T1 si 
T2 faţă de substanţa cenuşie, exceptand 
cele chistice care sunt hipointense T1 si 
hiperintense T2. Calcificările tumorale 
se disting cu greu în examenul IRM, fi-
ind mai bine vizualizate în secvenţele T2 
echo de gradient și SWI. Postadministra-
re de contrast paramagnetic extracelular 
injectat i.v., meningioamele prezintă pri-
ză de contrast intensă şi omogenă, indi-
ferent de tipul histologic şi de gradul de 
calcificare, permițând vizualizarea me-
ningioamelor mici, a celor din apropie-
rea structurilor osoase, cât şi a celor « în 
placă », greu de diferenţiat nativ datorită 
izosemnaului T1 şi T2 cu cortexul cere-
bral.Topografia extraparenchimatoasă a 
meningioamelor este mai bine evidenţi-
ată în IRM, fiind sugerată de: bombarea 
spre interior a joncţiunii substanţă albă- 
substanţă cenuşie la nivelul parenchimu-
lui cerebral adiacent, prezența unei pseu-
docapsule ce constă într-o zonă liniară în 
hiposemnal T1 reprezentând însăşi dura 
mater, interpusă între tumoră şi paren-
chimul cerebral, în asociere cu triecte în 
asemnal T1 și T2 date de vase sanguine 
deplasate de tumoră, si o bandă de LCR 
cuprinsă între cortex şi meningiom, în 
hiposemnal T1 și hipersemnal T2. Sem-
nul «dural tail» (al cozii durale) – apare 
la aprox 60% din meningioame (Fig.1) și 
reprezintă o îngroşare a durei mater ce 
se pierde progresiv pe masura distanţării 
de tumoră, cu priză intensă de contrast 
la acest nivel. Este un semn caracteristic, 
dar nespecific pentru meningiom deoa-
rece se întâlnește şi în alte tumori care vin 
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în contact cu dura mater sau în cadrul unor boli ce pot da afec-
tare meningeală (1,2,4). Explicaţia fiziopatologică este încă ne-
clară: invazie tumorală versus îngroşare reactivă a durei mater. 
Hiperostoza structurilor osoase adiacente (18-50% din cazuri) 
apare fie în urma unui proces reactiv, fie prin invazie directă. 
Edemul peritumoral (hipersemnal T2 şi hiposemnal T1) este de 
obicei absent sau redus. Meningioamele atipice şi cele anapla-
zice maligne prezintă hipersemnal în ponderație de difuzie şi 
hiposemnal în harta ADC comparativ cu parenchimul cerebral 
indemn (5). Examinarea angio-RM arterială (3d TOF) evidenţia-
ză dislocare sau înglobarea arterelor învecinate meningiomului 
şi uneori pune în evidență structuri vasculare intratumorale vo-
luminoase. Angio-RM venoasă (2D TOF) demonstrează even-
tuala invazie a sinusurilor venoase adiacente.
Diagnosticul diferential

Acesta se face în funcţie de localizarea meningiomului. În 
menigiomul cu localizare durală parsagitală se face cu gliomul, 
limfomul, sarcomul, osteomul și calcificare de falx cerebri; în 
meningimomul în placă cu limfomul, carcinomatoză menin-
geală, sarcoidoză; în meningiomul intraventricular cu epen-
dimomul și papilomul de plex coroid; în meningiomul din re-
giunea paraselară cu adenomul hipofizar și anevrismul de ACI; 
în meningiomul de unghi ponto-cerebelos cu neurinomul de de 
acustico-vestibular.
Esentialul pentru interpretare în meningiom

Masă tumorală extraparenchimatoasă, cu baza largă de im-
plantare la nivelul durei mater, lenticular plan convexă, contu-
ruri net trasate, discret hiperdensă CT spontan, în izosemnal 
T1și T2 la examenul IRM, cu priză de contrast intensă, per-
sistentă şi în general omogenă; calcificările intratumorale sunt 
frecvente; edemul peritumoral este minim sau absent; semne de 
însoţire: bandă de LCR, pseudocapsulă, semnul încărcării du-
rale, afectarea structurilor osoase adiacente; localizarile tipice: 
convexitate emisferelor cerebrale, parasagital, parasfenoidal.

Bibliografie 
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2.	 Sartor K et al. Encéphale. Flammarion 2009, 116-120.
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Fig.1. Meningiom de unghi ponto-cerebelos drept: masă extraparenchimatoasă de 
UPC în discret hiposemnal T1, cu gadolinofilie intensă omogenă, cu baza largă de 
implantare si semul „dural tail” prezent, ce comprimă puntea și ventriculul 4

Aspectele imagistice ale 
pacienților diagnosticați cu 
COVID 19 în Spitalul Clinic 
de Pneumologie și Spitalul 

Clinic „Prof. Dr. N. Oblu”, Iași
Boala infecțioasă cauzată de SARS-CoV-2, a 
avut un impact global imens de la apariția sa din 
Wuhan, China, la sfârșitul anului 2019 și declara-
rea sa de către Organizația Mondială a Sănătății 
ca pandemie în martie 2020. Astfel, comunitatea 
științifică s-a trezit într-o cursă contra cronomet-
ru pentru a controla răspândirea bolii, necesitând 
eforturi deosebite pentru recunoașterea pre-
coce a bolii și izolarea pacienților infectati sau a 
persoanelor cu risc mare de a fi infectate. Imag-
istica medicală a avut și are în continuare un rol 
extrem de important în diagnosticare și monitor-
izarea evoluției bolii.

Dr. Danisia Haba, Dr. Stefania Hilohi,  
Dr. Marian Barcan, Dr. Elena Cristina Moldoveanu,  
Dr. Roxana Popescu, Dr. Bogdan Ionuț Dobrovăț

Primul caz de infectare cu Covid 19 în România a fost decla-
rat în data de 26 februarie 2020, iar în judetul Iași, primele 
cazuri au apărut la sfârșitul lunii martie. De la începerea 
stării de urgență în România, Spitalul Clinic de Urgență 

“Prof. Dr. N. Oblu” împreună cu Spitalul Clinic de Pneumologie, Iași 
au fost declarate spitale de suport Covid, iar primii pacienți cu Covid 
19 au fost internați la începutul lunii aprilie. Ghidurile internaționale 
emise de Centrele de control și prevenirea bolilor recomandă izola-
rea acidului nucleic viral din probele recoltate din căile respiratorii, 
cu o sensibilitate RT-PCR de 32% în cazul probelor din faringe, 63% 
nazale, respectiv de 93% pentru probele din lavaj bronhoalveolar, 
aceasta fiind singura metodă de stabilire a diagnosticului. 

Medicii din ambele laboratoare de radiologie de la aceste spita-
le suport pentru pacienții cu Covid 19 au consultat recomandările 
Societății Europene de Radiologie (ESR), Societății Franceze de Ra-
diologie (SFR) și recomandările Colegiului American de Radiologie 
(ACR) pentru a aplica cele mai bune practici imagistice pentru ex-
plorarea acestor pacienți. 

Deoarece recomandările Colegiului American de Radiologie 
(ACR) precizau că:
1.	Tomografia computerizată (CT) nu trebuie utilizată ca metodă de 

diagnostic 
2.	Dar sub controlul strict de prevenire a infectării, se recomandă 

efectuarea tomografiei computerizate toracice (CT) în cazul paci-
enților suspecți și simptomatici

3.	Se recomandă utilizarea dacă este posibil a aparatelor portabile 
de radiografie, am realizat o abordare unitară concordantă cu 
rocomandările Societății Române de Radiologie și Imagistică 
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Medicală (SRIM) folosind pentru pa-
cienții cu Covid 19 doar explorări prin 
radiografii toracice la Spitalul Clinic de 
Pneumologie, Iasi și radiografii toracice 
sau CT de torace HRCT nativ la pacienții 
cu indicații specifice pentru CT de torace 
la pacienții confirmați cu Covid 19, inter-
nați sau explorați imagistic la Spitalul Cli-
nic de Urgență “Prof. Dr. N. Oblu” Iași.

Pentru facilitarea triajului pacienților 
suspecți sau simptomatici, au fost stabilite 
niste aspecte imagistice evocatoare pentru 
pneumonia cu Covid 19 și anume: arii în 
“geam mat” sau focare de consolidare alve-
olară, cu distribuție subpleurală, predomi-
nant în lobii inferiori respectiv aspectul de 
”crazy paving”. Criteriile imagistice de ex-
cludere fiind consolidările lobare, leziunile 
cavitare, aspectul de “tree in bud”, nodulii 
centrilobulari, colecții pleurale.

Modificările CT sunt împărțite în 3 
stadii, în funcție de întinderea și numărul 
leziunilor: ușor (≤3 leziuni în sticlă mată, 
diametrul mai mic de 3 cm), moderat (>3 
leziuni în sticlă mată, mai mari de 3 cm); 
sever (sticlă mată extinsă + condolidări 
pulmonare precoce). Toate aceste aspecte 
imagistice au fost introduse spre analiză la 
examinările CT toracic efectuate la apara-
tul dedicat pacienților suspecți cu Covid 
19 din Spitalul Clinic de Urgență “Prof. Dr. 
N. Oblu” Iași, respectând toate măsurile 
de protecție impuse de serviciul de epide-
miologie al spitalului și folosind un raport 
de CT pe care noi l-am denumit ”Raport 
CT TORACE tip COVID-19” (Figura 1) 
pentru a ușura activitatea sub presiunea 
timpului a radiologului mai mult sau mai 
puțin experimentat care efectua explora-
rea în urgență. Am respectat în ambele 
laboratoare de radiologie de la cele 2 spi-
tale suport Covid din Iași rocomandările 
SRIM privind organizarea laboratoarelor, 
privind protecția personalului medical și 
managementul pacientului.

În cadrul Spitalului Clinic de Pneu-
mologie, Iasi au fost internați și exami-
nați cu radiografii pulmonare efectuate 
în dinamică în perioada aprilie-septem-
brie 2020, 339 de pacienți cu infecție cu 
SARS COV-2. Dintre acesti pacienți 166 
erau de sex masculin și 173 de sex femi-
nin, 126 de pacienți erau din mediu rural 
și 213 din mediu urban, cu o distribuție 
mai mare la grupele de varste 45-54 de 
ani (80 de pacienți), 55-64 de ani (72 de 
pacienți), și 35-44 de ani (52 de pacienți). 
Radiografiile de torace efectuate în dina-

mică la cei 339 de pacienți au evidențiat 
la diverse intervale de timp prezența opa-
citatilor multilobare, multifocale, perife-
rice și peribronhovasculare, cu evoluție 
variabilă (Figura 2) sau nefavorabilă, cu 
deces la un număr de 14 pacienți. 

În cadrul Spitalului Clinic de Urgență 
“Prof. Dr. N. Oblu” Iași, examinările CT a 
toracelui au fost efectuate cu un aparat CT 
Toshiba Aquilion 16, cu pacientul în decu-
bit dorsal, cu mainile deasupra capului, în-
tinse, în inspir; iar parametrii folosiți au 
fost următorii: grosimea slice-urilor de 5 
mm, reconstrucțiile fiind făcute cu 1 mm și 
un soft HRCT. În perioada aprilie - septem-
brie 2020 au fost examinați prin compu-
ter-tomografie de torace un număr de 276 
de pacienți cu infecție cu SARS COV-2, 
care au avut caracteristicile următoare 
(Graficul 1,2, 3):

Explorările de CT toracic reconstituite 
au fost transmise la stația de lucru și la siste-

mele de arhivare și comunicare a imaginilor 
(PACS) pentru reconstrucție multiplanară 
post-procesare. Imaginile CT reconstituite 
au fost vizualizate în setările ferestrei pul-
monare (lățime, 1000-1500 HU; nivel, 700 
până la -550 HU) și în setările ferestrei me-
diastinale (lățime, 300-350 HU; nivel, 30-40 
HU), pentru a se determina și caracteriza 
diversele ariile de afectare pulmonară.

Ariile în „sticlă mată” au fost prezente 
la toți pacienții cu infecție cu SARS COV-2; 
iar aspectul de ”crazy paving” și consolidări-
le alveolare în jumatate din cazurile studiate 
computertomografic și analizate retrospec-
tiv în sistemul PACS (Figurile 3, 4,5)

În toate cazurile cu cu infecție cu SARS 
COV-2 cu afectare minimă sau moderată 
am întâlnit la examinarea CT de torace arii 
pulmonare în ”geam mat” într-un singur 
lob sau în ambii lobi, modificări imagis-
tice sugestive pentru leziunile ușoare sau 
moderate ale parenchimului pulmonar 
(Figura 3).

Aspectele intalnite la examinarile com-
putertomografice toracice la pacienții care 
au fost internați la Spitalul Clinic „Prof. N. 
Oblu”, Iași, România cu suspiciune de boală 
coronavirus (COVID-19) cu pneumonie au 
arătat că afectarea pulmonară are un model 
mixt și divers, cu afectare atât a parenchi-
mului pulmonar, cât și cu implicare a inter-
stițiului pulmonar (Figura 4).

Semnele computertomografice de agra-
vare și reparare (cum ar fi dezvoltarea de 
”crazy paving” sau fibroză) au coexistat la 
examinările pacienților cu posibilă boală în 
fază avansată, cu un număr mic de cazuri în 
asociere cu trombembolism pulmonar uni 
sau bilateral (Figura 5), informații deosebit 
de utile pentru tratamentul și monitoriza-
rea acestor pacienți în secția de terapie in-
tensivă a spitalului Prof.N. Oblu Iași. 
Concluzii

Explorarea imagistică în urgență a 
pacientului cu Covid 19 trebuie realizată 
sistematic folosind radiografii toracice în 
formele usoare ale bolii și CT de torace îm 
foemele medii și mai ales severe ale afectării 
pulmonare respectand recomandarile SER, 
SFR, ACR și SRIM folosind rapoarte stan-
dardizate.Tromboembolismul pulmonar 
asociat cu pneumonia SARS-COV-2 pune 
mai multă presiune asupra tratamentului și 
monitorizării pacienților cu afecțiuni criti-
ce. Cunoașterea multiplelor variații anato-
mice ale arterelor pulmonare și ale ramu-
rilor acestora este crucială în stabilirea dia-
gnosticului clinic și radiologic corect al tro-

Figura 2. Opacități multilobare, multifocale, cu 
distribuție periferică și peribronhovasculară cu evoluție 
nefavorabilă, prin creșterea în întindere și intensitate a 
ariilor de condensare
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mbozei pulmonare acute a acestor pacienți, 
pentru a reduce mortalitatea și morbilitatea 
acestei pandemii în curs de desfășurare. 

Mii de mulțumiri tuturor colegilor radi-
ologi din cele 2 spitale suport Covid din Iasi, 
rezidenților de radiologie și imagistică medi-
cală, asistenților, tehnicienilor și intregului 
personal auxiliar din laboratoarele de radi-
ologie care au fost și au ramas alaturi de noi 
în acestă dificilă perioadă, care ne-au ajutat 
prin dianosticul și implicarea lor în prezen-
tarea acestor rezultate. Mulțumiri tuturor 
medicilor inplicați în acest efort constant de 
diagnosticare și monitorizare clinico-imagis-
tică a pacienților cu Covid 19 din România.
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Dg. Trimitere: Suspiciune COVID-19
Examinare: CT Torace, tehnica HRCT
Data: 03/04/2020

Raport CT Torace tip COVID-19

Modificari preexistente:
Emfizem: fara / minim / moderat / sever
Fibroza: fara / minima / moderata / severa

Aspecte CT:
Normal ATENTIE! examenul CT poate 

fi negativ in primele 3 zile de la debutul 
simtomatologiei!

Aspect Probabil/Evocator COVID-19
Pattern predominant: Sticla mata 
(“ground-glass opacities”) cu topografie 
subpleurala, bilaterala, bazala / Focare de 
condensare alveolara periferice, subplu-
rale, bazale, posterioare etc.
Alte pattern-uri: nodul solid +halou de sti-
cla mata / Halou inversat / Crazy-Paving

Aspect Non-Evocator COVID-19
Condensare pneumonica lobara / Cavita-
te pulmonara / Aspect de „copac inmu-
gurit” / Noduli centrilobulari / Limfade-
nopatii / Colectie pleurala

Aspect indeterminat pentru COVID-19 
(nu se incadreaza in Aspectul Probabil 
sau Non-COVID-19)
Sticla mata difuza/unilaterala /parcelara/
in afara zonelor subpleurale
Fibroza + Sticla mata / Modificari complexe 

Severitate/extindere anomalii: 
Usoara - ≤ 3 leziuni sticla mata, diame-
trul < 3 cm
Moderata / severa - > 3 leziuni sticla 
mata, diametrul > 3 cm
Severa/critica – sticla mata extinsa + con-
densari pulmonare precoce

Concluzii
Examen CT torace nativ:
Normal / Evocator / Non-evocator - pen-
tru o pneumopatie de tip COVID-19 cu 
a extensie: minima / moderata / severa / 
critica a anomaliilor.

ATENTIE! CT toracic normal nu exclu-
de COVID-19; CT toracic anormal nu 
este specific COVID-19.
Medic radiolog

Figura 3. CT în plan axial, fereastra de plaman, ce evidentiaza prezenta ariilor în geam mat intr-un singur lob sau în doi lobi, 
modiifcari sugestive pentru leziuni usoare sau moderate

Figura 4. CT în fereastră de parenchim pulmonar cu arii în „sticlă mată” cu îngroșări septale (a), focare de consolidare  
(b) și aspect de ”crazy paving” (c) sugestive pentru leziuni severe

Figura 5. CT în fereastră de parenchim pulmonar (a) și în fereastră mediastinală  
(b,c) cu modificari sugestive pentru infectia cu Covid 19 în asociere cu trombembolism pulmonar bilateral

a b c

a b c

a b c
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Toxoplasmoză cerebrală  
la un pacient infectat cu HIV 

-Studiu de caz

Toxoplasma gondii este una dintre cele mai frecvente infecţii parazitare la nivel mon-
dial(1). Este un protozoar ubicuitar intracelular şi una dintre cauzele principale în cazul 
bolilor focalizate la nivelul sistemului nervos central în SIDA, aceasta fiind o complicaţie 
tardivă a bolii, iar decizia de tratament a bolii este empirică în mare parte a cazuri-
lor având prognostic rezervat (2). Această infecţie este datorată  reactivării parazitului 
Toxoplasma Gondii şi apare cu precădere la pacienţii imunodeprimaţi care prezintă 
sub 200 celule CD4 (2).

Dr. Stoian Mircea 
Spitalul Mioveni
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Fundația „Dr. Victor Babeș“ București

Creierul, miocardul, muşchii 
scheletici şi, nu în ultimul 
rând, retina sunt principalele 
organe infectate de către acest 

parazit. În continuare vom prezenta un 
caz de toxoplasmoză cerebrală la un pa-
cient imunocompromis.

Diagnosticul de Toxoplasma Gon-
dii se face fie prin teste serologice, ca de 
exemplu PCR, fie prin diagnosticarea 
histologică a parazitului şi a antigene-
lor sale (3). Alte metode mai rar folosite 
în diagnosticarea accestei infecţii sunt: 
identificarea antigenului parazitar în sân-
ge şi antiginemia, unele teste cutanate de 
parazitoze dar şi testul de transformare 
antigen specifică limfocitelor (3,4).

În multe cazuri diagnosticul se face 
pe baza probei terapeutice în urma in-
vestigaţiilor imagistice. Astfel, în cazul în 
care se suspectează leziuni toxoplasmice, 
se recurge la un tratament antiparazitar 
şi în cazul în care la următoarea exami-
nare se observă reducerea sau dispariţia 
leziunilor se poate continua tratamentul.
(3) Studiile sero-epidemiologice au relevat 
infecţia toxoplasmică la 15-68% din pa-
cienţii HIV. Se estimează că 10-25% din 
pacienţii cu SIDA manifestă (25% din 
Europa), dezvoltă o encefalită toxoplas-
mică, uneori ca primă manifestare a in-
fecţiei HIV. (2)

Ca investigaţii paraclinice utile regă-
sim tomografia şi rezonanţa magnetică 
nucleară cu sau fără substanţă de contrast. 
Pe examinarea IRM se poate descrie un 
semn “în ţinta” pe secvenţele T2 ce pre-
zintă zone concentrice alternante în hipo 
sau hipersemnal (5). La spectro-RMN se 
remarcă creșterea curbei  lactatului, lipi-
delor dar şi reducerea colinei împreuna 
cu N-acetilaspartatul. De notat creşterea 
curbei lactat-lipidică, care este caracteris-
tică acestei patologii(6).

Prezentăm cazul unui pacient în vâr-
stă de 30 de ani, cunoscut ca purtător al 
virsului HIV (depistat în anul 2013), cu-
noscut în antecedente cu  proces expansiv 
intracranian parietal stâng, cu epilepsie 
secundară cu asociere de crize parţiale de 
partea dreaptă şi generalizare secundară 
(iunie 2016), virus hepatic C, herpes-zos-
ter inghinal şi anemie cu trombocitope-
nie. Pacientul se internează pentru con-
vulsii tonico-clonice de hemicorp drept 
cu generalizare secundară şi mioclonii 
de partea dreaptă, cefalee, vertij, greţuri 
şi alterarea stării generale cu aproximativ 
3 zile în anterior internării.

Obiectiv, la internare pacientul pre-
zintă stare generală alterată, tegumente 
palide, TA=100/60 mmHg, AV=90 bătăi 
pe minut, abdomen suplu, mobil cu res-
piraţia, nedureros spontan şi la palpare, 
sistem muscular cu mioclonii la nive-
lul gambei drepte şi a piciorului drept și 
fără semne de iritaţie meningeală. Ana-
lizele de laborator prezintă următoare-
le: Hb=9,8g/dl, Leu=2080 2080/mmc, 
Trombocite =273000/mmc, limfocite 

CD4+=197 iar serologia pentru toxo-
plasmoză IgG –pozitiv.

S-a luat decizia efectuării unui exa-
men RMN  care a descris următoarele 
modificări față de ultima examinare, 
când pacientul a fost externat în stare sta-
bilă.Astfel, se remarcă progresia dimensi-
onală semnificativă a leziunii expansive 
prezente la explorarea anterioară, la nivel 
cortico-subcortical parietal paramedian 
stang, ce prezintă actual diametre axi-
ale maxime de aproximativ 14/12 mm, 
întindere cranio-caudală pe 22 mm, are 
structură neomogenă în hiposemnal T1, 
hipersemnal T2/FLAIR și prezintă priză 
intensă, preponderent periferică de sub-
stanță de contrast. 

Leziunea determină apariția la nivelul 
substanței albe adiacente a unei plaje în-
tinse de edem, în progresie dimensională 
semnificativă față de examenul anterior.
În concluzie pacientul prezintă o leziune 
cu aspect compatibil tumoral localizată 
cortico-subcortical parietal paramedian 
stâng ce apare în progresie dimensională 
semnificativă, cu edem asociat ce are de 
asemenea arie de proiecție în progresie 
importantă care în contextul anteceden-
telor patologice ale pacientului poate su-
gera o reactivare toxoplasmozică.

În urma examenului RMN  și a rezul-
tatelor serologiei IgG s-a luat decizia de a 
se administra Biseptol în doză de 3 table-
te la 6 ore zilnic, iar la externare pacientul 
se afla într-o stare stabilă, afebril, com-
pensat hemodinamic și respirator, însa cu 
recomandarea de a se prezenta la o lună 
la control clinico-neurologic și imagistic.
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La controlul efectuat la o lună după 
episod pacientul se prezintă având o 
evoluție favorabilă, iar examenul RMN  
descrie un aspect net ameliorat, cu re-
gresia marcată dimensională a leziuni-
lor gadofile confluente situate la nivel 
cortico-subcortical parietal paramedian 
stâng, măsurând actualmente aprox. 15 
mm diametru maxim cranio-caudal, cca. 
7mm diametru transvers și antero-pos-
terior aproximativ 9mm. Gadofilia lezi-
unii apare net redusă față de explorarea 
precedentă. Limitare marcată a edemu-
lui perilezional, din care persistă doar o 
mică plajă parietală paramediană stângă 
de cca. 18mm diametru transvers maxim, 
fără efect de masă, restant asupra ventri-
culului lateral stâng. Regresie importantă 
a plajei cu restricție de difuzie a apei de la 
nivel parietal stâng, actualmente eviden-
țiindu-se o mică arie predominant corti-

cală cu discretă extensie subcorticală în 
hipersemnal DWI, hipersemnal pe harta 
ADC, cu aspect edematos, de aproxima-
tiv 18mm diametru axial maxim.

În concluzie, leziunile cerebrale apă-
rute la pacienţii imunocompromişi pot 
avea un patern asemănător, iar diagnos-
ticul diferenţial este dificil şi întârzie tra-
tamentul. Biopsiile se efectuază greu şi 
prezintă riscuri importante,uneori peri-
clitând viaţa. Astfel, imagistica modernă 
prin RMN și spectro-RM, împreuna cu 
probele biologice pot orienta dignosticul 
şi astfel pacientul poate primi un trata-
ment corespunzător care să vindece sau 
să stopeze progresia bolii.
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Figura 1-Secvențe T2 axial la o lună diferență, înainte și după proba terapeutică

Figura 3 –Secvențe 3d T1 în plan coronal la o lună diferență,  
înainte și după proba terapeutică

Figura 5 - Secvențe ADC în plan axial la o lună diferență,  
înainte și după proba terapeutică

Figura 4-Secvențe DWI în plan axial la o lună diferență,  
înainte și după proba terapeutică

Figura 6-Secvențe T1 coronal cu administrare de substanță de contrast

Figura 2 –Secvențe FLAIR coronal la o lună diferență,  
înainte și după proba terapeutică Dsdasss



20 www.revistamedicalmarket.roRadiologie\Imagistică

Interviu

Formarea în radiologie, de la modelele 
clasice la provocările mileniului III

Șef Lucrări dr. Răzvan Capșa, Clinica de Radiologie și Imagistică Medicală, Institutul 
Clinic Fundeni, Catedra de Radiologie și Imagistică medicală, UMF „Carol Davila” București

Stimate domnule doctor, sunteți șef 
de lucrări la catedra de Radiologie și 
Imagistică Medicală din UMF ”Carol 
Davila” București și vă întâlniți cu studenții 
și rezidenții în această specialitate și la 
Institutul Fundeni. Mi-ați spus că în această 
profesie vor fi schimbări importante în 
viitor, puteți să veniți cu unele precizări?

Este un subiect de actualitate după părerea 
mea, mai ales pentru rezidenți și medicii speci-
aliști tineri, care se găsesc la începutul carierei 
lor și chiar la începutul exercitării profesiei de 
radiolog. În mod inevitabil, în radiologie există 
deja premisele unei schimbări de abordare a 
acestui domeniu. Voi folosi în continuare, pen-
tru simplificare, termenul genetic de radiologie 
pentru întreg domeniul radiologiei diagnosti-
ce, intervenționale și imagisticii medicale. 

Cum arată modelul clasic 
din învățământul medical?

Modelul clasic în învățământul medical — 
și aș putea spune că fac parte dintr-una din ul-
timele generații formate pe baza acestui model 
— se referă la instruirea pe baza unei relații în 
principiu duale, de tip maestru-discipol. Maes-
trul este o figură cu o mare notorietate științi-
fică, profesională, umană și nu în ultimul rând 
morală, care însuflețește un tânăr și-l motivea-
ză în a se pregăti, a crește profesional, moral și 
intelectual prin urmarea propriului său model, 
care pentru tânăr reprezintă lumina și exi-
gența unei existențe profesionale, științifice și 
umane. Acest model a servit o perioadă lungă 
în formarea tinerilor de-a lungul anilor școlii, 
facultății și chiar în pregătirea postuniversita-
ră și doctorală. L-am simțit în toată anvergura 
sa prin rolul pe care l-a jucat în formarea mea 
Dl. Prof. Șerban Georgescu. În afară de rolul 
de a crea atmosfera propice unei creșteri pro-
fesionale a tânărului, acest model avea și rolul 
și de a-l motiva pe tânăr. Maestrul reprezenta 
un model de realizare profesională și umană pe 
care tânărul era dornic să-l urmeze pentru ca 
în timp să-l depășească.  

Atunci care ar fi caracteristicile modelului 
de învățământ și instruire modern?

Acest model clasic este înlocuit treptat, deja 
de o perioadă bună de timp de un model de in-
struire prin care tânărul preia din ce în ce mai 
mult în mâinile sale frâiele propriei pregătiri, 

își asumă din ce în ce mai mult instruirea sa pe 
baza accesului practic nelimitat la informație, 
decizând acum din ce în ce mai mult singur 
care este modul potrivit pentru el de instruire 
și formare profesională și științifică. Acest lucru 
în societățile occidentale funcționează deja da-
torită faptului că mediul didactic, academic, ști-
ințific este astfel alcătuit încât creează o concu-
rență benefică între studenți sau rezidenți, prin 

mecanisme funcționale de ierarhizare, de cuan-
tificare a cunoștințelor și evaluare a virtuților 
lor profesionale și științifice. În țările avansate,  
acumularea de cunoștințe urmată de punerea 
lor în valoare într-un mod eficient este lucrul 
urmărit de orice tânăr în formare, Este foarte 
firesc pentru un rezident să se preocupe să scrie 
cât mai mult și „vizibil“, să publice în reviste de 
specialitate indexate la niveluri cât mai înalte, 
în colective de cercetare de reputație în care se 
străduiește să intre dovedindu-și pe cât posibil 
competența. Activitatea medicală pentru un 
rezident dintr-o țară occidentală nu servește 
aproape la nimic singură, dacă nu este dublată 
de o activitate științifică materializată prin intra-
rea în colective de cercetare, publicații, mese ro-
tunde, comunicări, conferințe. Rezidenții sunt 
angrenați într-un mecanism continuu de moti-
vare profesională și științifică. La noi, lucrurile 
nu stau chiar așa. 

Odată cu estomparea modelului clasic de 
educație în care motivația asocia inerent și note 

coercitive și implicit stresante, care nu mai sunt 
la modă, transferul acesteia către alte mecanis-
me care să genereze într-un tânăr în formare 
plăcerea și satisfacția de a-și forma o carieră 
frumoasă nu găsește din păcate în România un 
sistem atât de bine pus la punct de promovare, 
de ierarhizare și de cuantificare a valorii pro-
fesionale și științifice ca în țările occidentale. 
Din cauza aceasta, elementul de motivație al 
rezidenților noștri și al studenților este cu mult 
mai slab decât în vest. Pentru a da un simplu 
exemplu (analiza fenomenului fiind dealtfel 
complexă, situată evident înafara cadrului aces-
tei discuții), în România nu funcționează efici-
ent instrumentul caracterizărilor, practicat în 
vest. Caracterizarea în țările occidentale este un 
document care se redactează de către respon-
sabilul de pregătire la sfârșitul unui stagiu sau, 
după caz, a unei perioade de pregătire într-o 
anumită subspecializare, cu maximă precizie și 
onestitate, evidențiind atât reușitele și calitățile 
tânărului, dar si limitele și defectele acestuia. 
Aceste documente însoțesc și recomandă un 
rezident sau un medic specialist în tentativa sa 
de angajare sau la schimbarea stagiului într-un 
spital diferit, astfel încât devine o carte de vizită 
de o mare importanță. Este un element în plus 
de motivare. În lipsa unor asemenea instru-
mente și a altora ce funcționează convergent, 
tinerii noștri se găsesc în timpul pregătirii lor 
atât de importante oarecum dezorientați, mulți 
neavând încă maturitatea, tăria și hotărârea ne-
cesară să-și creeze singuri un drum.  Ei încep 
treptat să intre într-o existență profesională în 
care exercitarea atribuțiilor se face „la minimă 
rezistență“. 

Ce îi ocupă azi timpul tânărului radiolog?

Rezidenții noștri intră de pe băncile fa-
cultății cu această motivație redusă de a fi cei 
mai buni, de a-și demonstra calitățile, de a se 
instrui cu tenacitate mai departe și în a-și pune 
în valoare cunoștințele prin diferite metode 
cuantificabile în care să ardă de dorința de 
implicare: articole, publicații, prezentări, mese 
rotunde șamd. Ei încep să învețe radiologie în 
rezidențiat așa cum au învățat la diferite cursuri 
în facultate, doar că aprofundează din ce în ce 
mai mult radiologia. Or, problema în discuție 
este că radiologia urmează să sufere schimbări 
radicale. Radiologul, într-o perioadă greu de 
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prevăzut, dar conform datelor actuale publicate 
probabil nu mai mare de 10 ani, își va exerci-
ta profesia într-un mod semnificativ diferit  în 
comparație cu fluxurile de lucru de azi. Astăzi, 
(cu excepția radiologiei intervenționale ce im-
plică manevre diagnostice și terapeutice direc-
te) mult timp din activitatea radiologului este 
consumat de examinarea imaginilor și redacta-
rea pe baza elementelor identificate în acestea a 
unui raport, altfel spus a unui rezultat al cazului 
respectiv. O parte enormă din timpul pe care 
radiologul îl petrece azi în munca sa este exa-
minarea (de multe ori) a mii de imagini chiar 
la un singur caz, timp în care acesta efectuează 
diferite manevre, cum ar fi: identifică elemente 
patologice diverse, numără leziuni, măsoară 
procese patologice , compară dimensiunile și 
numărul unor procese identificate între exa-
minări succesive, pentru a evalua evoluția unui 
pacient sub un anumit tratament, dacă boala 
s-a ameliorat sau s-a agravat. Deci o cantitate 
enormă din timpul radiologului este consu-
mată pentru gesturi/manevre pur tehnice de 
numărare, măsurare, comparare etc. 

Ce considerați că va produce 
marea schimbare din radiologie?

În următorii ani, (unele schimbări sunt 
simțite deja), va exista o schimbare de para-
digmă în ceea ce privește exercitarea profesiei 
noastre. Această schimbare vine din faptul că 
medicii vor trebui să se adapteze la o nouă rea-
litate profesională, în care impactul tehnic și al 
inteligenței artificiale va face profesia noastră 
diferită de ceea ce este azi.

Cum este degrevat radiologul 
de activitățile de rutină?

Acest timp extrem de lung pe care spuneam 
că radiologul îl consumă cu gesturi pur tehnice 
efectuate pe sute și mii de imagini, va fi restituit 
radiologului în perioada următoare de automa-
tizarea care pătrunde din ce în ce mai mult în 
radiologie, cunoscută sub denumirea generică 
de Inteligență artificială. Computerele și apli-
cațiile de inteligență artificială în diferitele lor 
variante vor fi cele care vor identifica leziuni, le 
vor număra, măsura, le vor caracteriza evoluția 
între două examinări succesive, vor produce 
rapoarte și rezultate preliminare, vor prelua in-
formații din documente medicale relevante pe 
care le vor selecționa și afișa, vor ierarhiza pri-
oritățile cazurilor și multe altele. Radiologul va 
fi eliberat de această sarcină extrem de aridă și 
anostă și până la urmă fără o încărcătură inte-
lectuală deosebită (care este dealtfel și raportată 
științific ca sursă de oboseală, frustrare și bur-
nout). Sigur, nimeni nu știe acum exact care 
va fi impactul inteligenței artificiale pe viitor în 
medicină și în particular în radiologie. Părerile 
care se conturează sunt că inteligența artificială 
„ar putea face medicina umană din nou“ (Eric 

Topol, Deep Medicine, Basic Books, New York, 
2019). Această automatizare, algoritmii, asis-
tenții digitali, platformele integrate vor elibera 
în mare măsură timpul prețios al medicului pe 
care actualmente îl petrece în fața formularelor, 
a foilor de observații, a rapoartelor șamd. și-l 
vor reda relației medic-pacient și, în speciali-
zarea noastră înspecial relației și comunicării 
radiolog-clinican, elemente atât de văduvite în 
ultimul timp.  

Cum va arăta viitorul radiologului 
din această perspectivă?

Tânărul radiolog trebuie să înțeleagă că 
rolul său nu este cel de numărător, măsurător 
și raportor de leziuni, ci acela al unui medic 
capabil în a traduce exact, eficient și inteligi-
bil imaginea în elemente clinice, evolutive, de 
prognostic, în propunerea de elemente dia-
gnostice alternative pertinente (evident și din 
domeniul altor specialități medicale), precum 
și de principii terapeutice conform ghidurilor, 
clasificărilor, stadializărilor și a altor argumente 
științifice, cu ajutorul sistemelor de inteligență 
artificială ce îi vor produce datele de detecție și 
caracterizare primară lezională. Cu alte cuvinte, 
radiologul va trebui în sfârșit să-și capete locul 
care ar fi trebuit de la început să-l aibă, și anu-
me de a traduce informațiile pe care el însuși 
le are în informații utile clinicianului pentru 
stabilirea diagnosticului și pentru începerea, 
continuarea sau schimbarea tratamentului pa-
cientului. Le spun deja de acum rezidenților 
mei să nu-și imagineze că un radiolog bun este 
cel care găsește mai multe leziuni, care le mă-
soară mai repede sau le numără mai bine decât 
un alt coleg radiolog. Un radiolog este bun dacă 
înțelege ceea ce vede, iar dacă nu înțelege nu se 
lasă până ce nu citește tot ceea ce omenește reu-
șește pentru a argumenta și explica observațiile 
sale si a face un diagnostic corect pozitiv și di-
ferențial (în condițiile datelor pe care le deține 
și a cunoștințelor de medicină ce preferabil ar 
trebui să fie la nivelul maxim permis de mintea 
sa). Altfel, dacă tinerii radiologi nu se vor adap-
ta la această provocare, la această schimbare de 
abordare a radiologiei, ei vor ajunge din păcate 
irelevanți, inutili în viitor, pentru că număra-
rea, măsurarea, compararea și caracterizarea 
primară a  leziunilor o va face mult mai rapid 
altceva decât ei, iar acel altceva nu va fi un om. 

Care este până la urmă 
răspunsul, ce se poate face? 

Ceea ce este esențial de făcut pentru cineva 
care realizează această schimbare în radiologie 
este de a încerca pe cât posibil să se instruiască 
cât mai consistent și continuu în medicină, în 
a încerca să cuprindă cât mai mult din impli-
cațiile extra radiologice ale diferitelor patologii 
din domeniile în care se subspecializează. Unii 
radiologii tineri au tendința de a citi aproape 

exclusiv din propria lor specialitate. Dacă acest 
lucru a funcționat până la un punct, începe 
acum să nu mai fie valabil. Radiologul viito-
rului este cel care știe să integreze în cadrul 
întregii patologii a pacientului elementele de 
radiologie cu elementele de clinică, de geneti-
că, de anatomie patologică, de fiziopatologie și 
așa mai departe. Radiologul trebuie să fie un 
interlocutor de primă mână al clinicianului 
din specialitatea pentru care a fost solicitat, 
pentru a oferi informații relevante în corelație 
cu toate aceste domenii medicale. Deci instru-
irea trebuie să fie una cât mai completă, lucru 
care trebuie făcut încă din faza rezidențiatului 
(ideal ar fi fost din primul an de facultate). 

Subspecializarea în 
radiologie este o soluție?

Sigur că din ce în ce mai mult se pune 
problema subspecializării în radiologie. 
Acest lucru se întâmplă deja la noi de o bună 
perioadă de timp. Este foarte greu să fii un 
radiolog performant în toate domeniile ra-
diologiei. Nu poți ști la fel de bine radiologie 
digestivă, musculo-scheletală, toracică, car-
dio-vasculară, să faci radiologie intervenți-
onală, neuroradiologie șamd. Subspecializa-
rea radiologilor într-un anumit domeniu le 
permite în mod cu totul evident acumularea 
de cunoștințe în acel domeniu pentru a fi 
egalul clinicianului (doar cu o altă abordare 
a patologiei, utlizând aportul imaginilor) și a 
fi un interlocutor de care medicul clinician 
nu se poate lipsi în activitatea sa. 

Care sunt concluziile și învățămintele 
care se pot desprinde din această 
evaluare pentru acum și pentru viitor?

Am constatat un anumit impas în care 
medicii tineri încep să se găsească, fiind dez-
orientați de această schimbare care va urma 
(cei dintre ei care au aflat și/sau sunt preocu-
pați de acest lucru). Acest impas vine din fap-
tul că ei se găsesc dintr-un anumit punct de 
vedere la o interfață nefericită între un model 
clasic de pregătire, de instruire, care tranziți-
onează treptat către un model modern, care 
deja se găsește în societățile avansate, bazat 
înspecial pe informație. 

Semnalul de alarmă pe care vreau să-l trag 
pentru medicii tineri este că e nevoie de a înțe-
lege că urmează o schimbare în radiologie pe 
care neîndoielnic o vor simți, și de necesitatea 
mai mult decât oricând de a se instrui cât mai 
larg, mai serios și mai susținut în medicină, 
pentru a fi la curent cu ultimele noutăți mai 
ales din domeniile ce îi interesează în mod 
special, motivându-se și lucrând cu plăcere 
și satisfacție în această specialitate atât de fru-
moasă și incitantă. Altfel, inteligența artificială 
va face ca radiologul care doar numără și mă-
soară leziuni să devină irelevant și inutil.  






