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Imagistica non-invaziva de inalta
rezolutie a peretelui arterial la
pacienti cu dilatatii anevrismale

ISpitalul Sanador, Bucuresti, Romdnia
\ ’DONNA Medical Center, Bucuresti, Romdnia

arteriale fara ruptura

Ioana Smarandita Lacau*?, Georgiana Belgun'?, Mariana Badea?

Lucrarea isi propune detalierea argumentelor pro si con-
tra utilizarii anumitor tehnici radiologice non-invazive
pentru diagnosticul dilatatiilor anevrismale fara ruptura,
cu accent pe aorta si trunchiurile supraaortice.

Disectia peretelui arterial apare datoritd rupturii tunicii
intime a vasului cu evolutia sangelui intraluminal intre
foitele ce alcdtuiesc peretele vascular — adica aparitia
unui lumen fals sau a unui hematom intramural; in cazul
in care hematomul evolueazd spre tunica adventitia,
apare un pseudoanevrism disecant.

Examinarea AngioCT la acesti pacienti trebuie sa fie efec-
tuatd si cu o faza precontrast care poate vizualiza hema-
tomul intramural iar postcontrast se pot pune in evidenta
imaginea tipicd de lumen circulant excentric de calibru
redus 1n vecinitatea unui tromb intramural semilunar cu
priza de contrast periferic (vasa vasorum din adventice),
cresterea calibrului vascular, un contur anormal al vasu-
lui, fald de disectie, anevrism disecant.

CONGRESUL SOCIETATII DE RADIOLOGIE SI IMAGISTICA MEDICALA DIN ROMANIA

Examinarea IRM cu protocol de perete vascular si achi-
zitie angio evalueaza lumenul arterial in principal cu aju-
torul secventei T1 cu saturatia grasimii efectuata 3D ce
evidentiazd hematomul intramural subacut (ce se poate
remarca si pe secventa de difuzie in stadiul subacut), iar
pe achizitia angio se pot pune 1n evidenta faldul de disec-
tie, lumenul circulant.

De ce sunt importante aceste tehnici imagistice non-in-
vazive? Pentru ca, desi e considerata gold standard, angi-
ografia cu substractie nu poate evidentia semne tipice de
disectie si nu poate detalia grosimea si continutul pere-
telui vascular.

26-29 septembrie 2024
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Leziuni secundare
cerebrale rare

Danisia Haba**?

Daniela Pomohaci?, Roxana Popescu*?, Bogdan Dobrovat**, Emilia Marciuc'?,

1Spitalul Clinic de Urgentd ,,Prof. Dr. N. Oblu’) Iasi, Romdnia
\ 2 Universitatea de Medicind si Farmacie ,,Grigore T. Popa’, Iasi, Romdnia

J

Introducere: Metastazele cerebrale reprezinta
in totalitatea lor, o patologie frecventd, aproxi-
mativ jumatate din totalitatea tumorilor intra-
cerebrale la pacientii adulti. Numarul lor este
in continud crestere datorita dezvoltarii trata-
mentului chimioterapic tintit si imunoterapic
al tumorii primare si datorita dezvoltarii tehni-
cilor imagistice (In special IRM functional) in
diagnosticul metastazelor cerebrale. Cele mai
frecvente tumori primare care prezintd deter-
minari secundare intracerebrale sunt cancerul
bronho-pulmonar, mamar si melanomul.
Metode: Prezentdm noua cazuri cu metastaze
cerebrale de origini diverse rare si caracteristi-
cilelorimagistice. Am selectat cazurile din prac-
tica curenta, cu rezultat anatomopatologic con-
firmat si examindri imagistice RMN (RMN GE
de 1,5 T, urmarind protocolul standard (T1WI,
T2WI, T2 FLAIR, DWI/ADC, SWI, TIW+CIV))
si CT cu contrast de tipul Toshiba cu 32 de sli-
ce-uri, pe care le-am analizat imagistic dupa
localizare, numar, aspect, restrictie de difuzie,
vascularizatie/hemoragie si priza de contrast.
Rezultate: Am identificat in total noua cazuri:
un caz de leziuni secundare de carcinom

hipofizar, cu localizare cerebeloasd si sube-
pendimara, doua cu metastaze de colangio-
carcinom cu localizare cerebelo-vermiana si
supratentoriald; un caz de leziuni secundare de
carcinom urotelial secundar, unul de trompa
uterind, tiroidian, renal, de glandd salivara si
prostatd. Cu aspecte imagistice diverse, de la
cele solide cu celularitate mare si restrictie de
difuzie (hipofizar) asociate cu necroza centrala,
la cele chistice (colangiocarcinom, trompa ute-
rina), de la cele avasculare (colangiocarcinom),
la cele bogat vascularizate (carcinom renal), cu
priza de contrast inelara (chistice), nodulara
neomogena (solide) sau de tip mixt.

Concluzii / Discutii: Desi metastazele cere-
brale au aspecte imagistice diverse si simptome
nespecifi, acestea trebuie luate in considerare
ca si diagnostic diferential, chiar si al unei lezi-
uni intracerebrale unice, in functie de locali-
zare si caracteristicile imagistice mentionate. In
acest scop putem folosi RMN de tip functional
- spectroscopie si perfuzie, dar este esentiala si
o cunoastere a istoricului pacientului.

CONGRESUL SOCIETATII DE RADIOLOGIE SI IMAGISTICA MEDICALA DIN ROMANIA

26-29 septembrie 2024
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Evaluarea imbatranirii
cerebrale prin IRM:dela

normal la patologic

Ioana-Andreea Gheonea'?

Urgentd, Craiova, Romdnia

\ Farmacie, Craiova, Romdnia

Ioana-Andreea Cirlig’, Lucian-Mihai Florescu'?, Mihai-Alexandru Ene’,

Departamentul de Radiologie si Imagisticd Medicald, Spitalul Clinic Judetean de

*Departamentul de Radiologie si Imagisticd Medicald, Universitatea de Medicind si

/

Introducere: Pe masura ce speranta de viata se
mareste, iar populatia varstnicilor creste rapid la
nivel global, intelegerea modificarilor structu-
rale ale creierului asociate cu imbatranirea nor-
mala sidiferentierea acestora de bolile neurode-
generative, cum ar fi boala Alzheimer, a devenit
din ce in ce mai importanta. Aceasta deosebire
este esentiald pentru interventia si gestionarea
timpurie, deoarece incidenta dementei si a afec-
tiunilor conexe continua sd creasca.

Metode: Imagistica prin rezonanta magnetica
(IRM) este un instrument cheie in studiul imba-
tranirii creierului datoritd capacitatilor sale de
vizualizare detaliatd si a abordarii non-invazive.
Secventele IRM importante includ imagistica
ponderatd Ti, care ajuta la detectarea atrofiei
corticale si a hipocampului, si secventele pon-
derate T2 si FLAIR, care sunt utile pentru iden-
tificarea leziunilor in hipersemnal de la nivelul
substantei albe.

Rezultate: In procesul normal de imbitranire,
IRM evidentiaza adesea o usoara reducere
corticala, atrofie a hipocampului si o crestere
a hiperintensitdtilor substantei albe. Aceste

CONGRESUL SOCIETATII DE RADIOLOGIE SI IMAGISTICA MEDICALA DIN ROMANIA

modificari sunt de obicei treptate si mai putin
severe. In schimb, imbitranirea patologici, cum
ar fi In boala Alzhemier, se caracterizeaza prin-
tr-o atrofie mai pronuntata, in special la nivelul
hipocampului si al lobului temporal medial, pre-
cum si printr-o reducere semnificativa a corte-
xului in lobii temporali si parietali. Modificérile
extinse ale substantei albe sunt, de asemenea,
mai raspandite, iar modelele specifice de atro-
fie, cum ar fi in cortexul cingular posterior, pot
ajuta la diferentierea bolii Alzheimer de imba-
tranirea normala.

Concluzii: IRM este un instrument foarte util
in distingerea imbdtranirii normale de bolile
neurodegenerative. Capacitatea de a interpreta
cu exactitate aceste constatari imagistice este
esentiala pentru Imbundtétirea rezultatelor
pacientilor si pentru orientarea strategiilor de
tratament.

26-29 septembrie 2024
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Evaluarea RMN a complicatiilor
infarctului miocardic

Marian Pop’, Razvan-Andrei Licu’

1Spitalul Clinic Judetean de Urgentd, Universitatea de Medicind, Farmacie, Stiinte $i
\_ Tehnologie ,,George Emil Palade’, Targu Mures, Romdnia

J

Imagistica prin rezonantd magneticad (RMN)
este esentiald in identificarea si evaluarea com-
plicatiilor infarctului miocardic (IM), oferind o
analiza detaliatd a structurii si functiei miocar-
dice. Tehnici avansate precum maparea para-
metrica si priza tardiva de contrast (LGE) per-
mit vizualizarea precisa a necrozei siinflamatiei
miocardice. RMN este capabila sa identifice
substratul aritmiilor, prezenta rupturilor, colec-
tiillor pericardice, sa stadializeze insuficienta
cardiacai, boli valvulare, anevrisme, prezenta de
embolii si recurente, datoritd capacitatii sale de
a oferi imagini de inaltd rezolutie fara expunere
la radiatii.

RMN se distinge prin capacitatea sa de a dife-
rentia intre diferite tipuri de tesuturi, facilitand
astfel o diagnosticare precisd si un management
clinic optimizat al pacientilor post-IM. Acest

CONGRESUL SOCIETATII DE RADIOLOGIE SI IMAGISTICA MEDICALA DIN ROMANIA

lucru este esential pentru stratificarea riscului
si pentru alegerea celor mai adecvate strate-
gii terapeutice. Utilizarea RMN 1n cardiologia
moderna imbunatateste semnificativ prognos-
ticul pacientilor, oferind date critice pentru
imbunatatirea rezultatelor pe termen lung.

26-29 septembrie 2024
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Necesitatea siutilizarea Dual
Source CT si Dual Energy CT in
examinarile cardiace si vasculare

Sonia Liliana Craciun’, Andrei Craescu*

Scanexpert, lasi, Romdnia

-

Ioana Smarandita Lacau’, Catilin Dumitru Bulai, Alice Cazacw’,

J

Lucrarea are o parte initiald de detaliere a teh-
nicilor si rezumat a literaturii in domeniu sio a
doua parte cu experienta din ultimul an de uti-
lizare a acestora In cadrul activitatii cotidiene la
clinicile Scanexpert.

Dual Source este o tehnica dezvoltata de cei de
la Siemens pentruimbunatétirea rezolutiei tem-
porale si spatiale In principal pentru imagistica
cardiaca prin construirea unui sistem cu doua
tuburi de radiatii si doud randuri de detectori ce
au aproximativ 9o° intre ele; cele doua sisteme
pot achizitiona date simultan la un pacient la
acelasi nivel anatomic si astfel rezolutia tempo-
rala este o patrime din timpul de rotatie pentru
imagistica cardiacd, cardio-toracicd si pedia-
tricd. In cazul imagisticii arterelor coronare,
aceste sisteme furnizeaza imagini interpreta-
bile la o alura ventriculara variabild precum sila
o alura ventriculara inalta.

Sistemele Dual Source pot scana cu un pitch spi-
ral de doua ori mai mare decat cel al sistemelor
cu o singura sursa rezultand o viteza mai mare
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a mesei care e de ajutor in imagistica pediatrica
si pentru angiografii-in special scanarea angio-
graficd a membrelor inferioare.

Datorita celor doua tuburi ce pot fi folosite cu
potentiale diferite (kV diferit), se pot achiziti-
ona date dual energy si se pot genera aplicatii
specifice ca imagistica monoenergetica si sepa-
rarea spectrala.

Dual energy CT inseamnd, in general, achizi-
tia a doua seturi de date folosind doua spectre
de energie separate a razelor X denumite spec-
tre cu kilovoltaj redus si respectiv cu kilovoltaj
inalt. Dupa achizitia acestora, utilizand carac-
teristicile variabile de absorbtie a anumitor
materiale, se pot detalia informatii despre mor-
fologie in plus fata de cele obtinute in mod nor-
mal - la nivel cardiac acestea sunt reconstructia
unor harti de perfuzie miocardicd, imagini vir-
tuale monoenergetice si reconstructii virtuale
non-contrast. Alte cateva aplicatii sunt in cerce-
tare clinicd actuald cum ar fi caracterizarea pla-
cilor aterotrombotice.

26-29 septembrie 2024
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Evaluarearadiologica a
complicatiilor valvulare si
paravalvulare a protezelor

\ »Iuliu Hatieganu’, Cluj-Napoca, Romdnia

valvulare - ce provocare!

Claudia Moldovanw’, Benjamin Burger’, Eugen Bursasiu’, Luminita Cocarla’,
Anamaria Mihalcea’, Joana Muresan’, Irina Sandw’, Simona Manole**

Departamentul de Radiologie, Institutul Inimii ,, Niculae Stdancioiu’, Cluj-Napoca, Romdnia
*Departamentul de Radiologie si Imagisticd Medicald, Universitatea de Medicind si Farmacie

J

Disfunctia protezelor valvulare cardiace (PHV)
este o afectiune rara, dar potential ameninta-
toare de viata, iar diagnosticarea exactd a natu-
rii disfunctiei este esentiala pentru ghidarea
managementului ulterior. In practica curenti,
ecocardiografiatranstoracicasiradioscopia sunt
tehnicile imagistice principale utilizate pentru
diagnosticarea disfunctiei PHV. Radioscopia
poate oferi informatii despre miscarea foliilor
in cazurile de PHV mecanica. Totusi, nu fur-
nizeaza informatii hemodinamice si nu poate
stabili cauza disfunctiei PHV. Cand rezultatele
ecocardiografiei si radioscopiei sunt neconclu-
dente sau contradictorii, angiografia CT poate
rezolva conflictul si poate contribui cu informa-
tii diagnostice suplimentare privind natura si
cauza disfunctiei PHV. Acest lucru este valabil
mai ales in cazurile cu evaluare ecocardiogra-
fica suboptimala din cauza umbrei acustice de
la proteza metalica, fereastra acustica slaba si/
sau anatomia complexa. Angiografia CT ofera
informatii anatomice si functionale importante
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in evaluarea si gestionarea complicatiilor val-
vulare si paravalvulare datorita rezolutiei sale
spatiale si temporale inalte si posibilitatii de a
reconstrui imagini multiplanare si volumetrice.
In plus, aceasta poate furniza informatii despre
arterele coronare, dimensiunile inimii si spatiul
retrosternal, ceea ce este util in planificarea unei
interventii chirurgicale repetate. Acestd pre-
zentare isi propune sa discute spectrul imagis-
tic al complicatiilor valvulare si paravalvulare
ale PHV observate la angiografia CT si modul
in care Intelegerea acestor complicatii poate fi
integratd In imagistica multimodala pentru a
ghida managementul clinic.

26-29 septembrie 2024
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Primul diagnostic al insuficientei
cardiace cu fractie de ejectie redusa:

AlinaIoana Nicula*, Gheorghe Iana’

cand side ce sa efectuati CMR?

\ 'Spitalul Universitar de Urgentd, Bucuresti, Romadnia

Insuficienta cardiaca (HF) este o povara majora
pentru sanatate, fiind asociata cu morbiditate si
mortalitate semnificative. Aproximativ juma-
tate din toti pacientii cu HF au fractie de ejectie
redusa (fractie de ejectie a ventriculului stang
<40%)Inrepaus (HF cufractiedeejectieredusd).
Etiologia HF este complexa si cuprinde o gama
largd de afectiuni cardiace, defecte ereditare si
boli sistemice. Identificarea precoce a etiologiei
este importanta pentru a permite tratamentul si
prognosticul personalizate. Imagistica cardiaca
are un rol major in evaluarea pacientilor cu HF
cu fractie de ejectie redusa si incorporeaza de
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obicei mai multe modalitati imagistice, fiecare
cu roluri unice, dar complementare. In aceast
lucrare este discutat rolul cuprinzator al ima-
gisticii cardiace prin rezonanta magnetica in
diagnosticul, evaluarea etiologiei, planificarea
tratamentului si prognosticul HF cu fractie de
ejectie redusa.

26-29 septembrie 2024
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Imagistica in sindromul de
apertura toracica - o patologie mai
putin comuna

Razvan Al. Capsa’,Ioana G. Lupescu*

\ Institutul Clinic Fundeni, Bucuresti, Romadnia

Mihnea Baild', Monica Dobrovie?, Victor Gingu', Robert Enache?,

'Laboratorul de Radiologie, Imagisticd Medicald si Radiologie Interventionald,

/

Introducere: Sindromul de apertura toracica
(SAT) inglobeazd un spectru de tulburdri ce
rezultd din compresia structurilor moi, pre-
cum structurile neuro-vasculare, ce traver-
seazd apertura toracicd. Aceasta reprezinta o
regiune de Ingustare anatomica, marginita de
structuri inextensibile precum prima coasta,
extremitatea mediald a claviculei si muscula-
tura scalenica. Fiziopatologia acestui sindrom
este una complexd, implicand adesea anoma-
lii anatomice precum coaste cervicale, sau alte
anomalii musculo-scheletale, care predispun la
compresie. Manifestarile clinice ale TOS sunt
diverse, variind de la durere, parestezii si slabi-
ciune la nivelul extremitatilor superioare, pana
la tumefactii, cianoza si tromboza venoasd, sau
ischemie.

Obiective: Ne propunem detalierea particulari-
tatilor acestui sindrom, expunerea dificultatilor
de diagnostic si exemplificarea protocoalelor
utilizate In examinarea CT prin cazuri intalnite
in clinica noastra.

Materiale si metode: Au fost analizati retro-
spectiv 8 pacienti cu suspiciune de SAT din
perioada 2020-2024 examinati CT cu protocol
dedicat, presupunand achizitii post-contrast in
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pozitie de provocare (cu membrele superioare
ridicate), cat si in pozitie de repaus. S-a folosit
un protocol cu dubld injectare, prin fractionarea
cantitatii de substantd de contrast in raport de
2:1, astfel incat la achizitia in pozitie de provo-
care s-au folosit 2/3 din cantitatea totala, respec-
tiv 1/3 la cea In pozitie de repaus.

Rezultate: Principala cauza de compresie incri-
minatd a fost reprezentata de anomalii muscu-
lo-scheletale, determinand compresia in princi-
pal a structurilor venoase, unele dintre acestea
asociind chiar tromboza venoasa si dezvoltarea
de traiecte de circulatie colaterala de tip venos.
Examinarea CT cu protocol dedicat a reprezen-
tat o modalitate de a obiectiva sediul compre-
siei, cat si consecintele acesteia, oferind deta-
lii importante asupra planning-ului operator si
asupra vascularizatiei intratoracice, inaborda-
bila examinadrii ecografice Doppler uzuale.
Concluzii: SAT reprezinta un grup complex
si heterogen de patologii cu implicatii clinice
semnificative. O abordare multidiciplinara care
implica o evaluare clinica detaliata si modalitati
avansate de imagistica sunt esentiald pentru un
diagnostic precis si un management eficient.

26-29 septembrie 2024
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Extensia extracapsula a
metastazelor ganglionare cervicale.

2Spitalul Medicover, Cluj-Napoca, Romania

Napoca, Romdnia

Romania
\

Este importanta evaluarea

clinica siimagistica?
H. Rotar'?, Manuela Lenghel>+, D. Ostas?, T. Iuga?, P. Cacuci?,
Magdalena Chirila+s

'Disciplina de Chirurgie Oro-Maxilo-Faciald si Implantologie, Universitatea de Medicind §i
Farmacie ,, Iuliu Hatieganu’, Cluj-Napoca, Romdnia

sDisciplina de Radiologie, Universitatea de Medicind si Farmacie ,,Iuliu Hatieganu’, Cluj-

+Spitalul Clinic Judetean de Urgentd, Cluj-Napoca, Romania
sDisciplina ORL, Universitatea de Medicind si Farmacie ,,Juliu Hatieganu’, Cluj-Napoca,
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Extensia extracapsulard a metastazelor gangli-
onare cervicale (ENE +) traduce o agresivitate
importantd a tumorilor tractului aero-digestiv
superior. Desi a fost descrisa anatomo-patolo-
gic cu aproape un secol in urma, extensiei extra-
capsulare i s-a acordat importanta cuvenitd
doar dupa introducerea editiei a 8-a a stadiali-
zarii TNM (2018) a cancerelor capului si gatului.
Descrisa in primul rand histopatologic, atunci
cand este macroscopica este vizibild atat clinic
cat, mai ales, imagistic. Deoarece reprezinta
un factor important de stadializare, tratament
si prognostic in cancerele cavitatii orale si oro-
faringelui, detectarea si descrierea imagistica
a acesteia este un gest important, mai ales in
cancerele in care optiunea terapeuticd defini-
tiva este cea radiochimioterapica, unde analiza
histopatologica a specimenului de rezectie cer-
vicald lipseste.
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Considerand rolul major pe care imagistica il
detine astdziinevaluarea sistadializarea clinicd,
si implicit in stabilirea tratamentului, lucrarea
isi propune sa releve nevoia evaluarii imagistice
scrupuloase a acestui parametru oncologic.

26-29 septembrie 2024
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Fiabilitatea examenului IRM in
diagnosticul adenopatiilor maligne
latero-cervicale

\ Bucuresti, Romdnia

Ana Magdalena Bratw’, Ramona Andreea Rizescu’, Iulia Alecsandra Salcianu*

1Spitalul Clinic Coltea, Universitatea de Medicind si Farmacie ,,Carol Davila’,

J

Identificarea corectd si caracterizarea adeno-
patiilor latero-cervicale prin metode imagistice
non-invazive reprezintd un factor de prognos-
tic semnificativ la pacientii cu neoplazii din
sfera ORL recent diagnosticate. Prezenta unei
singure adenopatii maligne latero-cervicale
denotd un stadiu mai avansat al tumorii pri-
mare. Informatiile complete despre prezenta si
localizarea adenopatiilor latero-cervicale sunt
importante in stabilirea unui plan terapeutic si
pentru a evita interventiile chirurgicale exten-
sive. Metodele imagistive avansate precum IRM
se bazeaza pe dimensiunile si criteriile morfo-
patologice in evaluarea adenopatiilor.
Identificarea adenopatiilor latero-cervicale
prin IRM bazata pe dimensiunile acestora este
limitatd, deoarece metastazele pot fi prezente
in ganglioni limfatici cu dimensiuni normale si
nu orice ganglion marit in volum este malign.
In mod curent, metodele IRM functional pre-
cum secventele de difuzie sunt folosite in
detectia adenopatiilor maligne. De asemenea,
secventele post-contrast sunt utilizate pentru
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evaluarea vascularizatiei leziunii si s-au dovedit
a fi un instrument eficient. In final, o multitu-
dine de caracteristici singure sau combinate pot
duce la evidentierea unei leziuni suspecte.

26-29 septembrie 2024
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Criterii IRM de rezecabiliate a
adenopatiilor latero-cervicale

Iulia Alecsandra Salcianu', Ramona Andreea Rizescu,
AnaMagdalena Bratu*

1Spitalul Clinic Coltea, Universitatea de Medicind si Farmacie,,Carol Davila’, Bucuresti,

\ Romdnia j

Grupurile ganglionare latero-cervicale repre-
zintd o localizare frecventa a metastazelor
tumorilor din sfera ORL. Identificarea tumorii
primare reprezinta uneori o provocare diagnos-
ticd pentru specialisti. Scopul acestei lucrari
este de a evidentia caracteristicile imagistice ale
adenopatiilor latero-cervicale ce pot influenta
atitudinea terapeutica prin amanarea interven-
tiei chirurgicale si necesitatea chimio-radiote-
rapiei neoadjuvante. Evaluarea adenopatiilor
cervicale metastatice prin stabilirea unor crite-
rii de diagnostic este esentiala.
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Ganglionul santinela si decizia
terapeutica

Bogdan Popescw’, Irina Popescu’, Alina Lavinia Antoaneta Oancea’,
Matei Chirild’, Sergiu Ceban’, Vlad Voinicu', Serban Bertesteanu*

1Spitalul Clinic Coltea, Universitatea de Medicind si Farmacie ,,Carol Davila’, Bucuresti,

\ Romdnia j

De cand a fost introdusa in practica medicala
tehnica ganglionului santinela isi gaseste din ce
in ce mai mult aplicabilitatea in etapele identi-
ficarii primei statii ganglionare de drenaj inva-
datd tumoral. Nu numai ca existd mai multe
metode de detectie a ganglionului santinela, dar
in ultima perioada aceste tehnici au fost inclusiv
combinate pentru ca valoare predictiv pozitiva
a metodei sa creasca. Pentru pacientul cu can-
cer de cap si gat utilizarea tehnicii ganglionu-
lui santinela este studiatd de mai bine de doua
decenii, iar utilitatea metodei, desi neinclusa
in ghidurile de tratament, este din ce in ce mai
utilizatd si mai studiatd. Prin lucrarea de fata
autorii va propun o trecere In revista a situatiilor
in care este utilizatd, combinata si descrisa teh-
nica ganglionului santinela pentru neoplaziile
maligne de cap si gat.
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Biopsia percutanata in adenopatiile
cervicale: howidoit?!

Cezar Iulian Betianu*, Corina Adelina Zah*

-

1Spitalul Militar Central Universitar de Urgenta ,,Dr. Carol Davila”, Bucuresti, Romania
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Introducere: Biopsia percutanatd de tipul
core-needle, efectuatd sub ghidaj ultrasonogra-
fic sau computer tomografic, este o procedura
minim invaziva cuindicatie in diagnosticul ade-
nopatiilor cervicale. Aceasta presupune prele-
varea de fragmente de tesut pentru examenul
histopatologic si imunohistochimic. Procedura
poate fi efectuatd din orice grupa ganglionara,
sub anestezie locald, folosind ace semi-auto-
mate de 18Ga/20Ga. Fragmentele prelevate pot
fi de 1cm sau 2 cm in functie de dimensiunea
adenopatiei. Prelevarea a doud fragmente este
consideratd suficienta pentru diagnosticul com-
plet histopatologic si imunohistochimic.

Avantajul biopsiei de tip core-needle versus
fine-needle aspiration este reprezentat de pas-
trarea arhitecturii celulare datorita dimensiunii
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crescute a acului, asigurand si o sensibilitate
mai mare a diagnosticului.

Beneficiile includ: rata mica de complicatii,
spitalizare redusa, rata crescuta de diagnostic.
Concluzii: Biopsia percutanata de tipul core
needle este o procedurd sigurd si eficienta in
diagnosticul histopatologic al adenopatiile
cervicale.

26-29 septembrie 2024
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Grupe ganglionare cervicale,
aspecte radioimagistice in diverse
patologii pediatrice

Nicolae Sarbu*>

Camelia Adriana Radut’, Victorita Stefanescu', Cristina Stefanescu’,

"Facultatea de Medicind si Farmacie, Universitatea ,, Dundrea de Jos’, Galati, Romdnia
\ 2Spitalul Clinic de Urgentd pentru Copii ,,Sf. Ioan’; Galati, Romdnia
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Introducere: Ganglionii limfatici reprezinta
o parte esentiala a sistemului imunitar al orga-
nismului, adenopatiile cervicale fiind frecvent
intalnite in patologia pediatricd. Incidenta
variaza de la 62% pentru grupul de varsta 3
saptamani-6 luni, pana la 90% pentru grupa
de varsta 4-8 ani. Pot fi rezultatul unui spectru
larg de patologii, cea mai frecventa cauza fiind
cea infectioasd si mai rar sunt secundare unor
malignitati.

Materiale si metode: Aceasta lucrare isi pro-
pune trecerea in revistd a principalelor grupe
ganglionare cervicale, prezentarea generala a
celor mai comune cauze si a abordarii diagnos-
tice, precum si evidentierea principalelor carac-
teristici imagistice si particularitati in difentie-
rea acestora. In realizarea acestei lucriri au fost
selectate imagini reprezentative ultrasonogra-
fice, CT si IRM.

Rezultate: Limfadenitele acute uni- sau bilate-
ralefrecvent sunt determinate de infectii virale
sau bacteriene ale tractului respirator superior.
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Limfadenitele subacute sau cronice au ca si
cauze frecvente boala zgarieturii de pisica si
infectiile micobacteriene. In cazul adenopati-
ilor suspecte imagistic in randul copiilor sau a
adolescentilor, lecucemia, limfomul si metasta-
zele trebuie luate in considerare.

Concluzii: Adenopatiile cervicale cel mai frec-
vent sunt benigne si autolimitate. Ecografia
este de prima intentie in cadrul evaludrii ima-
gistice. Ea confirma prezenta adenopatiilor,
permite caracterizarea acestora si a tesuturilor
perilezionale, precum si aprecierea vasculariza-
tiei. Examenul CT si IRM sunt complemetare,
fiind utilizate pentru a caracteriza In continuare
amploarea modificarilor, insa trebuie sa se tina
cont de eventuala nevoie de sedare si de riscu-
rile de radiatii ale CT-ului.

26-29 septembrie 2024
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Mase tumorale cervicale non-
adenopatice: cat de dificil e
diagnosticul diferential?

»Iuliu Hatieganu’, Cluj-Napoca, Romdnia

Clyj-Napoca, Romdnia
+Spitalul Medicover, Cluj-Napoca, Romdnia

M. Lenghel*?, H. Rotar34, D. Ostas*, T. Iuga+, P. Cacuci*, C. Dinu*?

'Disciplina de Chirurgie Oro-Maxilo-Faciald si Implantologie, Universitatea de Medicind si Farmacie

2Spitalul Clinic Judetean de Urgentd, Cluj-Napoca, Romdnia
sDisciplina de Radiologie, Universitatea de Medicind si Farmacie ,, Iuliu Hatieganu’,

\ 5 Disciplina ORL, Universitatea de Medicind si Farmacie ,,Iuliu Hatieganu’, Cluj-Napoca, Romciniaj

Recunoasterea si incadrarea corecta a adeno-
patiilor cervicale reprezinta o sarcina extrem de
importantd pentru medicul radiolog. Totodata,
cunoasterea diagnosticului diferential al ade-
nopatiilor cervicale si corectitudinea diagnos-
ticului pozitiv sunt de importanta majora, atat
pentru clinician, cat si pentru managemen-
tul ulterior al pacientului. Diferentierea, spre
exemplu, fatd de un schwanom, neurofibrom
sau paragangliom are implicatii clinice deose-
bite. Astfel, identificarea corecta a elementelor
clinice, anatomice si imagistice ajuta la dia-
gnosticul corect si alegerea terapiei optime pen-
tru pacient.
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Lucrarea de fata isi propune trecerea in revista
a celor mai importante diagnostice diferentiale
ale adenopatiilor cervicale si prezentarea crite-
riilor de diferentiere intre acestea.

26-29 septembrie 2024
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Cancerul pancreatic si

imitatiile sale

Marinescu*?, Gheorghe Iana**

Ioan Nicolae Bulgaru’, Alla Garbi’, Tudor Iorga’, Andreea Nicoleta

1Spitalul Universitar de Urgentd, Bucuresti, Romania
\ *Universitatea de Medicind si Farmacie ,,Carol Davila’, Bucuresti, Romdnia
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Introducere: Adenocarcinomul pancreatic
ductal (ACPD) este cel mai frecvent neoplasm
primar al pancreasului, reprezentand 90% din
toate cancerele pancreatice. ACPD este ade-
sea detectat cu intarziere din cauza prezentarii
sale clinice nespecifice, detectarea neoplasmele
in stadiu tardiv ducand la un prognostic prost.
Radiologia si imagistica medicala joaca un rol
critic in diagnosticul ACPD. Aspectul ACPD
se poate suprapune cu cel al unei game largi
de anomalii. Diferentierea acestor anomalii si
a ACPD poate fi o provocare, cu toate acestea,
anumite caracteristici pot ajuta la distingerea
lor.

Metodologie: In perioada 2022-2024 in cadrul
Spitalului Universitar de Urgenta Bucuresti au
fost identificate prin CT si/sau IRM 12 cazuri cu
suspiciune de ACPD, dar care s-au dovedit a fi
patologii care il mimeaza.

Rezultate: Mai multe afectiuni neoplazice si
inflamatorii pot imita PDAC, cum ar fi pan-
creatita cronicd pseudotumorala, pancreatita
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focala acutad si cronicd, pancreatita paraduode-
nala (de sant pancreatoduodenal), pancreatita
autoimuna, stricturile biliare distale, tumorile
neuroendocrine, neoplasmele pseudopapilare
solide, metastazele si limfomul. Am ales cazuri
reprezentative dintre aceste patologii si am evi-
dentiat principalele diferente imagistice intre
acestea si ACPD.

Concluzii: Radiologii ar trebui sa recunoasca
caracteristicile imagistice tipice si atipice ale
ACPD si imitatiile sale pentru a distinge intre
aceste entitati. Caracteristicile imagistice pot
favoriza diagnosticul unei entitati, dar biopsia
este necesara pentru a ajunge la un diagnostic
final asigurand un management si un tratament
adecvat.
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Boala Crohn - tehnica imagistica si
semiologie

Diana Paduraru’, Kévin Delaforge*

Centre Hospitalier d’Arras, Franta

-
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Introducere: Boala Crohn este o maladie infla-
matorie cronicad ce afecteaza tractul gastroin-
testinal, necesitand tehnici imagistice precise
pentru diagnosticarea, gestionarea si monitori-
zarea activitatii bolii .

Metoda: Aceasta lucrare evalueaza modalita-
tile imagistice precum entero-IRM, CT si eco-
grafia pentru gestionarea bolii Crohn cu exem-
ple din cazuistica Centre Hospitalier d’Arras din
Franta.

Rezultate: Abordarea sistematicd a unui stu-
diu intestinal (IRM, CT sau ecografie) trebuie
sa aiba in vedere urmatoarele aspecte: analiza
peretelui intestinal, modificarile mezenteru-
lui si complicatiile. Analiza peretelui intestinal
include evaluarea ingrosarii acestuia, tipul de
priza de contrast parietala si prezenta edemului
submucos, a ulcerelor, a stricturilor sau a sacula-
tillor. Modificdrile la nivelul mezenterului sunt
reprezentate de comb sign (semnul pieptenelui),
proliferarea fibro-grasoasa si adenopatiile. Cele
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mai frecvente complicatii intdlnite sunt fistu-
lele, abcesele, tromboza venoasa si perforatiile.
Concluzie: Selectia adecvatd a modalitatilor
imagistice, impreund cu analiza sistematica,
imbunatatesc semnificativ acuratetea diagnos-
ticului si gestionarea pacientilor cuboala Crohn.
Utilizarea IRM, CT si ecografia poate delimita
eficient predominanta uneiinflamatii active sau
a fibrozei si poate detecta complicatiile.
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Cancer endometrial sau cervical?
Punctul de vedere al radiologului

\ Urgentd ,,Sf- Ap. Andrei’, Constanta, Romdnia

Emilia-Angela Vasile’, Alina-Mihaela Banau*, Radu O. Baz*

"Laboratorul Clinic de Radiologie-Imagisticd Medicald, Spitalul Clinic Judetean de
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Introducere: Cancerul de col uterin si cel
endometrial, doua dintre cele mai comune can-
cere ginecologice la femei, sunt stadializate
folosind sistemul Federatiei Internationale de
Obstetrica-Ginecologie (FIGO), pe baza exa-
mindrilor IRM si rezultatelor histopatologice.
Intrucét optiunile terapeutice diferd, iar datele
clinice si histologice sunt uneori incerte cu pri-
vire la originea celor doud tipuri de tumori,
rezonanta magnetica ramane singura unealtd
disponibila pentru diferentierea acestora.

Metode: Am analizat un numar de 25 de cazuri
investigate IRM la o instalatie de 1,5 T, urmarind
un protocol specific, pentru formatiuni tumo-
rale uterine ce ocupau atat cavitatea uterina, cat
si cervixul, In absenta unui rezultat histopato-
logic initial sau cu neconcordante intre datele
examenului histopatologic si cele clinice. Am
utilizat urmatoarele criterii pentru aprecierea
originii tumorii: epicentrul, forma si directia
de crestere a tumorii, invazia miometrului sau

a stromei cervicale, priza de contrast, restric-
tia in ponderatie de difuzie si distensia cavitatii
uterine.

Rezultate: In 15 cazuri am recunoscut neo-
plasmul de col uterin pe baza caracterului lor
hipercelular, a localizarii centrate pe cavitatea
cervicald uterina, invaziei stromei cervicale si
a distensiei cavititii uterine. In celelalte cazuri,
forma ovalara, directia de crestere longitudi-
nald si orizontala, invazia miometrului si gadofi-
lia redusa au fost elementele semiologice ce au
pledat pentru tumori endometriale.

Concluzii: In situatiile in care datele clinice
si histologice sunt neconcludente, rezonanta
magnetica este utild pentru identificarea origi-
nii tumorilor uterine prin intermediul criteriilor
morfologice si functionale, contribuind astfel
la stabilirea prognosticului si la managementul
optim al pacientilor.
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Predicting axillary metastasis of
breast cancer patients with breast
MR -relaxometry technique
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Introduction: Axillary nodal disease is an
important factor in the staging, management
and prognosis of breast cancer (BC) patients.
The majority of early BC patients will undergo
a sentinel lymph node biopsy (SLNB) in order to
determine the axillary lymph node status. The
ACOSOG trial showed that, in cases with limi-
ted SLNB metastasis, axillary lymph-node dis-
section (ALND) can be omitted with equal ove-
rall survival for patients receiving breast conser-
vative surgery, suggesting that ultrasound (US)
might gain importance in the pre-therapeutic
quantification of axillary tumor burden.

Recent guidelines recommend the pre-thera-
peutic evaluation of early BC patients, trying to
stratify who will further benefit from SLNB or
ALND. Despite the fact that axillary US is gene-
rally used in clinical routine, and multiple stu-
dies exist on this matter, no generally accepted
or standardized criteria for lymph node positi-
vity exist. Moreover, wide range, variable values
were reported for sensitivity of 26%-94%, and
for specificity of §3%-98% of axillary US.

CONGRESUL SOCIETATII DE RADIOLOGIE SI IMAGISTICA MEDICALA DIN ROMANIA

Breast MRI is currently recommended for
initial staging of breast cancer patients. MR
Relaxometry, a non-invasive, quantitative
method was recently reported to be able to
identify subtle tissue changes and differentiate
between benign and malignant breast masses.
Our study aims to evaluate the role of
MR-Relaxometry in depicting axillary metasta-
sis in breast cancer patients.

Materials and methods: This was a prospec-
tive study on consecutive breast cancer patients
diagnosed between 2019-2022 at Radiology
Department of County Hospital Cluj-Napoca,
Romania. All patients underwent a 1.5 Tesla
breast MRI-MRI imaging examination which
included the breast relaxometry-MRIsequences
namely TEi1=5oms; TE2=100ms; TE3=150ms;
TE4=200ms; TEs=250ms. Relaxometry images
were exported and processed using software to
obtain T2 relaxometry map. All breast tumors
and axillary metastases were delineated on a
T2 relaxometry map by a radiologist specialized
in breast imaging with 4 years of experience.
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Patients with histologic confirmation of breast
cancer who underwent MRI prior to any the-
rapy, and underwent breast and axillary surgery
(sentinel lymph node or complete lymphade-
nectomy) were included. All axillary adeno-
pathies were histologically confirmed (core
needle biopsy or surgery). Patients with incom-
plete data were excluded. Statistical analysis
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was performed with the Medcalc program and
the p value ;0.05 was considered statistically
significant.

Results: A total of 67 patients were included in
the study, 38 with and 39 without axillary metas-
tasis. The ipsilateral and contralateral lymph
nodes were evaluated on T2 relaxometry maps
(Table 1, Figures 1-2).

Patients with axillary metastasis Patients without
axillary metastasis
(n=38) (n=29) P

i Age 55.4211 0 11.58 i 57.1379 O 10.17 0,481
Nr.pixel-ipsilateral (pixeli) 1684 44 E 1352 99 2130 00 E 2441 03 0,381
T2MAX-1p51lateral(ms) 2995 05[ 1390 52 3229 27 E 1243 530,470
T2MIN-ipsilateral (ms) 41 99 E 53 30 : 73 94 E 53 32 0,018%*
TZAV_lpSllateral(ms) S S 612 87 [271 33 S - 605 82 376 22._._._. . 0’932
1hMAX-ipsilateral (AH) 484.98+224.46 438.414250.68 0.434
lhm_lpsﬂateral (AH) I S 57 08+44 04 B 59 66+29 35._. I 0775
1Hav-ipsilateral (AH) 186.79+67.98 148.28+31.60 0.003*
. Nrpixel-contralateral (pixelij 289594 C186823 | 2577.440207380 0518
 T2MAX-coniralateral (ms) 13690.831722.18 3699.131745.51 0,963
. T21\«HN contralateral (ms) 31 55+51 02 . 29 13+36 14 0850

; TEAV-contralateral (ms) 631 81+209 51 630.43 + 244 04 0.980
; | thLAX contralateral (AH) 538 71+262 33 -4-63 45 e 218 30 0205
thIN contralateral (AH) 34. O?'—I—23 86 : 42 28+18.42 0.116
- lHav contralateral (AH) 172 65+26 95 153 37+29 12 0007*

*media O deviatia standard; ms=milisecunde; %AH=Slg11al units

Table 1. MR relaxometry parameters of ipsilateral and contralateral lymph nodes.
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Figure 1. MR-relaxometry map based on the st T2WI on
the left side - the map is highlighting a micro-metastasis

on an axillary lymph node on the left side.

Figure 2. Graphical representation of the ROC curve for
the variable ,,jHav-contralateral” with P=0.0002<0.005

Following the statistical analysis, a nomo-
gram was also performed including statisti-
cally significant parameters: estrogen receptor,
Nottingham grade, T2 MIN-ipsilateral. A nomo-
gram compared with the results of an imaging
test may allow a more accurate assessment of
risk and prognosis for patients diagnosed with
breast cancer. The purpose of this comparison
is to assess whether axillary metastases can be
detected strictly by MR relaxometry alone or
whether a clinical evaluation of breast cancer
patients is also needed. The results of the analy-
sis can be seen in tabular form and as a graphical
representation of a ROC curve (Figure 3).
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Figure 3. ROC curve representation of the nomogram
including MR relaxometry and clinical parameters.

Compared to the AUC=0.681 of the parameter
»T2MIN-ipsilateral”, a mixed relaxometry-cli-
nical model is much more effective in detecting
axillary metastases in patients diagnosed with
breast cancer than using only MRI- relaxometry

(Figure 4).

Figure 4. Comparison of the ROC curve of the
nomogram and the variable ,,T2min-ipsilateral”
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Conclusion: MR-Relaxometry is a non-inva-
sive technique which could be used to detect
axillary metastases. Furthermore, the combi-
nation of relaxometry-MRI with histology and
clinical examination achieved higher accuracy
in depicting metastasis. There was a statistical
correlation between the presence of estrogen
receptors, more advanced Nottingham grade
and axillary lymph node status, and no statisti-
cal correlation between patient age, tumor type,
presence of progesterone receptors or HER 2
and axillary lymph node status.
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Tips and tricks - artefacte in
imagistica CT coronariana

Urgentd, Craiova, Romdnia
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Introducere: Ateroscleroza este o boald siste-
mica progresiva si constituie cauza majora de deces.
Angiografia coronariana prin tomografie compute-
rizata (ACTC) permite o evaluare detaliata a placii
coronariene, stenozei luminale si morfologiei placii,
oferind informatii diagnostice esentiale pentru boala
cardiaca ischemica (BCI). Artefactele in imagistica CT
coronariana sunt frecvente.

Metode: S-au utilizat angiografii coronariene CT care
au fost ulterior comparate cu imaginile de angiografie
coronariand invazivd, obtinute din bazele de date ale
Departamentului de Radiologie - Imagistici Medicala
al Spitalului Clinic Judetean de Urgenta din Craiova
pentru a prezenta cazuri de leziuni coronariene pre-
cum i artefacte in imagistica CT coronariana.
Rezultate: ACTC a evidentiat leziuni coronariene
uni, bi sau tricoronariene, precum si artefacte care au
fost ulterior confirmate prin angiografia coronariana
invaziva. ACTC este recomandat la pacientii cu dureri
toracice stabile si fara risc crescut, oferind detalii des-
pre extinderea bolii, tipul placii, caracteristicile placilor
complicate, localizarea cu risc crescut si severitatea
BCIL. Artefactele In imagistica cardiaca CT, cauzate
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de pacient sau scanare, pot duce la subdiagnostica-
rea sau supradiagnosticarea BCIL Ele pot fi evitate
sau minimizate prin selectia si pregatirea adecvata a
pacientilor si ajustarea protocoalelor si algoritmilor de
reconstructie.

Concluzii: Cele mai frecvente artefacte in imagistica
CT coronariana sunt datorate miscarii, astfel ca redu-
cerea ritmului cardiac si a variabilitatii sale imbuna-
tateste semnificativ calitatea imaginii, iar angiografia
coronariand invaziva rimane gold standardul in dia-
gnosticarea BCIL
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A fi sau anu fivasculita - abordarea
imagistica asupra diagnosticului
pozitiv si diferential

Alexandra Neagw’, Alina Ioana Nicula', Andreea-Nicoleta Marinescw’,
Eugen-Cicerone Iordache’, Gheorghe Iana*

\ 1Spitalul Universitar de Urgentd, Bucuresti, Romdnia
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Vasculitele cuprind o serie de afectiuni caracte-
rizate prininflamarea pereteluivaselor de sange,
cu efecte pe diferite organe tintd, ce rezulta in
prezentdri clinice diverse. Conform consensu-
luirevizuit Chapel Hill din 2012, acestea nu sunt
clasificate doar in functie de calibrul vascular, ci
si de alte atribute functionale si structurale, ca
relatia lor cu boli sistemice, cu alte etiologii pro-
babile sau chiar vasculite ce afecteaza doar un
singur organ.

Afectarea diferitelor sisteme de organe provine
din urmatoarele mecanisme: fie subtierea pere-
telui vascular, prin infiltrarea cu celule inflama-
torii ce determina cresterea permeabilitdtii vas-
culare, si chiar ruperea acestuia; fie Ingustarea
vasului, cu sau fara ocluzie completa, prin proli-
ferarea intimala si formarea de trombi.

Ca urmare a acestor mecanisme prezentarea
initiald a pacientului poate fi adesea nespecifica
iar un diagnostic prompt poate evita complica-
tii majore ca infarctul miocardic acut sau atacul
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vascular cerebral. Cu toate ca biopsia ramane
gold standard-ul diagnostic, aceasta este ade-
sea dificild si in pana la 42% din cazuri chiar
negativa.

Astfel, imagistica medicald joaca un rol crucial
in diagnosticul diferential initial, in ghidarea
biopsiei sau complementarea acesteia pentru
acuratete diagnosticd, evaluarea extensiei bolii
si ghidarea terapeuticd cu monitorizarea ulteri-
oard a evolutiei pacientului.

Cum un diagnostic incorect de vasculita poate
avea consecinte grave, prin omiterea afectiunii
de baza si expunerea la un tratament imunosu-
presor, diferite patologii cu prezentari similare
trebuie luate in considerare si excluse.

Lucrarea de fata isi propune prezentarea unor
entitdti intalnite in practica curentd, dar si dia-
gnosticele lor diferentiale cele mai notabile, cu
implicatii majore asupra managementului ulte-
rior al pacientului.
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Raportul structurat in cancerul
rectal: prezent si viitor
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Obiective: Intelegerea notiunii de raport struc-
turat (RS), a formei actuale propuse in evaluarea
cancerului rectal prin IRM si beneficiile actuale
si viitoare ale generalizarii acestuia in practica
radiologica de zi cu zi.

Continut: Cancerul colorectal, care include si
localizarea rectald, reprezintd una dintre cele
mai comune si mortale boli oncologice la nivel
global, necesitand o diagnosticare precisa si o
planificare atenti a tratamentului. In incercarea
de a creste acordul intre observatori (I0A), au
fost propuse modele de RS. Mai multe organi-
zatii de referinta (ESGAR, SAR, RSNA), precum
si societati nationale de radiologie au redactat si
recomandat tipare de raportare, bazandu-se in
general pe sistemul TNM de stadializare.
Datele din literatura arata ca implementarea RS
pentru investigatiile IRM in cancerul rectal a
condus la o crestere a calitatii rezultatului ima-
gistic, a gradului de satisfactie fata de acesta si
la imbunatatirea deciziei si planificarii terapeu-
tice. In cazul calititii rezultatului oferit de medi-
cul imagist, studiile au avut in vedere masura
in care acesta descrie aspectele considerate
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importante astazi in evaluarea tumorilor rec-
tale. S-a observat cain cazul rapoartelor tip ,,text
liber”, de cele mai multe ori, sunt omise ele-
mente valoroase pentru medicul clinician.

Un alt aspect important consta in actualizarea
permanenta a continutului RS, pe baza cer-
cetdrilor derulate in prezent in domeniul bio-
markerilor imagistici. Elementele cuprinse in
modelele de RS propuse de societitile de refe-
rinta dovedesc un grad tot mai mare de corela-
tie cu prognosticul, rata de raspuns la tratament
sau rata de recidiva tumorald. Cu o crestere a
numadrului de potentiali biomarkeri imagistici
aflati in cercetare, RS reprezintd metoda simpla
de a aduce consensul cercetatorilor in practica
de zi cu zi a medicilor radiologi.

Concluzii: Implementarea RS conduce la cres-
terea calitatii rezultatului imagistic, faciliteaza
comunicarea dintre radiolog si clinicieni, imbu-
natateste rapiditatea si precizia deciziilor tera-
peutice, creste gradul de acord intre observatori
si ajuta medicii imagisti sa fie in permanenta la
curent cu recomandarile privind evaluarea ima-
gisticd a cancerului rectal.
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Rolul imagisticii prin tomografie
computerizata in evaluarea pre- si
post-operatorie a pacientilor care
beneficiaza de interventii de plastie

a aortei toracice
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Introducere: Tehnicile de plastie aortica
toracicd au beneficiat de o evolutie recenta
substantiala, devenind progresiv mai diversifi-
cate si complexe. Urmarirea post-operatorie de
rutind a pacientilor care beneficiaza de astfel de
interventii presupune aproape invariabil efec-
tuarea unei examindri imagistice prin tomo-
grafie computerizatd, ceea ce face ca medicul
radiolog sa joace un rol crucial in evaluarea si
managementul pacientilor care au fost supusi
unei interventii de plastie a aortei toracice. In
acest context, interpretarea acestor studii ima-
gistice necesita in primul rand o intelegere fun-
damentala a aspectului post-operator asteptat,
cu recunoasterea aspectului imagistic al celor
mai frecvent utilizate componente (grafturi,
stent-grafturi endovasculare, fire de sutura,
clipuri vasculare). Ulterior este necesarda o
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abordare sistematizatd in vederea identificarii
eventualelor complicatii (dintre care cele mai
frecvente sunt infectiile, hemoragiile, endo-lea-
kurile sau pseudoanevrismele).

Obiective: Evaluarea aspectelor CT normale
postoperatorii ale materialelor protetice uti-
lizate in tehnicile de plastie aortica toracica.
Identificarea si caracterizarea sistematicd a
complicatiilor postoperatorii la pacientii supusi
interventiilor de plastie aortica toracica.
Material si metoda: Un studiu retrospectiv
a fost efectuat pe examindrile CT realizate in
cadrul Laboratorului de Radiologie siImagistica
Medicala al Institutului de Boli Cardiovasculare
din Iasi, vizand pacientii supusi interventiilor
chirurgicale de plastie aortica toracica, in inter-
valul august 2023-iunie 2024. Au fost selectate
15 cazuri pentru a ilustra atat aspectele normale
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post-operatorii ale materialelor protetice utili-
zate, cat si varietatea potentialelor complicatii
post-operatorii.

Rezultate: Indicatiile chirurgicale au fost
urmatoarele: anevrism aorta toracica (6 cazuri,
dintre care 3 cazuri au asociat regurgitare aor-
tica cu necesar de protezare valvulard), pseu-
doanevrism aortic (5 cazuri), disectie aortica
(4 cazuri). Majoritatea cazurilor au beneficiat
de protezare aortica cu implantare de conduct
protetic din Dacron (asociata in 3 cazuri cu
protezare valvulara aorticd) sau interventie
endovasculara cu montare de endograft. Cele
mai frecvente complicatii post-operatorii au
fost reprezentate de: endoleak-uri, pseudoa-
nevrisme protetice, hematoame si tromboze
parietale la nivelul protezei. Un caz a dezvoltat
in evolutie hemopericard, cu impact hemodina-
mic asupra cavitdtilor drepte.

CONGRESUL SOCIETATII DE RADIOLOGIE SI IMAGISTICA MEDICALA DIN ROMANIA

35

sumar
TTTITO

Concluzii: Studiul subliniaza importanta cru-
ciald a evaluarii imagistice prin CT in manage-
mentul post-operator al pacientilor supusiinter-
ventiilor de plastie a aortei toracice, evidentiind
atat aspectele normale ale materialelor prote-
tice, cat si o varietate de complicatii post-ope-
ratorii. Identificarea prompta si caracterizarea
corectd a acestor complicatii sunt esentiale pen-
tru optimizarea tratamentului si prognosticului
pacientilor.
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Puncte cheie in diagnosticul
malformatiilor congenitale cranio-
cerebrale
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Introducere: Malformatiile congenitale ale
sistemului nervos central reprezintd un grup
divers de anomalii structurale care apar in tim-
pul dezvoltarii fetale si pot afecta parenchimul
cerebral si/sau maduva spindrii. Aceste afecti-
uni pot varia in severitate si pot avea implicatii
clinice semnificative, de la simptome subtile
pana la deficite neurologice severe.

Metode: Am analizat retrospectiv pacientii
diagnosticati imagistic cu o malformatie cere-
brala si/sau spinala in intervalul de timp 2020-
2024, In cadrul Laboratorului de Radiologie
si Imagisticd Medicald al Spitalului Clinic de
Urgenta ,,Prof. Dr. N. Oblu” din Iasi, utilizind
un CT GE (32 slice-uri) si imagistica prin rezo-
nantd magnetica (IRM 1,5 T).

Rezultate: Studiul nostru are ca scop identifica-
rea biomarkerilor imagistici de incadrare intr-o
boald malformativa cranio-cerebrald, cu focus
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pe malformatiile Chiari, Dandy-Walker, Studge
Weber, sindrom Joubert, schizencefalii open/
closed lip, agenezia de corp calos, heterotopie
subependimala.

Concluzii: Diagnosticarea corecta si prompta
a malformatiilor cranio-cerebrale este esenti-
ala pentru planificarea tratamentului si pentru
optimizarea prognosticului pacientului.
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Tips and tricks - cinci sfaturi ce te
pot scoate din impas

N

Alex Alexandrescu’, Marinela-Andreea Lavric?, Silvia Coman?, Andra Ciobanu},
Lavinia Stanga’, Dan Costachescu?, Daniel Malita’

1Spitalul Clinic Municipal de Urgentd, Timisoara, Romdnia
*Universitatea de Medicind §i Farmacie ,,Victor Babes’, Timisoara, Romdnia

/

Introducere: Imagistica medicala este o speci-
alitate vasta ce necesitd cunostinte din aproape
fiecare ramura clinica, fie ea medicala sau chi-
rurgicald, astfel cd patologia vizualizatd ima-
gistic este extrem de variata. Deseori se intam-
pla ca anumite leziuni sa fie greu de incadrat
din punct de vedere imagistic sau uneori chiar
ratate, ducand la erori de diagnostic si Intarzi-
erea conduitei terapeutice. In aceasti lucrare
dorim sa expunem cateva artificii, ,tips and
tricks” cum ar spune americanii, ce pot fi de folos
pentru acele momente de dificultate cand radi-
ologul tanar se confrunta cu leziuni echivoce.

Top 5 tips and tricks:

1. Leziunile situate infratentorial sunt mult
mai bine vizualizate pe secventele pon-
derate T2 versus cele cu inversion reco-
very si supresia semnalului LCR precum
FLAIR. Secventele ponderate T2 si FLAIR
sunt utilizate in toate protocoalele de IRM
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cerebral, ele fiind utile pentru evidentierea
tuturor leziunilor cerebrale. Secventa FLAIR
fiind cu supresia semnalului LCR devine supe-
rioard T2 in depistarea leziunilor supratentori-
ale datorita faptului ca atat semnalul LCR cat
si al leziunilor este crescut, contrastul dintre
cele doua fiind scdzut pe secventa T2 clasica.

Totusi, In cazul secventei FLAIR, contrastul
dintre structurile normale si leziunile la nivelul
fosei posterioare poate sa fie mai putin evident
fata de secventa clasicd ponderata T2. Acest
lucru se datoreaza timpilor de relaxare diferiti
ale structurilor supra si infratentoriale si faptu-
lui ca FLAIR nu este optimizatad pentru structu-
rile infratentoriale. Astfel, oferim o mai mare
atentie secventei clasice ponderate T2 cand
dorim sd evaludm structurile infratentoriale.
2. In cazul unor multiple formatiuni tumo-
rale hepatice prezenta adenopatiilor necro-
tice la nivel hilar hepatic te indreapta mai
degraba catre un diagnostic de malignitate
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primarafatidedetermindrisecundarehepa-
tice. Drenajul limfatic la nivel hepatic este asigu-
ratdecatrelanturile ganglionare situate lanivelul
hilului hepatic si omentului mic cu drenajin gan-
glionii celiaci, respectiv cele situate de-a lungul
venelor suprahepatice cu drenaj ulterior in lan-
turile ganglionare mediastinale si ductul toracic.
Deseori se intampla ca ficatul s fie dislocuit de
multiple formatiuni tumorale maligne, ridican-
du-se in discutie dacd sunt de natura primara
sau secundara. Solutia utilizata cel mai adesea
este scanarea pacientului pe 3 regiuni (torace,
abdomen si pelvis) cu incercarea de a eviden-
tia prezenta unei neoplazii primare. Avand In
vedere anatomia si sensul circulatiei limfatice
la nivel hepatic, un mod mai usor de a diferen-
tia intre neoplazia primara si cea secundara este
cautarea adenopatiilor hilare. Tumorile primare
digestive sau extradigestive prezinta un drenaj
limfatic ce ocoleste lanturile ganglionare hilare
hepatice, respectiv cele de-alungul venelor
suprahepatice. Astfel ca, in cazul unor formati-
uni tumorale hepatice cu adenopatii necrotice
la nivelul hilului hepatic sau adiacent venelor
suprahepatice, diagnosticul se indreaptd mai
degraba spre tumori primare cu origine la nive-
lul parenchimului hepatic sau al cailor biliare.
3. Leziunile vizualizate pe secventele FS pot
fi mai bine vizualizate si totodata excluse
ca fiind doar artefacte utilizind secventa
STIR. Secventa clasicd cu supresia selectiva a
grasimii (secventele FS) este foarte eficienta in
zone ale corpului unde campul magnetic este
omogen si unde se utilizeaza FOV-uri de dimen-
siuni mai mici (genunchi, pelvis, abdomen).
Astfel ca daca campul magnetic la nivelul unui
segment este plin de inomogenitati pot sa apara
diverse artefacte cauzate de supresia insufici-
entd a grasimii sau chiar si supresia paradoxald a
semnalului structurilor ce contin majoritar apa.
Secventa STIR (Short Tau Inversion Recovery),
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spre deosebire de secventele fat-sat, prezinta
o mai bund supresie a grasimii nefiind afec-
tata de inomogenitatile campului magne-
tic. Deci, concluzionand, atunci cand obser-
vam o leziune in hipersemnal pe secventele
cu saturarea selectivd a grasimii (T1 FS, T2
FS), verificam intotdeauna (daca nu suntem
siguri) prezenta acesteia si pe secventa STIR
(daca ea a fost achizitionata in cadrul proto-
colului de scanare al segmentului respectiv).
4. Cel mai adesea prezenta acumularilor
hiperdense la 24 de ore post-tromboliza sau
post- trombectomie sunt acumulari hemo-
ragice, si nu contrast restant. Timpul de inju-
matatire al contrastului este de aproximativ 1-2
ore la pacientii cu functie renald normald, astfel
ca la aproximativ 24 de ore post-procedural teo-
retic nu ar trebui sd mai existe contrast restant.
Existd multiple studii care au Incercat sa ajunga
la un consens si sa aduca criterii care ar ajuta in
diagnosticarea corespunzatoare a hemoragiei
post-procedurale. Unele din criteriile propuse
sunt densitatea intre §0-9oHU, edem inconjura-
tor si efectul de masa asupra structurilor incon-
jurdtoare. Orice alta hiperdensitate sub 50 HU
sau peste 9oHU, fird efect de masa sau edem
inconjurator fiind considerata contrast restant.

Astfel ca, atunci cand ne confruntam cu
hiperdensitati ce prezinta efect de masa
la CT-ul de control 24 de ore post-proce-
dural, cel mai probabil avem de-a face cu
hemoragie si nu cu contrast extravazat.
5. Orice leziune pulmonara cu margini regu-
late si de aspect usor poligonal este cel mai
probabil infiltrat alveolar sau are o etiologie
infectioasa. Unitatea functionala principald a
plamanului este lobulul pulmonar secundar care
este o structurd formata din cateva bronsiole ter-
minale, saci alveolari si separat de restul lobuli-
lor pulmonari prin septele interlobulare. Lobulul
pulmonar secundar de reguld are o forma
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poligonald si este marginit de septele interlo-
bulare ce contin structuri vasculo-limfatice.
Astfel ca, dacd alveolele sunt afectate siaerul din
ele este inlocuit de catre exudat inflamator (sau
exudat de orice altd naturd), pe HRCT aceste
zone de infiltrare alveolara vor aparea poligo-
nale,elerespectand geometrialobuluipulmonar.
Nodulii tumorali, insd, spre deosebire de infil-
tratul alveolar, vor prezenta margini polilobate,
cu multiple spiculatii (in ,raza de soare”) perife-
rice cu posibila extensie pana la nivelul pleurei.
Concluzie: Artificiile anterior mentionate,
artificii ce nu se gasesc In mod direct in cartile
de specialitate, pot scoate din dificultate tana-
rul radiolog atunci cand trebuie si interpreteze
cazuri imagistice dificile siiesite din tiparul pre-
zentat In cartile de specialitate.
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Inteligenta artificiala in radiologie
- intre reclama si adevar. Cum sa

solutii AI?!

Romania

Razvan Nastasa’, Magdalena Iriciuc’, Dragos Cuzino**

1Spitalul Universitar de Urgentd Militar Central ,,Dr. Carol Davila’, Bucuresti,

\ 2Universitatea de Medicind §i Farmacie ,,Carol Davila’, Bucuresti, Romdnia

evaluezi utilitatea adevarata a unei

/

Introducere: Inteligenta artificiald (AI) este
unul din subiectele cele mai des intalnite in lume
la ora actuald, mai ales dupa explozia de popula-
ritate generata de lansarea ,,ChatGPT” in 2023,
un model lingvistic de mari dimensiuni accesibil
gratuit de pe orice dispozitiv cu acces la internet.
Interesul aplicdrii inteligentei artificiale in radi-
ologie exista, insa, cu cel putin o decada inainte
de acest moment, chiar daca este probabil amp-
lificat In momentul de fata in randul publicului
prin succesul ,,ChatGPT”. Actualmente, exista
sute de entitdti (fie ele start-up-uri sau compa-
nii consacrate) care oferd contra-cost solutii de
inteligenta artificiald in radiologie promitand
un impact pozitiv semnificativ si cert in procesul
diagnostic imagistic.

Aceasta lucrare isi propune sa prezinte princi-
palele aspecte care trebuie urmarite de catre un
radiolog in tentativa de a analiza critic si rational
(fara a fiinfluentat de advertising sau de precon-
ceptii eronate) eficienta unei solutii de inteli-
genta artificiala in imagistica.
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Metodologie: Lucrarea este o prezentare edu-
cationald bazata pe o analiza a literaturii preexis-
tente, prin care aufostidentificatimaimulti para-
metri obiectivi ce permit evaluarea unei solutii
de inteligentd artificiald in radiologie. Analiza
se concentreaza in principal pe materialele si
studiile puse la dispozitie de catre European
Society of Radiology (Societatea Europeana de
Radiologie) in pachetul sdu educational dedicat
inteligentei artificiale (,,Masterclass in AI”).
Pentru coerentd si claritate, parametrii vor fi cla-
sificatiin prezentare in doua categorii: parametrii
de ordin tehnic si parametri de ordin financiar.
De asemenea, parametrii de ordin tehnic vor fi
impartiti la randul lor in parametrii referitori la
setul de date sila parametrii de performanta.
Setul de date este un element esential in dezvol-
tarea unei solutii Al in radiologie, reprezentand
colectia de imagini medicale utilizate pentru
antrenarea, validarea si testarea algoritmilor
de inteligentd artificiala. Rolul setului de date
este crucial, deoarece calitatea, dimensiunea si
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diversitatea acestuia influenteaza direct perfor-
manta si generalizarea modelului AL

Parametrii de performantd sunt indicatori folo-
siti pentru a evalua eficienta unui algoritm Al
dupa ce acesta a fost antrenat si sunt de obicei
calculati pe seturi de date diferite fata de cele
folosite pentru dezvoltarea initiald a produsului.
Rezultate: Principalii parametri tehnici referi-
tori la setul de date folosit pentru antrenare sunt
dimensiunea acestuia, calitatea imaginilor de
bazi, reprezentativitatea si etichetarea acestora.
Un set de date bine construit trebuie sa includa
imagini de inalta calitate, reprezentative pentru
variabilitatea clinica, si sa fie corect etichetat,
adica fiecare imagine trebuie si aiba o descri-
ere precisa si de Incredere a diagnosticelor sau
caracteristicilor regasite in aceasta, aspect rea-
lizat de obicei in stransd colaborare cu medicii
radiologi.

Principalii parametri tehnici referitor la indica-
torii de performantd sunt Acuratetea, Precizia,
Curba ROC (Receiver Operating Characteristic)
si ASC (Area under the Curve). Acuratetea eva-
lueaza procentul de predictii corecte (adevarati
pozitivi + adevarati negativi) ficute de algo-
ritm comparativ cu numadrul total de predictii.
Precizia cuantifica proportia de rezultate pozi-
tive corecte din totalul rezultatelor pozitive pre-
zise de model. Curba ROC (Receiver Operating
Characteristic) reprezintd grafic relatia dintre
sensibilitate (rata de detectare a adevarate-
lor rezultate pozitive) si specificitate (rata de
detectare a adevaratelor rezultate negative) pe
masura ce se modifica pragurile de decizie ale
modelului. ASC (Aria de sub curba) este un indi-
cator unidimensional care rezuma localizarea
»generald” a intregii curbe ROC.
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O ASC mai mare arata ca modelul are o capa-
citate mai ridicata de a distinge intre clasele
pozitive si negative, adica face diferenta corecta
intre cazurile negative si pozitive in imagistica
medicala.
Nu in ultimul rand, intr-o evaluare a unei solutii
de inteligenta artificiala trebuie sa tinem cont si
de parametri financiari, precum costul de achizi-
tie, costul per rezultat asistat de Al vs. costul per
rezultat interpretat fara asistenta, sau costul de
intretinere.
Discutii: Solutiile de inteligentd artificiala in
radiologie au potentialul de a imbunatati sem-
nificativ atat acuratetea cat si eficienta diagnos-
ticarii. Insd, in necunostintd de cauzi si avind
in vedere multitudinea de produse existente pe
piata, au de asemenea potentialul sa producd un
impact negativ, atat diagnostic cat si financiar.
Pentru a lua o decizie informata asupra achizi-
tiondrii sau utilizdrii acestora este necesar un
minim de cunostinte asupra caracteristicilor lor
tehnice (precum parametrii setului de date sau
parametrii de performanta) si asupra costurilor
asociate. Aceastd lucrare prezintd principalii
indicatori de urmarit in acest proces si spera sa
serveasca drept punct de pornire pentru apro-
fundarea de catre cititori a informatiilor expuse.
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Tetralogia Fallot - experienta in
evaluarea CT si IRM pre- Si post-
operatorie

-

Ion-Victor Gingu’, Robert-Mihai Enache’, Rizvan Alexandru Capsa'?,
Roxana Enache3, Dana Mihaela Tabac?,Ioana Gabriela Lupescu'?

Institutul Clinic Fundeni, Bucuresti, Romdnia
*Universitatea de Medicind §i Farmacie ,,Carol Davila’, Bucuresti, Romdnia
sInstitutul de Urgentd pentru Boli Cardiovasculare ,,Prof. Dr. C. C. Iliescu’, Bucuresti, Romdnia

J

Introducere: Tetralogia Fallot (TF) este cea mai
frecventa patologie cardiaca congenitald ciano-
gena, definitd prin: defect de sept ventricular
subaortic, aorta cu origine in dreptul septului
interventricular, obstructia tractului de ejectie
al ventriculului drept (VD) si hipertrofia conse-
cutivd a VD. Desi ecocardiografia este investiga-
tia de prima intentie in evaluarea de novo si in
monitorizarea postoperatorie, imagistica secti-
onala (CT si IRM) ofera o caracterizare comple-
mentara, morfologica si functionala, a ambelor
categorii de pacienti.

Obiective: De a prezenta evaluarea sectionala
a pacientilor cu TF atat din punctul de vedere
al caracteristicilor anatomice si modificarilor
consecutive, cat si al aspectelor postoperatorii si
parametrilor morfo-functionali de interes pen-
tru decizia clinica.
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Materiale si metoda: 29 de pacienti cu dia-
gnosticul de TF au fost evaluati in perioada
02.01.2023 - 06.06.2024. Protocolul CT a con-
stat fie intr-o achizitie spectrala de tip angio-CT
pulmonar, fie intr-o achizitie sincronizata ECG
dedicata evaluarii VD; protocolul IRM a cuprins
secvente de tip cine SSFPin planurile standard si
in cele dedicate VD, precum si studiul fluxurilor
prin secvente phase-contrast. Aspectele imagis-
tice esential de identificat la pacientul nou dia-
gnosticat, cat si modificarile postoperatorii si
evaluarea pentru inlocuirea transcateter a val-
vel pulmonare disfunctionale sunt prezentate
intr-o selectie de cazuri.

Concluzii: Imagistica sectionala CT si IRM
in TF este complementara ecografiei, oferind
detalii anatomice si functionale valoroase, ce
contribuie la deciziile terapeutice.
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Eroriin imagistica hepato-biliara:
capcane diagnostice pentru
radiologi

Ioana G.Lupescu*?, Cristina Al. Nicolae*?, Andreea Scheau'?, Oana Rizea?,
A. Dijmarescu*?, Mirela Boros'?, Sandra Jurca'?, R. Dumitru?,
Mugur C. Grasu*, R. Al. Capsa™*

Departamentul de Radiologie si Imagistica Medicald si Radiologie Interventionald,
Institutul Clinic Fundeni, Bucuresti, Romdnia
\ *Universitatea de Medicind si Farmacie ,,Carol Davila’, Bucuresti, Romdnia j

Rata erorilor de diagnostic in medicina este
estimata a fi de pana la 20% din cazuri.

Scopul principal al acestei prezentari este de a
oferi un rezumat concis al tipurilor comune de
erori Intalnite in imagistica hepato-biliara pe
baza analizei literaturii de specialitate si a clasi-
ficarii cauzelor.

Obiective:

1. De a identifica principalii imitatori ai cirozei
si a dismorfiei hepatice;

2. De a discuta si ilustra principalii imitatori ai
tumorilor hepatice;

3. De a evidentia principalele capcane in pato-
logia arborelui biliar.
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Masa pancreatica -
e adenocarcinom?

Corina Lupascu-Ursulescu’, Luiza Baean', Liliana Gheorghe*,
Manuela Ursaru’, Irina Jari’, Vasile Fotea’, Marius Savin’, Cristian Volovat’,
Cristian Lupascu®

1Spitalul Clinic Judetean de Urgente ,,Sf- Spiridon’, Universitatea de Medicind si
\ Farmacie ,,Grigore T. Popa’; lasi, Romdnia j

Adenocarcinomul ductal pancreatic, cea mai
frecventa forma de neoplazie pancreatica,
este diagnosticatd imagistic prin CT, IRM sau
eco-endoscopie.

Lucrarea 1si propune sa prezinte spectrul dia-
gnosticului diferential, cu pancreatita acuta
si cronicd, alte tipuri de neoplasme solide, dar
si alte structuri adiacente ce pot mima tumori
pancreatice (diverticul duodenal, adenopatii,
GIST gastric sau duodenal) si sa prezinte o abor-
dare sistematica a elementelor semiologice care
pot transa diagnosticul.
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Leziune chistica pancreatica - este
[ ]

pseudochist?

Maria Luiza Baean*?, Liliana Gheorghe*?, Manuela Ursaru*?, Irina Jari*?,

Vasile Fotea*?, Marius Savin'?, Cristian Volovat*?, Gheorghe Balan'?,

Stefan Chiriac'?, Corina Lupascu-Ursulescu?

1Spitalul Clinic Judetean de Urgente ,,Sf. Spiridon’; lasi, Romdnia

\ *Universitatea de Medicind si Farmacie ,,Grigore T. Popa’, Iasi, Romdnia j

Leziunile chistice pancreatice reprezinta un
spectru larg de entitati patologice care necesita
evaluare detaliatd pentru stabilirea diagnosticu-
lui si managementului adecvat. Pseudochistul
pancreatic este o leziune chistica frecventa,
caracterizata prin acumularea de fluid pancrea-
tic delimitat de o capsula din tesut de granula-
tie, fara componenta epiteliala, care apare ca o
complicatie a pancreatitei acute. Diagnosticul
diferential al pseudochistului pancreatic se face
cu colectiile necrotice acute, necroza parietali-
zatd, neoplasmele chistice seroase/mucoase sau
neoplasmul mucinos intrapapilar si se bazeaza
in special pe caracterele imagistice (CT si IRM)
si ecoendoscopie.

Lucrareaisi propune prezentareaspectruluilezi-
unilor chistice pancreatice integrate In context
clinic si corelate cu datele paraclinice, precum si
indicatiile diverselor metode de tratament.
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Capcane diagnostice in imagistica
intestinului subtire si a colonului

Cristina Al. Nicolae’, Cristina Dumitrescu*?, Teodora Radschin?, Madailina
Anton',Mirela Boros’, Andreea Scheau', M. C Grasu*?, Ioana G. Lupescu'?

Departamentul de Radiologie, Imagisticd Medicald si Radiologie Interventionald, Institutul
Clinic Fundeni, Bucuresti, Romania
\ *Universitatea de Medicind §i Farmacie ,,Carol Davila’, Bucuresti, Romdnia j

Obiective:

1. Listarea principalelor metode diagnostice uti-
lizate actualmente in patologia intestinului sub-
tire si colonului.

2. Enumerarea, clasificarea si descrierea cap-
canelor de diagnostic posibile in interpretarea
investigatiilor de tip entero si colo- CT si IRM si
rolul lor in diagnosticul fals pozitiv sau negativ.
3. Modalititi de evitare a capcanelor de dia-
gnostic sirespectiv a diagnosticelor fals pozitive
sau negative in imagistica intestinald; criterii
de semiologie radiologica utile in diagnosticul
corect - in cazuri practice.
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Masa retroperitoneala - e tumora?

Georgiana Pitusac-Prisiacaru’, Liliana Gheorghe*?, Manuela Ursaru'?,
Irina Jari'?, Vasile Fotea'?, Cristian Lupascu'?, Corina Lupascu-Ursulescu**
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Obiective: Ilustrarea caracteristicilor imagis-
tice tipice ale acestor leziuni, sublinierea rolu-
lui imagisticii multimodale in diagnostic, dar
si importanta examinarilor CT si IRM abdomi-
nale ca fiind cele mai cuprinzatoare tehnologii
pentru a caracteriza leziunile retroperitoneale
chistice.

Leziunile chistice neoplazice culocalizare retro-
peritoneala includ limfangiomul chistic, chista-
denomul mucinos, teratomul chistic, mezotelio-
mul chistic, chistul epidermoid, pseudomixoma
peritonei. Leziunile chistice non-neoplazice
cuprind urinomul, hematomul, limfocelul, pse-
udochistul pancreatic sau non-pancreatic. Cu
toate ca exista caracteristici substantiale ce se
suprapun in caracterizarea leziunilor chistice,
unele criterii CT sau IRM aldturi de tabloul clinic
al pacientului pot sugera un anumit diagnostic.
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Radioembolizarea in tratamentul
CHC: o premiera in Romania

Dragos Caravasile’, Mario Mutuleanu3, Mirela Gherghe?3,
Ioana G. Lupescu*?, Mugur C. Grasu™*

Departamentul de Radiologie, Imagisticd Medicald si Radiologie Interventionald,
Institutul Clinic Fundeni, Bucuresti, Romdnia

*Universitatea de Medicind §i Farmacie ,,Carol Davila’, Bucuresti, Romdnia
3Laboratorul Clinic de Medicind Nucleard, Institutul Oncologic, Bucuresti, Romania j

Obiective:
1. Prezentarea si ilustrarea wunei noi
proceduri terapeutice pentru CHC:

radioembolizarea.
2. Discutarea  avantajelor si  limitelor
acesteia.

CONGRESUL SOCIETATII DE RADIOLOGIE SI IMAGISTICA MEDICALA DIN ROMANIA 26-29 septembrie 2024



Advances in imaging techniques for
the evaluation of ovarian lesions

Diana Sorina Feier’, Sorina Borangic*

\ 1, Iuliu Hatieganu” University of Medicine and Pharmacy, Bucharest, Romania
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The accurate imaging of ovarian lesions is pivo-
tal in the early detection, diagnosis, and mana-
gement of ovarian diseases. This presentation
explores the latest advancements in imaging
modalities including ultrasound (US), compu-
ted tomography (CT), and magnetic resonance
imaging (MRI). Ultrasound remains the pri-
mary diagnostic tool due to its non-invasiveness
and effectiveness in initial evaluations. Recent
innovations in CT and MRI provide enhanced
resolution and tissue differentiation, crucial for
assessing complex ovarian masses and accura-
tely staging ovarian cancer. Emphasis will be
placed on how these advancements improve
diagnostic accuracy, influence clinical decisi-
on-making, and ultimately enhance patient out-
comes. Attendees will gain insights into current
best practices and future directions in the ima-
ging of ovarian lesions.
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Punctia biopsica transtoracica
ghidata CT: un instrument crucial
in diagnosticul si managementul

cancerului pulmonar

Amalia Constantinescu’, Emil-Robert Stoicescu*?, Roxana Iacob?,
Daiana Marina Cocolea*?, Diana Manolescu*>

1Spitalul de Boli Infectioase si Pneumoftiziologie ,Victor Babes’, Timisoara, Romdnia
\ 2Universitatea de Medicind si Farmacie ,,Victor Babes” Timisoara, Romdnia
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Introducere: Cancerul bronhopulmonar repre-
zintd o provocare majora pentru sanatatea
publica globald datoritd incidentei si mortalita-
tii ridicate. Cancerul pulmonar este responsabil
pentru aproximativ 18% din toate decesele cau-
zate de cancer, cu aproximativ 1.8 milioane de
decese anuallanivel global. Rata de supravietuire
pe 5 ani pentru cancerul pulmonar ramane rela-
tiv scazuta, variind Intre 10% si 20% in majorita-
tea tdrilor, in functie de stadiul bolii la momentul
diagnosticarii si accesul la tratamente avansate.
O abordare multidisciplinara, care sa includa
diagnosticarea precoce prin metode avansate
si minim invazive de imagistica si tratamente
inovative adaptate profilului molecular al fieca-
rui pacient, este esentiala pentru a imbunatati
rezultatele clinice si calitatea vietii pacientilor
afectati de aceasta boala devastatoare.
Diagnosticul cancerului bronhopulmonar se
bazeaza pe o combinatie de tehnici imagistice
(tomografie computerizatd, PET-CT), biopsie si
analiza histopatologica a tesuturilor prelevate.
Metode: Punctia  biopsie = pulmonara

CONGRESUL SOCIETATII DE RADIOLOGIE SI IMAGISTICA MEDICALA DIN ROMANIA

transtoracicd ghidatd CT este esentiala pentru
diagnosticarea si gestionarea nodulilor pulmo-
nari. Aceasta procedura minim invaziva ofera o
precizie ridicata a diagnosticului si rate scazute
de complicatii, facandu-1 un instrument critic
in practica clinica. Aceastd metoda a revoluti-
onat diagnosticul patologiei pulmonare, ofe-
rind o plasare precisa a acului si un randament
de diagnostic ridicat, depasind metodele mai
vechi, mai invazive. Cu rate de sensibilitate si
specificitate care depasesc adesea 90%, punc-
tia pulmonara ghidata CT asigura diagnostica-
rea corectd si in timp util, contribuind la luarea
deciziilor terapeutice eficiente. Procedura ajuta
la stadializarea cancerului pulmonar, care este
cruciala pentru determinarea gradului exten-
siei bolii dar si pentru planificarea tratamentu-
lui, prin obtinerea de probe de tesut din sedi-
ile primare §i metastatice. In cadrul Spitalului
Clinic de Boli Infectioase si Pneumoftiziologie
wVictor Babes” din Timisoara, in cadrul sec-
tiei de Radiologie si Imagisticd Medicald au
fost efectuate un numar de aproximativ 170 de
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punctii biopsii transtoracice ghidate CT 1n peri-
oada 01.01.2024-31.07.2024, care au fost selec-
tate In colaborare cu medicii pneumologi din
cadrul spitalului, in urma analizarii morfologiei
si abordului nodulului pulmonar, luand de ase-
menea in considerare starea clinica si analizele
de laborator ale pacientului.

Rezultate: In urma obtinerii materialului tisu-
lar, rezultatele anatomo-patologice au confir-
mat un numar de 153 cancere bronhopulmonare
din totalul de 170, din care 106 de tip non-mi-
crocelular (NSCLC), 5 cu celule mici (SCLC), 7
neuroendocrine si un numar de 35 au fost con-
fimate ca si metastaze a altor cancere primare.
Estimativ, rata de confirmare incepand din
ianuarie pana in luna iulie a acestui an este de
peste 90%.

Dupa confirmarea anatomo-patologica s-a
efectuat si o stadializare imagisticd, majorita-
tea cazurilor fiind deja prezente intr-un stadiu
avansat de boald conform stadializarii TNM a
neoplasmului bronhopulmonar (stadiul III, IV).
Concluzii: Cu o rata de confirmare de peste
90%, aceastd metoda se dovedeste a fi extrem
de eficientd si precisda In practica clinica.
Majoritatea pacientilor diagnosticati se afla
intr-un stadiu avansat al bolii (stadiul III sau IV
conform stadializarii TNM), evidentiind nece-
sitatea diagnosticdrii precoce.
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Implementarea uneiabordari multidisciplinare,
care sa includa utilizarea tehnicilor imagistice
avansate si a tratamentelor personalizate, este
esentiald pentruimbunatatirea ratelor de supra-
vietuire si a calititii vietii pacientilor. In plus,
colaborarea stransa intre radiologi, pneumologi
si anatomo-patologi contribuie semnificativ
la optimizarea diagnosticului si tratamentului
cancerului bronhopulmonar.
In concluzie, punctia biopsie transtoracica ghi-
data CT reprezintd un instrument crucial in dia-
gnosticarea precisa si rapida a nodulilor pulmo-
nari, avand un impact direct asupra gestionarii
si tratamentului eficient al pacientilor cu cancer
pulmonar.
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Performanta software-ului de
inteligenta artificiala in imagistica
prin rezonanta magnetica

biparametrica

\ Farmacie din Craiova, Romdnia

Rossy Vladut Teica’, Ioana Andreea Gheonea*

"Universitatea de Medicind si Farmacie din Craiova, Romania
*Departamentul de Radiologie si Imagisticd Medicald, Universitatea de Medicind si
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Obiective: Obiectivul principal al acestui stu-
diu este de a evalua cat de bine functioneaza
programul comercial de inteligenta artificiala,
Mediaire, in detectarea leziunilor suspecte de
prostata in cadrul examinarilor IRM biparame-
trice. Pentru a evalua sensibilitatea si specifi-
citatea acestui instrument in practica clinica,
studiul juxtapune retrospectiv rezultatele auto-
matizate generate de programul Al cu inter-
pretarile facute de radiologi cu experienta. De
asemenea, isi propune sa evalueze potentialul
Al pentruimbunatatirea diagnosticului precoce
al cancerului de prostata, precum si sa investi-
gheze acordul interpretarilor umane sisoftware.
Materiale si metode: Sunt folosite ca esan-
tion pentru acest studiu aproximativ 150 de
scandari RMN biparametrice de prostata, care
au fost efectuate in Centrul de Imagistica
al Universitdtii de Medicina si Farmacie din
Craiova, in cursul anului precedent. Scanarile
au fost analizate automat folosind software-ul
Al de la Mediaire, iar rezultatele au fost compa-
rate cu interpretarile unui grup de radiologi cu
experientd in imagistica de prostata.
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Rezultate: Diagnosticul a fost corect in 79%
dintre examenele RMN biparametrice de pros-
tata. Software-ul mdprostate s-a dovedit a fi
foarte util, ducand la reconsiderarea diagnosti-
cului initial in 4% din cazuri. In §3% dintre exa-
minari, utilizarea software-ului a redus semnifi-
cativ timpul necesar identificarii leziunilor.
Dintre examinarile cu rezultate incorecte, au
fost identificate urmatoarele tipuri de erori:
47% au fost fals negative, 5% au fost fals pozi-
tive, 16% au fost supraestimari PI-RADS si 32%
au fost subestimari PI-RADS.

Cea mai frecventd eroare de diagnostic a fost
legata de excesul de incredere in valorile ADC
si ignorarea aparitiei leziunilor in secventele
T2WI din zona de tranzitie. Calculul volumetric
al prostatei si al leziunilor s-a dovedit a fi foarte
precis, cu exceptia cazurilor de prostata rezecti-
onata partial transuretral.

Concluzii: Potrivit studiului, utilizarea inte-
ligentei artificiale in colaborare cu radiologii
poate reduce semnificativ timpul necesar pen-
tru diagnosticarea prostatei.
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Evaluarea functieirenale la
copiii cu anomalii congenitale:
perspectivele ecografice in corelatie

cu scintigrafia si RFG
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Introducere: Acest studiu isi propune sa imbu-
natateasca Intelegerea si gestionarea bolii cro-
nice de rinichi la copii, prin compararea eficaci-
tatii ecuatiei Bedside Schwartz si a scintigrafiei
renale In evaluarea functiei renale si explorarea
corelatiilor dintre masuratorile ecografice ale
dimensiunii rinichilor si RFG.

Metodologie: Studiul a folosit un design
observational retrospectiv, colectand date de
la pacienti pediatrici diagnosticati cu anoma-
lii congenitale ale rinichilor si ale tractului uri-
nar (ACRTU). Au fost inclusi pacienti cu varste
intre o si 18 ani care au efectuat scintigrafie.
Colectarea datelor a implicat informatii demo-
grafice, clinice si de laborator.

Rezultate: Au fost inclusi 47 de pacienti pedi-
atrici cu ACRTU, predominant bdieti din zone
rurale, diagnosticati la o varstd mediand de
24 de luni. RFG mediana bazata pe creatinina
serica a fost de 115 ml/min, in timp ce scintigra-
fia a aratat o medie de 133,50 * 56,37 ml/min/
BSA. S-au gasit corelatii pozitive semnificative
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intre scintigrafia renald, RFG si caracteris-
ticile ecografice, evidentiind utilitatea aces-
tora in evaluarea functiei renale la pacientii cu
ACRTU. Analiza corelatiei dintre scintigrafia
renald si caracteristicile ecografice subliniaza
potentialul de integrare a multiplelor modali-
titi diagnostice pentru a imbunatati evaluarea
sanatatii renale in randul acestei categoriide
pacienti. S-au descoperit relatii moderate spre
inalte intre scintigrafia renala si RFG folosind
creatinina sericd, 1n special la copiii cu ACRTU
bilateral. Pe baza modificarilor parenchimului
renal in diferite tipuri de ACRTU, datele noas-
tre sugereaza legdturi intre scintigrafia renald si
caracteristicile ecografice.

Concluzii: Se propune ca integrarea parametri-
lor clinici, a masuratorilor noninvazive de RFG
si a percentilelor renale ecografice ar fi benefica
pentru extinderea domeniului nostru de cerce-
tare prin includerea unui numar mai mare de
pacienti cu ACRTU si implementarea unei noi
strategii locale de urmarire.

26-29 septembrie 2024



54

sumar
M

Hipertensiunea pulmonara, o
afectare cu multiple etiologii - cum
ne ajuta examinarea CT?
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Introducere: Hipertensiuneapulmonara (HTP)
poate aparea in contextul unei varietati de pato-
logii, fiind clasificata in cinci grupuri etiologice.
Cel mai frecvent, HTP apare in stadii avansate
ale bolii de baza si are un impact negativ asupra
calitatii vietii pacientilor si prognosticului lor.
Gold standard-ul diagnostic pentru HTP este
cateterismul cardiac. Alaturi de datele clinice si
ecografia cardiaca, imagistica prin tomografie
computerizatd (CT) este esentiald pentru stabili-
rea etiologiei si ghidarea tratamentului.
Obiective: Prezentarea si ilustrarea aspecte-
lor CT identificate in HTP, atat cele nespecifice
cat si cele particulare ce pot facilita incadrarea
acesteia Intr-unul dintre grupurile etiologice.
Materiale si metode: Studiu retrospectiv
descriptiv pe 38 de pacienti cu varste intre 22
si 78 de ani, mediana de 63 de ani, raportul
M:F 1:2,2, diagnosticati cu HTP prin cateterism
cardiac, care au efectuat angio-CT inclusiv cu
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dubla energie in intervalul 09.2021-07.2024.
S-a evaluat prezenta caracteristicilor sugestive
pentru HTP descrise in literatura si elemente
CT specifice pentru fiecare etiologie.
Rezultate: Evaluarea CT aevidentiatcaracteris-
ticicomune ale HTP. Anumite caracteristici s-au
regasitinetiologiispecificede HTPprecumboala
pulmonara veno-ocluziva, HTP trombembolica
cronica si insuficienta cardiaca stanga.
Concluzii: Diagnosticul HTP necesita o abor-
dare multidisciplinara. Evaluarea CT are un rol
esential in evidentierea patologiei pulmonare,
identificarea sau excluderea trombembolis-
mului pulmonar si in caracterizarea patologii-
lor cardiace congenitale. Imagistica spectrala
aduce informatii suplimentare referitoare la
perfuzia pulmonarai, fiind valoroasa in transa-
rea diagnosticului.
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Urgentele infectioase ale regiunii
cervicale - o provocare imagistica

Anamaria Gavrilovici', Manuela Lenghel

\ Urgentd, Cluj-Napoca, Romdnia
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Context: Infectiile regiunii cervicale cuprind un
spectru larg de afectiuni, unele avand un poten-
tial letal, iar diagnosticarea prompta si precisa
este esentiald pentru managementul adecvat al
acestor pacienti.
Cuprins: In evaluarea urgentelor infectioase
din regiunea cervicald, o abordare structurata,
secventiala ofera o imagine clard si detaliata
asupra patologiei, minimizand riscul de erori de
diagnostic.
1.1dentificarea sursei de infectie:
- verificarea structurilor dentare;
- inspectia atenta a tonsilelor palatine/
linguale;
- infectiile pielii (celulita, furuncul).
2.Extinderealoco-regionala infectiei:
- inspectia atentd comparativa a spatiilor
cervicale adiacente.
3.Excluderea aspectelor care ar schimba
conduita terapeutica:
- abces -> drenarea colectiei;
- fasceita necrozanta -> debridarea extinsa a
tesuturilor afectate;
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4.Evaluarea complicatiilor - presupune
verificarea sistematica a lumenu-
lui caii aeriene, a structurilor vas-
culare si a extensiei mediastinale/
intracraniene.

Discutii: Diagnosticul urgentelor infectioase
din regiunea cervicald reprezintd o provocare
imagistica din cauza complexitdtii anatomice a
regiunii, a diversitatii modificdrilor imagistice
sl a anxietatii generate de potentialul fatal si
urgent al complicatiilor. O evaluare imagistica
structuratd constituie o etapa esentiala pentru
elaborarea unui raport radiologic comprehen-
siv, detaliat si adecvat.
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Calm sauisterie? O abordare
sistematizata in evaluarea

Bucuresti, Romdnia

computer tomografica a uterului si

capcane de diagnostic
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Examinarea prin tomografie computerizata a
organelor genitale interne feminine nu repre-
zinta o metoda ideala pentru caracterizarea
corecta a acestora, fiind surclasata de evaluarea
ultrasonograficd, transabdominala sau trans-
vaginald si de imagistica prin rezonantd mag-
netica, atunci cand aceasta este disponibila.
Cu toate acestea, numeroase femei efectueaza
examindri computer tomografice asupra pelvi-
sului, in special in cadrul departamentelor de
urgentd, pentru o varietate de afectiuni gine-
cologice sau non-ginecologice, fiind necesar a
se efectua o evaluare corecta asupra uterului si
anexelor chiar siin aceasta situatie.
Variabilitatea anatomica crescuta a vasculariza-
tiei uterine (atat interindividual, cat si cu fazele
ciclului menstrual) si faptul ca timpii de achizi-
tie a imaginilor sunt variabili in functie de pro-
tocolul specific si scopul investigatiei pot crea
confuzie in ceea ce priveste diferentierea intre
un aspect normal si diferite patologii benigne
sau maligne.
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Desi diferentierea zonald a uterului este cel
mai bine evaluatd prin rezonanta magnetica,
aceastd metoda imagistica este costisitoare si
cel mai adesea femeile sunt indrumate catre o
examinare IRM In urma unor suspiciuni dia-
gnostice ridicate prin alte metode imagistice
cu costuri mai reduse si accesibilitate mai cres-
cutd, precum ecografia sau tomografia compu-
terizata. Evaluarea corecta poate scuti pacienta
de investigatii suplimentare inutile si potential
costisitoare, sau poate ajuta la depistarea pre-
coce a unor patologii cu impact asupra calitatii
vietii acesteia, cu imbunatdtirea prognosticului
ulterior.

Lucrarea de fatd reprezintd un studiu retro-
spectiv constand intr-o analiza calitativa si
cantitativd a investigatiillor prin tomografie
computerizatd la nivel pelvin cu administrare
de substantd de contrast efectuate in cadrul
Spitalului Universitar de Urgenta din Bucuresti
la paciente cu varste cuprinse intre 18 si 55 de ani
in decursul anilor 2022-2023, cu evidentierea
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distributiei diverselor tipuri normale de incar-
care cu contrast a miometrului in lotul studiat
si prezentarea de imagini semnificative pentru
fiecare dintre acestea.

Scopul acestei lucrari este de a expune un algo-
ritm simplificat de evaluare a uterului in urma
efectudrii unei examindri computer tomogra-
fice cu contrast la nivel pelvin, de a sublinia
cateva dintre principalele erori diagnostice cu
impact asupra calitatii vietii pacientelor si de a
recunoaste cazurile in care limitdrile tomogra-
fiei computerizate impun ghidarea pacientei
catre examinari imagistice suplimentare.
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Evaluarea angiografica CT siIRM a
membrelor superioare: protocoale
de lucru si aspecte patologice

Emilia-Angela Vasile’, Adina Buica’, C. Niscoveanu*?, R. O. Baz**
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Vascularizatia membrelor superioare poate fi
afectata de o serie intreaga de patologii trauma-
tice sau non-traumatice, iar evaluarea acestor
artere reprezintd o provocare atat pentru cli-
nician, cat si pentru radiolog. Dupa anamneza
atentd si examenul clinic, investigatiile ima-
gistice joaca un rol esential in diagnosticul si
strategia terapeuticd a acestor pacienti. in mod
traditional, acesta a fost domeniul angiografiei
prin substractie digitald (DSA), datoritd naturii
sale dinamice si uneirezolutii spatiale superioa-
re. Cu toate acestea, DSA este o procedura inva-
ziva, costisitoare si consumatoare de timp, ofe-
rind informatii limitate despre tesuturile moi
si relatiile cu structurile anatomice Invecinate.
Odata cu progresele imagistice recente, exami-
narile angiografice CT si IRM au devenit o al-
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ternativa non-invaziva pentru DSA. Obiectivul
lucrarii noastre este de a prezenta protocoalele
CT siIRM utilizate de noiin evaluarea angiogra-
ficd a membrelor superioare, precum si trecerea
in revista a unor patologii ce pot fi diagnosticate
prin intermediul acestor examinari.
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Diagnosticul neuroimagistic al bolii
Alzheimer si aplicatiile inteligentei
artificiale

Valeriu Bogdan Popa*
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Introducere: Maladia Alzheimer este cea
mai frecventd forma de dementd si una dintre
principalele cauze de deces la nivel global.
Diagnosticul paraclinic se bazeazd pe o serie
de metode imagistice pentru depistarea
si cuantificarea modificdrilor structurale,
biochimice si alterarilor functionale.

Obiective: Prezentarea principalelor tehnici
imagistice utilizate, aspectelor patologice carac-
teristice fiecarei investigatii si rolul inteligentei
artificiale in cresterea acuratetii si eficientei di-
agnosticului neuroimagistic.

Tehnici neuroimagistice: IRM-ul structural
este esential in evaluarea modificarilor atro-
fice in localizari cheie precum cortexul en-
torinal, hipocamp si lobul temporal medial.
Atrofia poate fi atat estimata, prin scoruri vizu-
ale, cat si cuantificatd, prin aplicatii bazate pe
algoritmi de inteligenta artificiald ce realizeaza
segmentarea automata a structurilor cerebrale,
masoara volumul acestora si pot elabora modele
predictive privind riscul de dezvoltare al acestei
patologii.

Modificarile biochimice (metabolismul gluco-
zei, acumularea de beta-amiloid si proteine tau)
pot fi detectate si cuantificate prin examinarea
PET-CT cu radiotrasori specifici. Aplicatiile in-
teligentei artificiale au rol In cresterea capacita-
tii de diagnostic precoce, dezvoltarea de sisteme
de clasificare radiologicd a declinului cognitiv si
monitorizarea raspunsului terapeutic.

IRM-ul functional, utilizat momentan in cerce-
tare, se bazeaza pe monitorizarea hemodinami-
cii de la nivelul vaselor cerebrale pentru a evalua
modul in care conexiunile nervoase sunt alte-
rate, avand implicatii importante in Intelegerea
suplimentara a acestei patologii.

Concluzii: Neuroimagistica reprezinta o piatra
de temelie In diagnosticul bolii Alzheimer, iar
dezvoltarea de aplicatii bazate pe inteligenta ar-
tificiala permite la momentul actual cresterea
semnificativd a preciziei si eficientei diagnos-
tice, fiind de nelipsit in practica curenta a neu-
ro-radiologului modern.
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Aportul imagistic in diagnosticul si
managementul unui caz de tumora
de glomus carotidian
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gentd, Brasov, Romdnia

Emanuela-VasilicaMusina’, Adelina-Elena Proca (Fota)’, Katalin Fejer-
Dallos’, Bianca Cerbu’, Geanina Catinescu?, Roxana-Elena Birla-Coroiu®3,

Laboratorul Clinic de Radiologie si Imagisticd Medicald, Spitalul Clinic Judetean de Ur-

*Sectia de Cardiologie, Spitalul Clinic Judetean de Urgentd, Brasov, Romdnia
\ 3Facultatea de Medicind, Universitatea ,,Transilvania’, Brasov, Romdnia

/

Introducere: Tumorile glomice sau paragan-
glioamele sunt tumori rar intalnite, cu crestere
lenta si in majoritatea cazurilor sunt benigne.
Acestea pot filocalizate la nivelul bulbului caro-
tidian, bulbului jugular, de-a lungul nervului
vag sau la nivelul urechii medii.

Tumorile de la nivelul bulbului carotidian (che-
modectoame) sunt cele mai frecvent paragan-
glioame ale gatului (aproximativ 60-70%),
afectand in special sexul feminim, in decada 4-5
de viatd. Pot avea caracter multicentric, familial
sau genetic, putandu-se asocia cu sindroame
neuroendocrine (boala Von Hippel-Lindau, ne-
urofibromatoza de tip 1).

Clinic, se prezinta ca o formatiune pseudotu-
morald, nedureroasa, dura, situata anterior
muschiului sternocleidomastoidian, care desi
se prezinta asimptomatica, odata cu cresterea
dimensiunii poate determina compresie asupra
structurilor din jur.

Diagnosticul se bazeaza pe investigatiile ima-
gistice precum ecografie vasculara Doppler,
computer tomograf, angiografie cerebrala, IRM
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sau PET-CT, iar tratamentul curativ consta in
excizia chirurgicala.
Obiectiv:

1. Identificarea In functie de localizare a
tipului de tumora glomica.

2. Obiectivarea prin metode imagistice a
tumorii de glomus carotidian.

3. Stabilirea raporturilor cu structurile de
vecindtate si a conduitei terapeutice
potrivite.

Metode, materiale si rezultate: Prezentam
cazul unei paciente In varsta de 43 ani, fara co-
morbiditati, care se adreseaza serviciului de
urgenta pentru o masad pseudotumorald situata
in regiunea anterioara a gatului, nedureroasa,
cu crestere in dimensiuni remarcata in ultimele
luni.

Initial, se efectueazd o examinare ecograficd
Doppler unde se evidentiaza o formatiune soli-
da hipoecogena, hipervascularizata, ce manso-
neaza artera carotida externd dreapta. Ulterior,
se examineaza formatiunea prin CT si angiogra-
fie cerebrald, unde se evidentiaza imaginea pa-
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tognomonica a glomusului carotidian: ingusta-
rea bifurcatiei arterei carotide comune de cdtre
o masa tisulara bine delimitata, intens iodofila
(,»semnul lirei”).

In urma consultului clinic si a examinirilor
imagistice, seintervine chirurgical, practicandu-
se excizia completa a formatiunii tumorale, cu
evolutie favorabild postoperatorie. Ulterior, in
urma examenelelor histopatologic si imunohis-
tochimic se confirmad diagnosticul de tumora
glomica.

Concluzii: Paraganglioamele sunt tumori ale
gatului rar intalnite, dar cu localizare caracte-
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risticd, respectiv la nivelul spatiului carotidian,
bulbului jugular, ureche medie si de-a lungul
nervului vag. Cunoasterea localizarilor lor co-
mune, a caracteristicilor imagistice, a raportu-
rilor anatomice de vecinatate si a gradului de
invazie vasculard permit radiologului s puna
diagnosticul cert al acestor leziuni in general
benigne, dar si sd aiba un rol decisivin manage-
mentul cazului, in colaborare cu o echipa multi-
disciplinara.
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Localizarile tipice si atipice ale
endometriozei: o abordare bazata
pe imagistica prin rezonanta
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Introducere: Endometrioza este cea mai co-
muna cauza a durerii pelvine cronice la femeile
de varsta reproductiva. Ultrasonografia repre-
zinta prima investigatie in cadrul diagnosticului
de endometrioza, cu toate acestea, datorita re-
zolutiei sale ridicate, IRM-ul poate contribui la
diagnosticul precoce al endometriozei fara a fi
necesara nicio procedura invaziva. Provocarile
cele mai mari sunt cazurile atipice ce prezinta
caractere imagistice ce mimeaza aceastad pato-
logie.

Obiective: Prezentarea manifestdrile ima-
gistice tipice si atipice ale endometriozei si
rolul imagisticii prin rezonantd magnetica in
diagnosticul acesteia.

Materiale si metode: Am realizat un studiu de
cohortd, din ianuarie 2023-martie 2024, in care
am adunat date despre 52 de paciente diagnosti-
cate clinic si imagistic cu endometrioza.
Rezultate: Pacientele au fost diagnosticate fie
pe baza semnelor clinice tipice, fie la un exa-
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men ginecologic de rutind sau au fost trimise la
examinarea IRM pentru simptome atipice, fiind
dificil de transat un diagnostic cert. S-a efectuat
examinarea IRM cu protocol dedicat. Cele mai
frecvente cazuri au avut o prezentare clasica
ovariana, urmate de cele cu endometrioza pro-
funda. Un numar redus de cazuri au prezentat
localizari pelvine atipice precum cele de la ni-
velul colului uterin, vaginului, iar alte cateva
paciente au prezentat localizari rare de endo-
metrioza extrapelvinad cum ar fi: ficat, diafragm,
plaman.

Concluzii: Acest studiu ofera o privire de an-
samblu asupra manifestarilor pelvine si ex-
trapelvine ale endometriozei, subliniind utili-
tatea imagisticii prin rezonanta magneticd in
diagnosticarea acestei afectiuni.
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Sindromul Budd-Chiari: aspecte
imagistice curente si particulare

-

George Necoara', Ana-Maria Manescu', Vlad Moldoveanu’,
Dragos Caravasile’, Cristina Al. Nicolae’, Ioana G. Lupescu**

Laboratorul Clinic de Radiologie, Imagisticd Medicald si Radiologie
Interventionald, Institutul Clinic Fundeni, Bucuresti, Romdnia
*Universitatea de Medicind §i Farmacie ,,Carol Davila’, Bucuresti, Romdnia
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Introducere: Sindromul Budd-Chiari (SBC) re-
prezintd o afectiune rara, caracterizata prin ob-
structia fluxului venos hepatic. Imagistica joaca
un rol crucial in identificarea si evaluarea aces-
tei conditii.

Obiective: Scopul acestui studiu este de a anali-
za si de a evidentia aspectele imagistice tipice si
particulare ale SBC.

Materiale si metode: Studiu retrospectiv de-
scriptiv unicentric al cazurilor diagnosticate cu
SBCin cadrul clinicii noastre, desfasurat in peri-
oada iulie 2015-iulie 2024, efectuat pe 30 de pa-
cienti cu varstele cuprinse intre 18 si 74 de ani,
raportul pe genuri de M/F 11/19, evaluati prin
CT si IRM. Cazurile au fost ulterior clasificate In
functie de caracteristicile comune si particulare
ale sindromului.

Rezultate: Evaluareaimagisticd a evidentiat ca-
racteristici tipice ale SBC, cum ar fi captarea pre-
coce a contrastului la nivelul lobului caudat si a
ficatului din jurul venei cave, captarea intarziata
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a zonelor periferice hepatice, aspect mozaicat al
parenchimului, vizualizarea cu dificultate a ve-
nelor hepatice in asociere cu defect de umplere
sau transformare fibroasa a acestora. Aspectele
particulare ale SBC au corespuns afectarii loba-
re a parenchimul hepatic si prezentei nodulilor
de tip HNF-like, examinarea IRM cu agent de
contrast cu specificitate hepatocitara fiind esen-
tiala pentru caracterizarea leziunilor focale.
Concluzie: Identificarea si intelegerea aspecte-
lor imagistice curente si a celor particulare ale
SBC sunt esentiale pentru diagnosticul pozitiv
sl un management adecvat al pacientilor. Utili-
zarea combinatd a examindrii CT si IRM ofera
o evaluare comprehensiva, permitand astfel o
abordare personalizata a acestei afectiuni com-
plexe.
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Spectrul imagistic al patologiilor
sinoviale

\ SMedima Health, Bucuresti, Romdnia

Vlad Birleanu', Magdalena Iriciuc’, Dragos Cuzino*?, Gheorghe Iana*3

1Spitalul Universitar de Urgentd Militar Central ,,Dr. Carol Davila’, Bucuresti, Romdnia
*Universitatea de Medicind si Farmacie ,,Carol Davila’, Bucuresti, Romdnia
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Introducere: Recunoasterea diverselor tipuri
de patologii sinoviale poate fi dificild, necesitand
evaluarea IRM multiplanara folosind secvente
tip spin echo si gradient echo.

Aceasta lucrare isi propune sa identifice princi-
palele patologii sinoviale, precum sinovita vi-
lonodulara pigmentatd, condromatoza sinoviala
si lipoma arborescens, printr-o abordare siste-
matica a imagisticii prin rezonantd magnetica.
Metode: In cadrul lucrarii, au fost utilizate date
din literatura de specialitate pentru aprofunda-
rea cunostintelor de anatomie si pentru corela-
rea cu aspectele imagistice. Au fost prezentate
serii de cazuri ale unor pacienti cu examinari
IRM ale articulatiilor, realizate la Spitalul Militar
Central ,,Carol Davila” din Bucuresti si Medima
Health. Fiecare caz a fost analizat pentru a sub-
linia caracteristicile imagistice distincte ale dife-
ritelor patologii sinoviale.

Rezultate: Scopul lucririi este unul educativ,
vizand intelegerea morfologiei sinoviale siiden-
tificarea corectd a patologiilor asociate. Prin in-
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termediul rezonantei magnetice, sunt descrise
caracteristicile specifice fiecarei patologii, sub-
liniind diferentele esentiale pentru un diagnos-
tic precis: in sinovita vilonodulara pigmentata
(SVP) se remarca mase sinoviale cu un continut
ridicat de hemosiderina, adesea asociind efuzi-
uni articulare si eroziuni osoase; condromatoza
sinoviald se caracterizeaza prin aparitia unor
noduli cartilaginosi, cu tendinta la calcificare; in
lipoma arborescens prolifereaza vilozitatile si-
noviale, cu depozite de tesut adipos.

Concluzii: Patologiile sinoviale mentionate au
mecanisme diferite de aparitie si necesita abor-
dari terapeutice specifice, cu un risc de recuren-
ta si prognostic diferite. Utilizarea IRM in eva-
luarea patologiilor sinoviale ofera o perspectiva
detaliata si neinvaziva, facilitand astfel deciziile
clinice si Imbunatatirea rezultatelor pacientului.
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Evolutia leziunilor de mielom
multiplu sub tratament - aspectul
imagistic Whole-Body IRM

N

Andra Ciobanu', Marinela-Andreea Lavric', Silvia Coman’, Alexandru
Alexandrescu’, Lavinia Stanga’, Dan Costachescu’, Daniel Malita*

'Spitalul Clinic Municipal de Urgentd, Timisoara, Romdnia
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Introducere: Mielomul multiplu este o boala
proliferativd cu celule plasmatice monoclo-
nale diferentiate, ce prezinta infiltrare a madu-
vei osoase hematogene si productia aberanta
de imunoglobuline monoclonale. Principalele
caracteristici ale bolii sunt: leziunile osoase,
hipercalcemia, anemia si insuficienta renald,
denumite criteriile CRAB. Exista trei variante
diagnostice de mielom multiplu, sianume: mie-
lomul cu semnificatie nedeterminata, mielomul
asimptomatic si mielomul multiplu activ; pri-
mele doua pot reprezenta stadii premergatoare
mielomului multiplu activ si nu prezinta carac-
teristicile anterior mentionate. Diagnosticul de
mielom multiplu activ necesitd prezenta unui
infiltrat plasmocitar de >10% si a cel putin unui
criteriu CRAB.

Obiective: In cadrul acestui poster ne vom
axa pe tipurile de leziuni osoase si evolutia lor
sub influenta tratamentului de specialitate,
evidente pe imaginile Whole-Body IRM. Cele
mai afectate segmente ale sistemului scheletal
sunt in primul rand corpii vertebrali, urmati de
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craniu, pelvis, coaste si portiunea proximala
a metafizelor oaselor lungi (in special femur si
humerus).

Materiale si metode: Din punct de vedere ima-
gistic existd § pattern-uri lezionale osoase evi-
dente in cadrul mielomului multiplu, si anume:

e semnal normal al maduvei osoase;

¢ infiltrare difuza;

e implicare focald (denumit plasmocitom

cand leziunea este unica);

e mixt: infiltrare difuza si leziuni focale;

o afectare de tip ,sare si piper”.
Whole-body IRM este cea mai sensibild inves-
tigatie in diagnosticul si monitorizarea mielo-
mului multiplu. Leziunile osoase active apar
hipointense pe T1, hiperintense pe T2 si STIR,
curestrictie de difuzie si captare de contrast.
Whole-bodyIRM reprezinta investigatiade elec-
tie atat pentru diagnostic cat si pentru monitori-
zare; marele avantaj fatd de imaginile CT fiind
stabilirea caracterului morfologic al leziunilor
litice, daca acestea sunt active din punct de
vedere metabolic (prezentand restrictie de
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difuzie), sau daca sunt leziuni transformate
chistic (fara restrictie de difuzie), cele din urma
incadrand pacientul pentru o evolutie favora-
bild a bolii. Astfel prin intermediul imaginilor
CT nu se poate face aceasta distinctie, ambele
leziuni avand caracter litic (hipodens).
Discutii: In cadrul Laboratorului de Radiologie
si Imagistica Medicald din cadrul Spitalului
Clinic Municipal de Urgentd dinTimisoara s-au
analizat datele imagistice ale pacientilor dia-
gnosticati cu mielom multiplu, aflati sub trata-
ment de specialitate instituit, fiind internati pe
sectia de Hematologie in perioada 01.01.2017-
01.01.2024. Astfel, pacientilor li s-au efectuat
Whole-Body IRM nativ si s-au observat urma-
toarele pattern-uri imagistice evolutive (inca-
drand pacientii in diverse stadii de evolutie ale
bolii):

e cu raspuns favorabil la tratament (remi-
siune completd/cvasicompletd); leziunile
active au prezentat urmatoarele modi-
ficari, prin comparatie cu o investigatie
Whole-Body IRM anterioara:

1. reducerea dimensionala a leziunilor;

2. cresterea valorii ADC-ului leziunilor ante-
rior active metabolic;

2. unele leziuni au prezentat o diminu-
are a semnalului anormal cu posibila
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reinstituire a semnalului initial al maduvei
osoase normale;
3. prezenta unui halou periferic de maduva
0soasa grasoasa,
4. sau transformare chistica a acestora, cu
necroza centrala.

e curaspuns nefavorabil la tratament (boala
evolutiva), leziunile prezentand:

1. cresterea dimensionala si numerica a lezi-
unilor active;

2. scaderea valorilor ADC comparativ cu
investigatiile anterioare.

Concluzie: Whole-body IRM reprezinta inves-
tigatia de electie in diagnosticarea si monitori-
zarea pacientilor cu mielom multiplu deoarece
putem distinge daca pacientul raspunde sau nu
la tratament. Astfel reducerea dimensionala a
leziunilor, cresterea valorilor ADC-ului, dimi-
nuarea semnalului anormal al maduvei osoase
hematogene sau transformarea chistica a lezi-
unilor active incadreaza pacientul in remisi-
une completd/cvasicompletd, cu un prognostic
favorabil la tratament.
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Abordarea multimodala in cazul
leziunilor mamare non-masa:
prezentare de caz

M. Zammit!,A. Gavrild', L. Seicaru’, B Fetica3, R. O. Baz'?

1Spitalul Clinic Judetean de Urgentd, ,,Sf. Apostol Andrei’, Constanta, Romdnia
Facultatea de Medicind, Universitatea ,,Ovidius’, Constanta, Romdnia
\ sInstitutul Oncologic , Prof. Dr. Ioan Chiricutd’, Cluj-Napoca, Romdnia

J

Utilizarea instrumentelor imagistice comple-
mentare mamografiei in cazul pacientelor cu o
densitate mamara crescuta, contribuie evident
la un diagnostic cat mai precis.

Vom descrie cazul unei paciente in varsta de 62
de ani, care se prezintd cu durere persistenta
sl usoard retractie mamelonara dupd o mastita
tratatd medicamentos si la care imagistica con-
ventionala (mamografie si ecografia) nu a fost
relevanta. Examenul IRM a pus in evidenta o
leziune suspectd non-masa, cu priza de contrast
si wash-out, dar care g la second look-ul ecogra-
fic nu a putut fi detectata pentru a putea fi biop-
siati. In aceste conditii, s-a decis biopsierea ei
sub ghidaj IRM, rezultatul imunohistochimic
fiind de leziune benigna.
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IRM-ul este un instrument ce devine din ce in
ce mai important in diagnosticul leziunilor
mamare, dar totodata poate avea rezultate fals
pozitive si implicit costuri mari inutile daca nu
este utilizata in cazurile cu indicatie certa.

26-29 septembrie 2024



-

68

sumar
[TELEEEn
Aspecte imagistice ale
genunchiului post-operator
Dragos Cuzino®
1Spitalul Universitar de Urgentd Militar Central ,,Dr. Carol Davila’, Bucuresti, Romdnia j

Radiologii trebuie sa fie familiarizati cu princi-
palele tehnici de interventie chirurgicald asupra
cartilajului, ligamentelor si altor structuri ale
genunchiului si cu aspectele imagistice pentru
evaluarea si optimizarea urmaririi postoperato-
rie a pacientilor.

Obiectivul acestui studiu a fost de a prezenta
o serie de cazuri clinice urmarite ilustrand
principalele tehnici chirurgicale necesare pre-
cum si cu tehnicile imagistice prin rezonantd
magnetica utilizate in evaluarea postoperatorie
si constatarile radiologice relevante.
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Radiologia interventionala - sigura
si eficienta

M. Creteanw’, Alexandra Husar?, C. Lulciuc?, Diana Paduraru?, G. Mircea*

1Spitalul Clinic Judetean de Urgentd ,,Sf- Ioan cel Now’, Suceava, Romdnia
\ 2Spitalul Cinic de Urgentd ,,Prof- Dr. Nicolae Oblu’, Iasi, Romdnia
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Radiologia interventionald, ramurd a medicii
moderne minim invazive, se diferentiaza de
celelalte specialitati prin complexitatea si diver-
sitatea patologiilor pe care le trateaza.

Pornind de la un diagnostic rapid, cu ajutorul
tehnicilor de imagistica multimodala de la sim-
pld ecografie pana la sectiuni axiale IRM sau
CT, radiologul interventionist poate trata in
echipa multidisciplinard afectuni diverse de la
cele cerebrovasculare pana la cele oncologice,
cel mai usor de zis ,,from head to toe”.
Generatiile actuale de angiografe au multi-
ple facilitati de scadere a dozei, comparativ cu
acum 10 ani, acestea fiind cu pana la 0% mai
mici. Restul tehnicilor minim invazive de radio-
logie interventionala sub ghidaj ecografic, com-
puter tomograf sau IRM nu folosesc radiatii X,
expunerea fiind o.
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In concluzie, radiologia interventionald este
sigura si eficientd, din punct de vedere al radio-
protectiei si al rezultatelor medicale obtinute.
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Aspectul imagistic al
dispozitivelor folosite in radiologia
interventionala

\ Urgentd, Bucuresti, Romdnia

Andrei Simonov’, Alexandra Carp?, Adela Dimitriade’, Bogdan Dorobat*

*Compartimentul de Angiografie si Terapie Endovasculard, Spitalul Universitar de
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Radiologia interventionala reprezintd un dome-
niu in continud evolutie, utilizand o gama vari-
atd de dispozitive medicale pentru diagnosticul
si tratamentul minim invaziv al numeroaselor
afectiuni. Lucrarea de fata isi propune s ofere o
prezentare detaliatd a aspectelor imagistice ale
principalelor dispozitive folosite in radiologia
interventionald, cu accent pe provocarea pe
care o reprezintd vizualizarea CT si IRM a aces-
tora, comparativ cu fluoroscopia.

Scopul acestei lucrari este de a descrie modul
in care dispozitivele utilizate in procedurile
interventionale sunt vizualizate si evaluate prin
metode imagistice, subliniind importanta aces-
tora In asigurarea succesului interventiilor si in
monitorizarea post-procedurala a pacientilor.
Printre dispozitivele analizate se numara cate-
terele, stenturile, filtrele venoase, agentii embo-
lici, baloanele de angioplastie si endoprotezele.
Lucrarea va include cazuri ilustrative, evidenti-
ind variabilitatea aspectului imagistic al acestor
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dispozitive in functie de tehnologia utilizata si
de contextul clinic specific. De asemenea, vor
fi discutate provocadrile si limitarile Intampinate
in identificarea si interpretarea corecta a dispo-
zitivelor In imagistica medicald, precum si solu-
tiile inovative dezvoltate pentru a depasi aceste
obstacole.
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Boala arteriala periferica: dela
evaluarea imagistica la tratament

Alexandra Husar’, Mihai Creteanu’, Catalin Lulciuc’, Mircea Gabriel*

\ 1Spitalul Clinic Judetean de Urgentd, Suceava, Romania
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Introducere: Boala arteriald periferica (BAP)
este o patologie comuna care afecteaza arterele
periferice, in special cele ale membrelor infe-
rioare. Aceasta poate duce la claudicatie inter-
mitenta i, in cazuri severe, la ischemie criticd a
membrelor, crescand riscul de amputare.
Material si metoda: Diagnosticul si evaluarea
BAP se bazeaza pe o combinatie de examinare
clinicasitehniciimagistice. Angiografia CT ofera
imagini detaliate ale sistemului arterial si sunt
utile in planificarea tratamentului. Angiografia
digitala (DSA) ramane standardul de aur pen-
tru evaluarea precisd a leziunilor arteriale, desi
este o procedurd invaziva. Tratamentul BAP a
evoluat semnificativ, iar metodele endovascu-
lare au devenit o optiune de prima linie in multe
cazuri. Angioplastia cu balon si stenturile sunt
tehnici frecvent utilizate pentru revasculariza-
rea arterelor afectate. Procedurile endovascu-
lare ofera avantaje importante, cum ar firecupe-
rarearapidd sireducerea complicatiilor asociate
interventiilor chirurgicale deschise.
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Rezultate: Studiile au ardtat ca tratamentele
endovasculare sunt eficiente in ameliorarea
simptomelor si imbunatatirea calitatii vietii
pacientilor cu BAP. Cu toate acestea, selectarea
adecvatd a pacientilor si tehnica operatorie sunt
esentiale pentru succesul pe termen lung.
Concluzie: Boala arteriala periferica necesita o
abordare integrata, care sa combine evaluarea
imagistica precisa cu tratamente endovasculare
avansate. Progresele in tehnologiile imagistice
si interventionale promit imbunatatiri continue
in gestionarea acestei afectiuni debilitante.

26-29 septembrie 2024



72

sumar
M

,Cand marimea nu conteaza” -
importanta tehnicii de adrenal
sampling in sindromul Cushing

ACTH independent

Florentina Luminita Tomescu*, Raluca Florentina Tulin’
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Introducere: Documentat pentru prima data
in anul 1932, sindromul Cushing reprezinta
un cumul de semne si simptome cauzate de
excesul de cortizol. O cauza frecventd este
reprezentata de administrarea exogena a aces-
tor hormoni - corticoterapia. Una dintre cau-
zele endogene este reprezentatd de adenomul
hipofizar secretant de hormon adrenocortico-
trop (ACTH) si reprezinta 60-80% dintre cazu-
rile de hipercorticism.

Prezentare de caz: In prezenta lucrare, dorim
sa evidentiem cazul unei paciente in varsta de 32
de ani care s-a prezentat la spital pentru crestere
ponderala semnificativa in decursul ultimelor 6
luni, redistributie tronculara a tesutului adipos,
modificdri tegumentare, oligomenoree si hirsu-
tism. Din punct de vedere paraclinic, pacienta
a prezentat valori crescute ale cortizolului, leu-
cocitoza cu neutrofilie, hipercolesterolemie,
hipoglicemie si un nivel scazut al vitaminei D,

CONGRESUL SOCIETATII DE RADIOLOGIE SI IMAGISTICA MEDICALA DIN ROMANIA

asociat cu osteopenie. A fost remarcat un nivel
scazut al ACTH-ului, iar explorarile imagistice
preliminarii au pus in evidentd existenta a doud
formatiuni tumorale la nivelul glandelor supra-
renale, bilateral.

Management sirezultate: Diagnosticul hiper-
corticismului este stabilit, in mod obisnuit, prin
teste bazale si dinamice, care in cazul de fata nu
au fost suficiente pentru lateralizarea formati-
unii secretante, fiind nevoie de metode minim
invazive de explorare functionala. Lateralizarea
in cadrul acestei patologii este deosebit de
importantd pentru orientarea atitudinii terape-
utice citre formatiunea tumorald secretanta.
Pentrudiagnosticul din acest caz a fost necesara
efectuarea unei angiografii in vederea recoltarii
de sange venos de la nivelul venelor suprarena-
liene. In urma acestei investigatii, s-a consta-
tat un nivel ridicat de cortizol in sangele venos
recoltat de la nivelul suprarenalei stangi. Pentru
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aceasta, tratamentul a fost unul minim inva-
ziv, practicandu-se suprarenalectomie stanga
laparoscopica.

Particularitatea cazului: In cazul acestei
paciente, particularitatea a fost reprezentata
in prima faza de existenta unor manifestari de
tip cushingoid, dar cu valori scazute ale ACTH-
ului, ceea ce a impus investigatii suplimentare.
Ulterior, existenta unor adenoame suprarena-
liene bilaterale a dus la necesitatea efectuarii
uneitehnicide adrenal sampling pentru a putea
adopta atitudinea terapeutica potrivita, atat cu
viza curativa, cat si cu caracteristici conserva-
toare pentru starea de sandtate a pacientei.
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Radiologia interventionala in S.C.U.
»Sf. Pantelimon” Bucuresti-ce am
facut in ultimii 5§ ani?!

1Spitalul Clinic de Urgentd ,,Sf. Pantelimon’, Bucuresti, Romdnia
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Lucrarea prezintd pe scurt evolutia radiologiei
interventionale din Spitalul Clinic de Urgenta
»Sf. Pantelimon” din Bucuresti in cei cinci ani
scursi de la incadrarea primului medic cu ates-
tat de studii complementare pana in prezent.
Datele statistice sunt insotite de scurte prezen-
tari ale cazurilor tratate in spitalul nostru, de la
cele mai simple proceduri diagnostice pana la
cazuri complexe de neuroradiologie interventi-
onala si radiologie interventionala de urgenta.
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A da examenul EBIR - ,,unul dintre
lucrurile pe care le faci inainte sa
mori sau sa te pensionezi”’ SAU
myunul dintre lucrurile pe care le

Horia Traila*

\ 1Spitalul Nord, Bucuresti, Romdnia

faci ca sa nu dispari din Europa ca
Societate de Imagistica”

J

De ce am dat EBIR-ul? Colegii ma intreaba si se
mira ce mi-a venit?

La ce iti trebuie? Vrei sa pleci afara? Poti oricum
te primesc si fara... Aici te ajuta cu ceva? NU.
Si mai dai si bani! Cat e acum, 700€? De banii
astia faci o iesire, te distrezi....

Si totusi l-am dat... si voi decideti daca sunt
scuze sau argumente cele pe care le voi spune.
In céte studii clinice au fost implicate clinicile
cu posibilitdti interventionale din tard in ultimii
ani? Cate lucrari RI prezentate la conferinte si
congrese internationale. Pacientii nostrii, rezol-
vati de noi, 1i putem noi urmari? Ne plangem de
subfinantare dar revascularizarile facute de noi
le raporteaza chirurgii vasculari! Cat de mult
a crescut societatea noastra in ultimul timp,
numadr de membri care lucreaza si cat de larga
e paleta de proceduri pe care o abordam? Cum
ne devanseaza colegii vasculari si cardio-inter-
ventionisti? Cum ne situam in comparatie cu
... Bulgaria, Ungaria, Polonia, Lituania, Serbia,
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chiar si cu Moldova si Ucraina? Contdm?
Suntem relevanti sau suntem doar niste opera-
tori de moment, pana procedurile noastre vor fi
preluate complet de alte specialitati? Suntem o
categorie pe cale de disparitie, ultimii mohicani
sau avem un viitor?

Decipoate aceste intrebari au fost baza frustrarii
mele pentru a da EBIR-ul. Sau poate am sperat
ca in viitor sa existe directii stabilite de CIRSE
in acest sens. Istoric nu ne alegem noi calea de
urmat, ne-o indica altii. Sa sperdm ca va fi bine.
Daca eu, decan de varsta in Ri, la un spital de
provincie limitat ca numar de proceduri am reu-
sit sd iau acest examen, pentru colegii mai tineri
va fi chiar usor.

Sper ca mai multi colegi sd gaseasca motiva-
tia printre aceste randuri.. sau sd devina o
cerintd CIRSE. Poate avem o sansa sa devenim
subspecialitate clinicd. As prefera sa cred ca
vom face istorie nu sa devenim istorie...
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Tumori cerebrale pediatrice:
experienta unui centru in
diagnosticul si urmarirea
pacientilor in concordanta cu

criteriile RAPNO

Ramona Cirt?, Sory Ibrahim Fofana*

Irina Popescw’, Irina Ignatescu’, Diana Stanescw’, Dana Maria Georgescu’,

\ 1Spitalul Clinic de Urgentd pentru Copii ,,M.S. Curie’, Bucuresti, Romdnia
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Tumorile cerebrale pediatrice reprezinta pro-
vocari unice In neuro-oncologie, necesitand
criterii precise pentru diagnosticare, clasifi-
care si monitorizare. Criteriile de Evaluare a
Raspunsului in Neuro-Oncologia Pediatrica
(RAPNO) au fost dezvoltate special pentru a
raspunde acestor necesitdti, oferind un cadru
standardizat pentru evaluarea raspunsuri-
lor la tratament si a progresiei bolii la copii.
Criteriile RAPNO ofera ghiduri detaliate pentru
evaluarea tumorilor cerebrale pediatrice prin
imagistica avansata si evaluare clinica. Ele pun
accent pe utilizarea tehnicilor precum RMN
si PET pentru a masura cu precizie dimensiu-
nea, forma si activitatea metabolica a tumo-
rii. Aceasta precizie ajuta la diferentierea intre
progresia reald a tumorii si pseudoprogresia, o
problema comuna la copiii care urmeaza tra-
tamente precum radioterapia si imunoterapia.
O caracteristica distinctiva a criteriilor RAPNO
este clasificarea raspunsurilor in raspuns com-
plet (CR), raspuns partial (PR), boala stabila (SD)
si boala progresiva (PD), fiecare definita prin
modificari specifice ale caracteristicilor tumorii.
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CR se caracterizeaza prin disparitia completa a
tuturor leziunilor tintd, in timp ce PR necesita o
reducere de cel putin §0% a dimensiunii tumorii.
SDindica cd nu existd nici o micsorare suficienta
pentru a se califica pentru PR si nici o crestere
suficientd pentru a se califica pentru PD, care
este definitd printr-o crestere de 25% a dimen-
siunii leziunii tinta sau aparitia de noi leziuni.
In plus, criteriile RAPNO incorporeazi parame-
tri clinici precum functia neurologica si utiliza-
rea corticosteroizilor, recunoscand ca rezulta-
tele imagistice trebuie interpretate in contextul
starii clinice generale a copilului. Aceasta abor-
dare holistica asigura evaluarea cuprinzatoare
a eficacitatii tratamentului si a progresiei bolii.
In concluzie, criteriile RAPNO oferd o metoda
robusta sistandardizatd pentru evaluarea tumo-
rilor cerebrale pediatrice, facilitand consistenta
imbunatatita in studiile clinice si managemen-
tul pacientilor. Prin integrarea tehnicilor avan-
sate de imagistica cu evaluadrile clinice, criteriile
RAPNO imbunatatesc acuratetea evaluarii ras-
punsului, contribuind in final la rezultate mai
bune pentru copiii cu tumori cerebrale.
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Aspecte imagistice ale
retinoblastomului

Oana Noelle Popa’, Otilia Fufezan®

\ 1Spitalul Clinic de Urgentd pentru Copii, Cluj-Napoca, Romania
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Retinoblastomul este cea mai frecventa tumora
malignd intraoculard intalnitd in pediatrie si
reprezintd o provocare majora in domeniul
oncologiei pediatrice, diagnosticarea precoce
si evaluarea precisa fiind esentiale pentru pro-
gnosticul pacientului. Aceasta lucrare se axeaza
pe aspectele imagistice distinctive ale retino-
blastomului, subliniind importanta cruciala a
diagnosticarii precoce si a evaludrii precise a
extinderii bolii.

Pe langa examenul clinic si examenul fundului
de ochi, imagistica joaca un rol esential in dia-
gnosticul si managementul retinoblastomului,
oferind detalii indispensabile pentru planifica-
rea tratamentului.

Ecografia oculardq, tomografia computerizata
(CT) si imagistica prin rezonantd magnetica
(IRM) permit identificarea  trasaturilor
caracteristice tumorii inclusiv calcificarile intra-
tumorale, dimensiunile si localizarea exacta
a leziunilor, precum si invazia structurilor
adiacente.

Ecografia oculara este adesea prima moda-
litate de imagistica utilizatd In evaluarea
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retinoblastomului datorita accesibilitatii si
capacitatii sale de a furniza informatii rapide
si non-invazive. Aceasta permite identificarea
caracteristicilor tipice ale retinoblastomului,
cum ar fi prezenta unor mase solide intraocu-
lare cu zone hiperecogene care corespund cal-
cificarilor intratumorale. Calcificarile sunt un
semn distinctiv al retinoblastomului, permitand
diferentierea acestuia de alte tumori intraocu-
lare pediatrice.

Tomografia computerizata este utild in evalua-
rea retinoblastomului, oferind imagini detaliate
ale calcificarilor intraoculare si ajutand la stabili-
rea diagnosticului diferential. CT-ul cu contrast
poate evidentia structurile anatomice oculare si
poate detecta extinderea extraocularda a tumo-
rii. Cu toate acestea, datorita expunerii la radia-
tii, utilizarea acestuia este limitata la cazurile in
care alte metode imagistice nu sunt concludente
sau cand se suspecteaza o invazie extraoculara
extinsa.

Imagistica prin rezonantd magnetica reprezinta
standardul de aur in evaluarea retinoblasto-
mului, datoritd capacitatii sale superioare de a

26-29 septembrie 2024



furniza imagini de inaltd rezolutie, fara expu-
nere la radiatii ionizante. IRM-ul permite eva-
luarea extensiei locale si regionale a tumorii,
inclusiv invazia nervului optic, a orbitei si a
structurilor intracraniene. Secventele ponderate
T1 si T2, precum si administrarea de gadoliniu,
oferd informatii detaliate despre caracteristicile
tumorale si vascularizatia acesteia.
Retinoblastomul prezinta o varietate de aspecte
imagistice, In functie de stadiul si forma clinica
a tumorii. Pot fi observate leziuni unice sau mul-
tiple, variind de la mase solide bine delimitate la
tumori cu extindere difuza. Calcificarile intra-
tumorale sunt cele mai caracteristice, fiind pre-
zente in peste 90% din cazuri. Retinoblastomul
poate determina, de asemenea, dezlipirea reti-
nei secundara si heterogenitate tumorald dato-
ritd necrozei si hemoragiei intratumorale.
Imagistica joaca un rol crucial nu doar in dia-
gnostic, ci si in monitorizarea raspunsului la
tratament si detectarea recidivelor. Evaluarea
imagistica periodicd este esentiald pentru a
monitoriza regresia tumorii si pentru a detecta
eventualele recidive sau complicatii. IRM-ul este
preferat pentru urmadrirea pe termen lung, dato-
rita absentei radiatiilor ionizante si a capacitatii
sale de a furniza imagini detaliate ale structuri-
lor intra- si perioculare.
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In concluzie, ointelegere profundi ale aspectelor
imagistice ale retinoblastomului este esentiald
pentru un diagnostic precis si un management
optim, contribuind semnificativ la cresterea
ratei de supravietuire sila imbunatatirea calitatii
vietii pacientilor pediatrici afectati.
Aceastd prezentare include cazuri clinice
exemplificate prin imagini ilustrative si isi
propune sd demonstreze variabilitatea trasa-
turilor radio-imagistice ale retinoblastomu-
lui, de la forme incipiente la forme avansate
loco-regional.
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Aspecte tipice si particulare ale
limfoamelor toracice la copii

Oana Stanciw’, Bianca Cirlig’, Mariana Coman’, Oana Pencea’, Dana Tudor*

1Spitalul Clinic de Urgentd pentru Copii ,,M.S. Curie’, Bucuresti, Romdnia
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Limfomul este o malignitate a limfocitelor sau
limfoblastilor ce poate firestrictionat la sistemul
limfatic sau poate avea localizare extranodala.
Aceasta, impreuna cu manifestari cu agresivi-
tate variabild ofera o mare diversitate de aspect
imagistic. 3-4% din cancere sunt limfoame, iar
la copii10-15% dintre acestea, fiind a treia cauza
de malignitate. Clasificarea limfoamelor se face
conform clasificarii WHO din 2022, in functie
de celulele de origine (celule B, celule T, celule
NK), majoritatea limfoamelor fiind cu celule B
(85%), iar restul cu celule T (15%). Ca localizare
extranodald, aceasta poate fila nivelul SNC, cap
si gat, toracic, gastrointestinal, hepatobiliar,
musculoscheletal, cutanat, genito-urinar sau
multiregional. Prezentarea de fatd se referd la
cele cu localizare toracica ce pot fi cu localizare
la nivelul sanului, cardiac, mediastinal, pul-
monar sau pleural. Aspectul imagistic depinde
de localizare si de subtip. Examindrile CT sunt
»calul de bataie” in imagistica limfomului si
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joaca un rol crucial in stadializare. De aseme-
nea, sunt utilizate ecografia, IRM-ul si FDG-
PET. Lucrarea aceasta urmareste si prezinte
aspectele tipice si unele particulare ale acestei
patologii.
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Aspectul timusului in tratamentul
chimioterapic la copii

Simona Cerbu*

\ "Universitatea de Medicind si Farmacie ,,Victor Babes’, Timisoara, Romdnia

Limfomul mediastinal reprezinta 45% din pato-
logiile tumorale. Fie ca deriva din timus, sau
din ganglionii mediastinali ocupa mediastinul
anterior si mijlociu. Dupa chimio si radiotera-
pie, dupd raspunsul complet oncologic, hiper-
plazia timica post terapie reprezinta o provocare
de diagnostic. Studiile prezintad ,,reboundul”
timic ca fiind prezent la 10-25% dintre pacienti
in primii doi ani de la chimio sau radioterapie.
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Tumoricardiovasculare

*Spitalul Clinic Judetean de Urgentd, Universitatea de Medicind, Farmacie, Stiinte si
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Tumorile cardiovascular pediatrice sunt extrem
de rare, avand o incidenta de aproximativ
0,0017-0,17%, cele mai frecvente fiind rabdo-
mioamele, fibroamele, mixomul si teratoamele.
Disponibilitatea metodelor diagnostice ima-
gistice au dus la diagnosticarea mai frecventa
a acestor tumori, aproximativ 90% din cazuri
fiind benigne. Desi cu evolutie bund, aceste
tumori pot duce la insuficienta cardiaca, con-
vulsii, aritmii, sincopd, mergand pana la moarte
subita.

Ecocardiografia reprezintd metoda imagistica
de primd intentie pentru evaluarea structu-
rii si functiei cardiace, cu dezavantaje legate
de operator si de posibilitatea caracterizarii
miocardului.

Rezonanta magneticad cardiacd (CMR) repre-
zintd un instrument esential pentru evaluarea
tumorilor cardiace la copii datoritd contrastu-
lui excelent al tesuturilor si rezolutiei spatiale
inalte. CMR poate oferi imagini detaliate mul-
tiplanare si tridimensionale, esentiale pentru
intelegerea morfologiei tumorii si a efectului
acesteia asupra functiei cardiace. Specificitatea
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buna in evaluarea histologiei tumorii, va ajuta la
planificarea terapiei ulterioare. Un dezavantaj
al CMR este necesitatea de sedare la pacientii
tineri, precum si disponibilitatea mai redusa.
Tomografia computerizatd (CT) oferd o alta
optiune, cu impact in examinarea relatiei tumo-
rii cu structurile adiacente si detectarea calci-
ficarilor, ea fiind preferata atunci cand se sus-
pecteaza o patologie maligna, intrucat permite
evaluarea metastazelor si poate asista in plani-
ficarea chirurgicald. Desi un dezavantaj major
il reprezintd expunerea la radiatii, CT ramane
indispensabila in oncologia pediatrica dato-
ritd capacitatilor sale de evaluare detaliata a
anatomiei.

Utilizarea combinatd a ecocardiografiei, IRM si
CT ofera o abordare cuprinzatoare pentru dia-
gnosticarea si gestionarea tumorilor cardiace la
copii. Fiecare modalitate de imagistica prezinta
avantaje si dezavantaje, iar o abordare multi-
modald este esentiald pentru diagnosticul pre-
cis si pentru evaluarea pacientilor cu patologie
tumorala cardiaca.
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Tumora ovariana de sac vitelin in
randul pacientelor pediatrice -dela
protocol la realitate
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Introducere: Tumora ovariana de sac vitelin
este a doua cea mai frecventa tumord maligna
cu celule germinale intalnitd la pacientele
pediatrice, ce prezintd evolutie dimensionald
rapida si un grad inalt de malignitate, asociind
rapid fenomene de invazie locala si prezenta de
metastaze.

Imagistic, acestea se prezinta ca leziuni tumo-
rale cu origine anexiald, de mari dimensiuni, cu
structurd neomogend, variind de la formatiuni
complet solide panad la formatiuni predomi-
nant degenerate chistic, adesea imprecis deli-
mitate(aspect ce sugereaza caracterul invaziv),
cu prizd de contrast la nivelul componentelor
solide si al septurilor. O caracteristica imagis-
ticd a acestei tumori este reprezentatd de sem-
nul ,,punctului luminos”( ,,bright dot sign”), ce
indicd vascularizata bogata, uneori cu formarea
de mici anevrisme vasculare.

Obiective: Lucrarea isi propune sa ofere o ima-
gine de ansamblu asupra tumorii de sac vitelin
la pacientele pediatrice, revizuind aspectele de
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diagnostic imagistic, clinico-biologic si histolo-
gic prin prisma ghidurilor si protocoalelor inter-
nationale, cat si sd prezinte practicile utilizate in
serviciul nostru in tratarea unor astfel de cazuri.
Metodi: In urma unei analize retrospective ce a
revizuit cazurile de formatiuni tumorale ovari-
ene diagnosticate in ultimii cinci ani in serviciul
nostru, s-au ales doua cazuri de tumori ovariene
de sac vitelin confirmate histopatologic si tra-
tate in cadrul Spitalului Clinic de Urgenta pen-
tru Copii din Brasov.

Rezultate: Ambele paciente se aflau la debutul
pubertatii la momentul descoperirii patologiei
sl au prezentat simptomatologie abdominala
nespecifica. Evaluarea ecograficd a evidentiat
prezenta unor voluminoase formatiuni expan-
sive pelvi-abdominale cu structura neomogena
solid-chistica, intens vascularizate, aspect ce a
ridicat suspiciunea patologiei tumorale ovari-
ene, iar valorile elevate ale alfa-fetoproteinei au
orientat diagnosticul spre o tumora germinala.
Comisia de abordare multidisciplinard a
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pacientilor oncologici a instituit prompt tera-
pia, obiectivele principale fiind exereza tumo-
rala cu focus pe conservarea fertilitatii si trata-
mentul oncologic, prin utilizarea protocolului
pentru tumori cu celule germinale ovariene -
Bleomicina, Etoposida si Platina.

Din perspectiva imagistici a diagnosticului,
a urmaririi raspunsului la tratament cat si a
evolutiei patologiei, pacientele au fost investi-
gate prin ultrasonografie, CT, PET-CT si IRM
abdomino-pelvin.

Evolutia post-terapeutica a fost initial favo-
rabild, insa dupa cateva luni ambele paciente
au prezentat progresia bolii - o pacientd prin
metastazare, iar cealalta prin recidiva tumorala,
ecografiile de control deceland la nivelul ovaru-
lui contralateral aparitia unor formatiuni tumo-
rale solid-chistice similare tumorilor primare,
ulterior confirmate histopatologic. In ambele
cazuri s-a recurs la salpingo-ooforectomia con-
tralaterald cu consecinta pierderii fertilitatii,
insd cu recuperare oncologica completa.
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Concluzie: Tumora ovariana de sac vitelin este
o afectiune rard ce trebuie tratatd si monitori-
zatd prompt, in cursul terapiei prioritizandu-se
conservarea fertilitatii. Lipsa de complianta in
vederea controalelor periodice si afectarea pre-
coce a ovarului contralateral in cazul paciente-
lor incluse in studiu a condus la pierderea fer-
tilitatii, insa recuperarea oncologica completa a
fost obtinuta.
Investigatiile radiologice au un rol crucial in
diagnostic, stadializare si In stabilirea aborda-
rii curative, pe parcurs recurgandu-se la mul-
tiple reevaludri in dinamicd pentru urmadrirea
raspunsului la terapie si a evolutiei pacientelor,
fiind preferate investigatiile ce nu asociaza risc
de iradiere.
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Diagnosticul imagistic al
complicatiilor postradio si
chimioterapie in pediatrie
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Metodele de tratament oncopediatric moderne
pe langa efectul lor terapeutic asteptat pot
induce modificari sistemice si locale, unele cu
implicatii neglijabile, altele cu implicatii severe
pentrupacient. Diagnosticul acestora se bazeaza
tot mai mult pe aportul explorarilor imagistice.
Lucrarea de fatd isi propune sa prezinte o parte
din efectele sistemice silocale ale radio si chimi-
oterapiei si aspectul lor imagistic.

Astfel, vor fi ilustrate, pornind de la cazuri cli-
nic, aspectele radioimagistice asociate cu
neurotoxicitatea, fibroza pulmonara, compli-
catiile gastrointestinale, renale, hepatice si
musculoscheletale.

Cunoasterea acestor entitati si aspectul lor ima-
gistic este cruciald in managemnetul pacientilor
oncologici in pediatrie, atat pentru diferentierea
acestora fata de situatiile de progresie a bolii cat
si pentru ghidarea tratamentului.
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Siguranta anestezieiin IRM, la
pacientul pediatric cu anomalii
morfo-functionale
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Investigatiile imagistice sunt un punct impor-
tant in conturarea diagnosticului final al paci-
entului. Pentru o acuratete cat mai mare este
necesar ca pacientul sa stea cat mai mult imo-
bilizat, ceea ce este o mare provocare pentru
medicul imagist, mai ales cand este vorba des-
pre pacienti pediatrici. De aceea, a fost nevoie
de o colaborare cu medicul anestezist pentru a
facilita obtinerea unor imagini cat mai precise.
Anestezia in cadrul unitatii de IRM a fost o pro-
vocare datorita campului magnetic ce interfera
cu aparatura, fiind nevoie de materiale compati-
bile, dar totodata pastrand siguranta pacientului
pe toatd durata inevstigatiei. Pe langa aparatura
este necesara prezenta medicatiei de anestezie
si de urgentd, precum si a personalului califi-
cat in domeniul ATI. Accesul limitat in cadrul
unitatii de IRM face ca procedura de sedare/
anestezie sa fie o provocare pentru echipa de
anestezie.

Pacientul pediatric cu anomalii morfo-functio-
nale prezintd o provocare pentru anestezie deoa-
rece patologia sa necesita masuri suplimentare
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de precautie si pregitire. Protocoalele si ghi-
durile de specialitate trebuie respectate pen-
tru a preveni si trata eventualele complicatii
intra-anestezice ce pot apidrea pe parcursul
investigatiei si a seddrii/anesteziei.

Propunem un scurt rezumat al modalitatii de
lucru in incinta camerei de IRM, conform ghi-
durilor si protocoalelor in vigoare, pentru un
mediu de lucru cat mai sigur pentru pacient si
echipa de anestezie.
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Abordarea biomecanicaa
traumatismelor genunchiului
in imagistica prin rezonanta

magnetica
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Introducere: Imagistica prin rezonanta mag-
neticd este un instrument esential in evalua-
rea si diagnosticul patologiilor genunchiului,
oferind imagini detaliate ale structurilor moi
si osoase. Genunchiul este o articulatie de tip
balama, alcdtuita din 3 componente articu-
lare: patelofemurald, femurotibiald laterald si
femurotibiala mediald. Combinarea de muschi,
tendoane, ligament si extensii ale capsulei arti-
culare ajuta in mentinerea stabilitatii multidi-
rectionale a genunchiului, permitand in acelasi
timp mobilitatea necesara. Abordarea biomeca-
nicd a genunchiului prin IRM se concentreaza
pe intelegerea si analizarea modului in care for-
tele mecanice influenteaza anatomia si functio-
narea articulatiei genunchiului.

Metode: In cadrul prezentirii am utilizat pe
de-o parte investigatii IRM din arhiva spita-
lului, si pe de altd parte analiza literaturii de
specialitate.

Rezultate: Prezentarea de fatd evidentiaza
importanta integrarii datelor biomecanice in
interpretarea imaginilor IRM ale genunchiului.
Scopul lucrarii de fatd este pe de-o parte unul
educativ prin evidentierea principalelor modi-
ficari aparute IRM in urma traumatismelor
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genunchiului si pe de altd parte de a creste aten-
tia asupra importantei anamnezei i examenu-
lui clinic In diagnosticul si tratamentul leziuni-
lor genunchiului.

Concluzii: Abordarea biomecanicd a traumatis-
melor genunchiului permite o evaluare cuprin-
zatoare a integritatii ligamentelor, cartilaju-
lui, meniscurilor si a tesuturilor moi intra- sau
periarticulare. Aceastd capacitate este cruciald
pentru dezvoltarea planurilor de tratament per-
sonalizate. Asocierea leziunilor in cadrul struc-
turilor genunchiului este frecventa. Utilizand
o abordare biomecanica in interpretarea IRM,
este posibila diagnosticarea precoce a unor lezi-
uni subtile, dar cu impact major asupra functi-
onalititii articulare. Intelegerea biomecanicii
leziunilor genunchiului va determina o atentie
sporitd asupra unor leziuni greu de depistat,
precum cele de colt posterolateral. Acestea din
urma, in conditiile In care raman netratate pot
produce persistenta instabilitatii genunchiului.
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Introducere: Meniscurile sunt structuri fibro-
cartilaginoase ,specializate”, cu o arhitectura
anatomica adaptata la formele corespunzatoare
ale condililor femurali si ale platoului tibial,
asigurand o crestere considerabild a zonei de
contact dintre condilii femurali si cartilajul pla-
toului tibial. Prin aceste caracteristici anatomo-
functionale, meniscurile contribuie la cresterea
stabilitatii articulatiei femutotibiale, distribui-
rea sarcinii axiale, absorbirea socului si distribu-
irea lichidului sinovial pentru a hrani cartilajul
articular hialin adiacent de condili si de platou.
Material si metoda: Se va prezenta anatomia
normala si caracteristicile IRM a celor doud
meniscuri.

Se prezintd, de asemenea, clasificarea tipurilor
rupturilor meniscale in raport cu traiectul de
ruptura si caracteristicile IRM ale fiecarui tip.
Rezultate: Se prezinta din cazuistica proprie un
spectru larg de rupturi meniscale, detectate si
caracterizate IRM prin imagini obtinute cu aju-
torul unui echipament 3T.

CONGRESUL SOCIETATII DE RADIOLOGIE SI IMAGISTICA MEDICALA DIN ROMANIA

Concluzii: Impreund cu artroscopia, consi-
deratd drept standard de referinta, imagistica
RM din studiile statistice a mai multor autori,
demonstreaza o inalta precizie in depistarea
rupturilor meniscale (93% in cazul meniscului
medial si 79 % in cazul meniscului lateral). Cu
toate acestea, in ciuda progreselor inregistrate,
imagistica RM continud sd aiba anumite limitari
inerente, in special in ceea ce priveste depista-
rea unor leziuni mici ale cornului posterior si a
unor leziuni care implica mai putin de o treime
din LM.
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