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sumar
M

Impactul arterei trigeminale

primitive asupra patologiei
d cerebrovasculare: prezentare

de caz

Ioana-Raluca Iancu}, Veronica-Maria Urdareanu’, Marius-Mihail Benta’,
Florin Birsasteanu?

1Spitalul Clinic Judetean de Urgentd ,, Pius Brinzew’, Timisoara, Romdnia
\_ 2Universitatea de Medicind si Farmacie ,,Victor Babes” ,Timisoara, Romdnia

Introducere: Persistenta de artera trigeminala pri-
mitiva reprezintd cea mai frecventa anastomoza
carotido-vertebro-bazilara embrionara. Aceasta
apare cu o incidentd de 0,1-0,6 % in cadrul angi-
ografiilor cerebrale si este, de cele mai multe ori,
unilaterala.

Desi descoperitd incidental, la unii pacienti poate
provoca tulburdri hemodinamice, fiind posibild
asocierea cu anevrisme, malformatii vasculare, sau
chiar fenomene de ischemie cerebrala.

Prezentare de caz: Pacient in varsta de 81 de ani,
cunoscut cu patologie cardiovasculara si afectare
renald, afirmativ compliantla tratamentul de fond, se
prezinta in cadrul spitalului pentru episoade repetate
de tulburdri de limbaj de tip afazie motorie, insotite
de hemipareza dreapta predominant facio-brahiala
si hipoestezie hemicorp drept in zilele precedente,
cu remisia simptomatologiei pana la momentul pre-
zentarii. Examinarea neurologica obiectiveaza lipsa
deficitului motor, sensibilitate tactild integra, pareza
faciald centrala dreaptd, hiperreflexie pe partea
dreapta, semn Babinski pozitiv pe partea dreapta,
bradilalie, bradipsihie.

S-a recomandat efectuarea unui Angio-CT cerebral
si de regiune cervicald, unde s-a constatat prezenta

CONGRESUL SOCIETATII DE RADIOLOGIE SI IMAGISTICA MEDICALA DIN ROMANIA

unor multiple placi ateromatoase mixte de-a lungul
traiectului vascular, cea mai semnificativa la nivelul
ACM stang, in portiunea M1 distal cu caracter subo-
cluziv, respectiv o placd de consistentd moale la nive-
lul ACI stang, in portiunea pietroasa care determina
o stenoza de aproximativ 50%. Se evidentiaza pre-
zenta unei anastomoze carotido-vertebro-bazilare
de tip artera trigeminald primitiva pe partea dreapta,
cu ,tau sign” prezent, ce asociazi artere vertebrale
cucalibruusor diminuat si artera bazilara filiforma in
portiunea proximala si medie, respectiv subocluziva
in proximitatea anastomozei. In timpul angiografic
se deceleazd, de asemenea, o dilatatie anevrismala
la nivelul arterei carotide interne stangi in portiunea
terminala. La nivel cerebral, se evidentiaza ischemii
cronice, cele mai importante fiind temporo-parietal
dreapta silenticular stanga.

Conform clasificarii Saltzman, bazata pe relatia din-
tre circulatia anterioara si sistemul vertebro-bazilar,
exista trei tipuri de anastomoze. Avand in vedere
caracterul hipoplazic/subocluziv al arterei bazilare
in proximitatea anastomozei, precum si originea
fetala a ACP drepte, cazul se clasifica drept Saltzman
tip I+1I1. O alta clasificare frecvent utilizata este legata
de traiectul anastomozei fatd de saua turceasca,
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impartindu-se in Sales medial (sfenoidal) si lateral
(pietros). In cazul de fatd, varianta Sales tip medial a
fost observata in investigatia efectuata.

Discutii: Particularitatea acestui caz consta in desco-
perirea incidentala a unei anastomoze carotido-ver-
tebro-bazilare de tip arterd trigeminald primitiva
pe partea dreaptd, care asociaza o artera bazilara
cu aspect subocluziv in proximitatea anastomozei,
precum si prezenta unor plici ateromatoase mixte
in teritoriul vascular stang, dintre care una suboclu-
ziva la nivelul ACM in segmentul Mi1. Atat severi-
tatea stenozeli, cat si posibilitatea unui flux redus la
nivelul zonelor de granitd pot duce la persistenta sau

CONGRESUL SOCIETATII DE RADIOLOGIE SI IMAGISTICA MEDICALA DIN ROMANIA
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chiar agravarea simptomatologiei, fapt pentru care
se recomanda investigatii suplimentare, precum
ecografie Doppler extracraniana, IRM cerebral si
perfuzie-CT in vederea evaluarii cat mai specifice a
leziunilor. De asemenea, tratamentul anticoagulant
si antiagregant plachetar este esential pentru preve-
nirea evenimentelor ischemice. Consultul radiologic
interventional poate fi necesar pentru gestionarea
stenozei severe si a anevrismelor asociate. Aceasta
abordare multidisciplinard este esentiala pentru
optimizarea managementului pacientului si pentru
prevenirea complicatiilor ulterioare.
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sanului
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J

Fibroadenomul juvenil sau adenofibromul juve-
nil, este un tip de tumora benigna a sanului care
apare frecvent la adolescente si femeile tinere.
Scopul acestei lucrari este de a evidentia rolul
imagisticii medicale in diagnosticarea acestei
patologii.

Vom descrie cazul unei paciente in varsta de 14
ani ce s-a prezentat cumasa voluminoasa, nedu-
reroasd, la nivelul sanului stang. Se efectueaza
o examinare ecografica si elastrografie, care evi-
dentiaza o leziune hipoecogena suspecta, inca-
drabila BI-RADS 4. Examenul histopatologic
dupa biopsia ghidata ecografic a leziunii, stabi-
leste diagnosticul de fibroadenom juvenil.

Fibroadenomul juvenil este o tumora benigna
a sanului ce poate fi diagnosticata eficient prin
asocierea anamnezei, examenului fizic si a
investigatiilor imagistice dedicate. Avand in
vedere cresterea rapidd, biopsia este necesara
pentru confirmarea diagnosticului si a aborda-
rii chirurgicale.
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Ginecomastie florida

A. Gavrila', M. Zammit', M. Bosoteanu’, R.O. Baz’

\_ 1Spitalul Clinic Judetean de Urgentd ,,Sf. Apostol Andrei’, Constanta, Romdnia
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Ginecomastia floridd este o forma activa si proli-
ferativa de ginecomastie caracterizata prin cres-
terea rapidd si accentuata a tesutului mamar la
barbati.

Scopul lucrarii este de a evidentia caracte-
risticile imagistice ale ginecomastiei floride si
importanta diagnosticdrii acestei patologii.
Vom descrie cazul unui pacient in varsta de 45
de ani, care se prezintd pentru cresterea rapida
si durere usoara mamara dreaptd. Mamografia
nu evidentiaza decat o asimetrie de densitate,
iar ecografic se identifica o leziune hipoecogena
cu caractere suspecte, incadrabila BI-RADS-4.
Dupa biopsie, examenul histopatologic stabi-
leste diagnosticul de ginecomastie florida.
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Diagnosticul imagistic al ginecomastiei floride
implica o abordare multipla, cuprinzand ima-
gistica specificd (mamografia si ecografia), dar si
evaluarea endocrinologica ulterioara chiar daca
rezultatul anatomopatologic este unul de benig-
nitate, mai ales in cazul aparitiei la varste la care
nu pot fi considerate fiziologice (pubertatea sau
andropauza).
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Imagistica hibrida SPECT-CT,
sensibilitate vs doza absorbita

paratiroidiene

Mihai-Marius Gutu*3

Romdnia

-

in localizarea adenoamelor

Oana Roata?, Mihaela-Geanina Gutu3, Grecu Laura’, Diana Teodorescu-Perijoc?,
Dimitrie-Cristian Siriopol'3, Petru Velnic!, Lucian Leneschi’,

1 Spitalul Judetean Clinic de Urgentd ,,Sfantul Ioan cel Now’, Suceava, Romdnia
2 Spitalul Judetean Universitar de Urgentd ,,Sfantul Spiridon’, Iasi, Romdnia
SFacultatea de Medicind si Stiinte Biologice, Universitatea ,Stefan cel Mare’, Suceava,
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Imagistica hibridd SPECT-CT-lowdose (SPECT-
Single Photon Emission Computer Tomography)
devine noul ,,gold standard” in ceea ce priveste
localizarea adenoamelor /hiperplaziei para-
tiroidiene, aducand un plus de sensibilitate
(peste 90%) si, totodata, o reducere a expunerii
la radiatii ionizante a pacientului in conditiile In
care se alege examinarea de tip hibrid SPECT-
CT-lowdose (SPECT-Single Photon Emission
Computer Tomography) vs CT-diagnostic si
scintigrafie.

Va prezentdm experienta noastra din cadrul
spitalului ,,Sfantul Ioan cel Nou” din Suceava
in cazul a 298 de examindri de tip hibrid de
tip SPECT/CT-lowdose, privind sensibilitatea
metodei raportate la doza de radiatii incasate
de pacienti, utilizand diferite protocoale de
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achizitie: marcaj dublu izotopic - dubla faza -
protocol de o zi; marcaj cu izotop unic - proto-
col de o zi, marcaj dublu izotopic - protocol de
doua zile, comparativ pe doua grupuri de stu-
diu de pacienti cu hiperparatiroidism primar
(HPTH primar) vs hiperparatiroidism secundar
(HPTH-secundar).

Rezultatele obtinute sugereaza cad atat
in cazul pacientilor cu HPTH primar, cat si In
cazul celor cu HPTH secundar, adaugarea exa-
minarii CT-lowdose, creste In mod semnifica-
tiv sensibilitatea pentru ambele grupuri, per-
mitand ajustarea protocoalelor in mod diferit
pentru cele doua grupuri, pentru o sensibilitate
maxima raportata la o doza minima absorbita.
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Fizica din spatele tomografiei

computerizate: importanta
d parametrilor tehnici pentru
optimizarea investigatiilor

\ Farmacie, Craiova, Romdnia

Rossy Vladut Teica’, Mihai Alexandru Ene’, Ioana Andreea Gheonea?

1Scoala Doctorald, Universitatea de Medicind si Farmacie, Craiova, Romdnia
Departamentul de Radiologie si Imagisticd Medicald, Universitatea de Medicind si

/

Obiectivul educational: Acest curs isi propune
sd ofere medicilor radiologi o intelegere apro-
fundata a principiilor fizice fundamentale care
stau la baza tomografiei computerizate (CT).
Vom explora in detaliu rolul kilovoltajului (kV)
si amperajului (mA) in generarea si modularea
razelor X, precum si impactul acestor parametri
asupra calitatii imaginii si dozelor de iradiere.
De asemenea, vom analiza unitatile de masura
ale dozelor de radiatii, precum Gray si Sievert,
si vom discuta importanta aplicarii principiilor
ALARA (As Low As Reasonably Achievable)
pentru optimizarea investigatiilor CT, asigu-
rand astfel un echilibru intre calitatea diagnos-
ticului si siguranta pacientului
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Concluzii: Intelegerea profundi a parametrilor
tehnici ai tomografiei computerizate este
esentiald pentru radiologi, pentru a putea
optimiza calitatea imaginilor diagnostice si a
minimiza riscurile de iradiere pentru pacienti.
Alegerea adecvatd a kilovoltajului siamperajului,
precum si monitorizarea atenta a dozelor de
radiatie, sunt critice pentru realizarea unor
investigatii CT eficiente si sigure. Prin aplicarea
acestor principii fizice si tehnice, radiologii pot
imbunadtati rezultatele clinice si pot contribui la
sdndtatea generald a pacientilor.
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Aspecte imagistice ale

malformatiilor vasculare

d de parti moi

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

Emilia-Angela Vasile’,Z. Mohamed’, R.O. Baz*

"Laboratorul Clinic de Radiologie-Imagistica Medicald, Spitalul Clinic Judetean de
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Introducere: Anomaliile vasculare ale tesu-
turilor moi includ un spectru vast de leziuni,
de la tumori vasculare la malformatii venoase,
arterio-venoase, limfatice sau mixte. Desi sunt
adesea diagnosticate clinic, exista cazuri cu pre-
zentdri atipice unde imagistica medicala devine
esentiala pentru caracterizarea leziunilor, mai
ales a celor de mari dimensiuni.

Metode: Prezentdm doua cazuri de malforma-
tii vasculare ale extremitatilor investigate IRM
la o instalatie 3T, utilizand un protocol specific
regiunii examinate, completat cu serii angiogra-
fice dinamice.

Rezultate: Primul caz este al unei paciente de
7 ani cu suspiciunea de sarcom al fesei stangi.
Investigatia IRM releva o formatiune lobulata,
cu priza de contrast lent progresiva si multiple
canale vasculare adiacente, dispusa intramus-
cular gluteal, sugestiva pentru un hemangiom
(arterio-venos), confirmat histopatologic.
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Al doilea caz implica evaluarea pre-terapeutica
a unui pacient de 32 de ani, cunoscut cu o mal-
formatie vasculard congenitala a gleznei drepte,
ce a crescut in dimensiuni odata cu varsta.
Imagistic se evidentiaza multiple formatiuni
vasculare dilatate, serpiginoase, dispuse atat
subcutanat in compartimentul medial al gleznei
si piciorului drept, cat siin grosimea mugschiului
abductor al halucelui, cu priza de contrast lent
progresiva in dinamica, sugestiva pentru un tip
venos.

Concluzii: IRM este utila In precizarea relatii-
lor cu structurile anatomice invecinate, carac-
terizarea hemodinamicii si clasificarea malfor-
matiilor vasculare, elemente esentiale in mana-
gementul terapeutic.
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Agenezia ligamentului

incrucisat anterior: rolul crucial

@ al imagisticii prin rezonanta
magnetica in diagnostic

Vlad-George Despinoiu’, Silviu-Alexandru Danciu’, C. Niscoveanu*?, R.O. Baz*>

1Spitalul Clinic Judetean de Urgentd ,,Sf. Apostol Andrei’, Constanta, Romdnia
\ 2 Facultatea de Medicind, Universitatea ,,Ovidius’, Constanta, Romdnia
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Agenezia ligamentului Incrucisat anterior (LIA)
este o anomalie rard a genunchiului, caracteri-
zatd prin absenta completd a LIA la nastere, ce
poate duce la instabilitate articulara semnifica-
tiva, durere si disfunctie.

Vom descrie cazul unei paciente in varsta de
30 de ani fara antecedente semnificative ce se
prezinta pentru dureri cronice la nivelul ambi-
lor genunchi. Examinarea IRM nativa a ambilor
genunchi, efectuatd cu un protocol standard,
a evidentiat absenta vizualizarii ligamentelor
incrucisate anterioare si hipoplazia ligamen-
tului incrucisat posterior stang, acestea fiind
principalele elemente de diagnostic pozitiv
ale ageneziei de ligament incrucisat anterior.

CONGRESUL SOCIETATII DE RADIOLOGIE SI IMAGISTICA MEDICALA DIN ROMANIA

Nu au fost evidentiate alte anomalii osoase sau
ligamentare specifice asociate ageneziei de LIA
cum ar fi: hipoplazia eminentei tibiale, a con-
dilului femural lateral, agenezii sau anomalii
de structura ale meniscurilor, subluxatie pate-
lara, scurtare femurald congenitala, defecte ale
capului fibular si musculaturii.

Agenezia LIA prezinta o provocare diagnostica
din cauza raritatii sale si a prezentdrii clinice
adesea subtile. Examenul IRM ramane crucial
in implementarea unei strategii de manage-
ment adecvate, imbunatatind semnificativ pro-
gnosticul si calitatea vietii pacientilor.
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Complicatiile musculo-
scheletale ale hemofiliei -

aspecte imagistice

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

K 'Spitalul Clinic Municipal de Urgentd Timisoara

J

Introducere: Hemofilia este o boala ereditara
cutransmitere X-linkata, recesiva, caracterizata
printr-un deficit de factor VIII (Hemofilia A,
80%) sau factor IX (Hemofilia B, 20%). Ambele
forme ale hemofiliei prezinta simptome clinice
si rezultate imagistice similare. Boala afecteaza
exclusiv barbatii, in timp ce femeile sunt purta-
toare sanatoase ale genei afectate.

La nivelul sistemului musculo-scheletal, arti-

culatiile sunt cea mai frecventd localizarea
sangerarilor, urmate de tesuturile moi si oase.
Hemoragiile recurente sunt frecvente in articu-
latiile sinoviale si duc la anomalii articulare si
periarticulare.
Manifestarile musculo-scheletale ale hemofi-
liei sunt artropatia hemofilica si pseudotumora
hemofilica (o complicatierara abolii). Artropatia
hemofilic apare la persoanele care sufera de
hemofilie ca o consecinta pe termen lung a
hemartrozei repetate. Articulatiile cel mai frec-
vent implicate sunt: genunchi, cot si glezne. Se
caracterizeaza prin hiperplazie sinoviald, infla-
matie cronicd, depunerea de hemosiderina, iar
in stadiile tardive apar modificari distructive
precum pierderea cartilajului, formarea chistu-
rilor subcondrale si eroziuni osoase.
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Obiective: In cadrul acestui
exemplifica prin diverse cazuri
imagistice ale  complicatiilor
scheletale ale hemofiliei.

Cazurile abordate sunt hemartroza acuta, sino-

vita cronica si pseudotumora hemofilica.

Materiale si metode:

1. Hemartroza acuta: identificabild prin acu-
mulari de lichid intraarticular, detectabile cu
usurintd prin ecografie si IRM.

2. Sinovita cronica: IRM-ul si ecografia pot
detecta ingrosarea membranei sinoviale si
modificarile inflamatorii.

3. Artropatia hemofilica: modificarile cronice,
precum eroziuni osoase, osteofite si ingusta-
rea spatiului articular, sunt vizibile pe radio-
grafii si IRM.

4. Complicatii musculo-scheletale: hematoa-
mele si pseudotumorile hemofilice pot fi eva-
luate eficient prin ecografie si IRM.

Concluzie: Imagistica este esentiala pentru

managementul eficient al hemofiliei, contribu-

ind la diagnosticarea precoce si la prevenirea
complicatiilor severe.

poster vom
aspectele
musculo-
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Spatiul extrapleural la CT in

trauma: hematom extrapleural -

d prezentare de caz

Romdnia

N

Giulia Ignat', Bianca Vulpe, Denisa StoicaZ, Cristina Moldoveanu?,
Liliana Gheoghe®>3

'Departamentul de Radiologie, Spitalul Clinic Judetean de Urgente ,,Sf- Spiridon’} lasi,

“Departamentul de Radiologie, Spitalul Clinic de Pneumoftiziologie, lasi, Romdnia
*Universitatea de Medicind si Farmacie ,,Grigore T. Popa’, lasi, Romdnia
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Introducere: Spatiul extrapleural este un spatiu
anatomic aflat intre suprafata interna a coast-
elor si pleura parietald si cuprinde tesut adipos,
tesut conjuctiv lax, noduli limfatici, vase, fas-
cia endotoracica si muschii intercostali interni;
frecvent omis in evaluarea imagisticii axiale
toracice. Traumatismele de perete toracic cu
formarea unui hematom extrapleural deter-
mina aspecte sugestive CT si care permit dif-
erentierea de hemotorax, garantand astfel o
abordare corecta a tratamentului.

Hematomul extrapleural se formeaza atunci
cand pleura parietala intacta previne sangele sa
se acumuleze in spatiul pleural. Traumatismele
toracice, mai ales atunci cand sunt asociate
cu fracturi costale, care pot leza vasele din
vecinatate (cel mai des afectate sunt vasele
intercostale si glanda mamara internd) reprez-
intd cauza cea maifrecventd de formare a hema-
tomului extrapleural. Diagnosticul precoce al
hematomului extrapleural este important pen-
tru ca sangerarea poate fi rapida si poate cauza
insuficientd circulatorie si respiratorie. In plus,
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mai mult de §0% din cazuri sunt asociate cu
hemotorax, iar impreuna aceste procese de
sangerare pot conduce la o extravazare de sange
importanta.

La cei cu coagulopatie sau tratament anticoag-
ulant, hematoamele extrapleurale sunt de obi-
cei expansive si necesita tratament chirurgical.
Tubul de drenaj pleural nu va drena colectia
extrapleurala, avand in vedere localizarea si
astfel o descriere imagistica optima este impor-
tantd pentru a ghida un management corespun-
zator al cazului. Hematoamele extrapleurale
de mari dimensiuni sunt o provocare pentru
chirurgi in cazul toracotomiei, in identificarea
sursei de singerare. In caz de singerare acuti,
angio-CT multidetector poate fi o optiune de
diagnostic si tratament. Atunci cand conturul
hematomului este convex si grasimea extrapleu-
rala este deplasata anterior cel mai probabil este
de origine arteriald. Atunci cand tesutul adipos
extrapleural deplasat este liniar sau usor convex,
originea este cel mai probabil venoasa si astfel
nu necesita tratament chirurgical.
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Descrierea cazului: Am analizat cazul unui
pacient in varsta de 86 de ani, de sex masculin,
victimauneicaderiaccidentale de ~3 m, cuistoric
de cardiostimulare permanenta, insuficienta
cardiacd cronicd si tratament anticoagulant
cronic, internat pe sectia de Chirurgie Toracica
a Spitalului Clinic de Pneumoftiziologie din Iasi,
cu stare generald grava, drenat cu pleuracan
pentru hemotorax stang si hematom extrapleu-
ral de aceeasi parte.

Metode: Examenul CT toraco-abdomino-pel-
vin, realizat in cadrul spitalului din teritoriu,
deceleazd hematom extrapleural sting cu
dimensiunide §0/70/139 mm (ap/t/cc), cudepla-
sarea grasimii extrapleurale si margini convexe,
ce prezintd cresterea atenudrii continutului in
2 posterioara dat de formarea cheagului, lichid
pleural stang de ~19 mm, fracturi costale C2-C10
stangi, cu focar dublu Cs5-Cy stangi, fractura
tasare T11 si fractura claviculd stanga.

In cursul interndrii se practici pleurotomie min-
ima stanga cu evacuarea a ~500 ml sange lacat,
radiografii toracice, ecografie pleurald unde se
deceleaza lichid pleural stang de 8 cm. Se mai
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instituie o pleurotomie minima stanga cu evac-
uarea a ~1000 ml sange. Pacientul este intubat
oro-traheal si ventilat mecanic, cu transfuzii
multiple. Ecografia pleurala realizata dupa pleu-
rotomie, deceleaza cheag pleural de ~7,5 cm, se
decide si se practica toracoscopie diagnostica
care pune in evidenta hematomul extrapleural
(culocalizarea tipica Intre fascia endotoracica si
pleura parietald) si se practicd minitoracotomie
stanga cu evacuare a 500 ml sange lacat si 500
ml cheag. Urmadtoarea zi se realizeaza un drenaj
pleural ~300 ml serohematic.
Concluzii: Cunoasterea aspectelor sugestive CT
pentru caracterizarea unei colectii ca apartinand
de spatiul pleural sau extrapleural este impor-
tantd in ghidarea conduitei terapeutice, unde
particularitatea cazului este data de asocierea
dintre istoricul medical (pacient anticoagu-
lat), dimensiunile hematomului extrapleural
si prezenta hemotoraxului care conduc la o
extravazare importanta de sange, cu colaps cir-
culator si punerea in pericol a vietii pacientului.
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Adenocarcinomul colecistic:

rolul CT si IRM in diagnosticul

d pozitiv sidiferential

Institutul Clinic Fundeni, Bucuresti, Romdnia

Ionela-Aurora Bercea’, Alexandru-Stefan Baicoianu-Nitescu™?,

Valentina-Alina Geabau’, Mirela Boros*, Cristina Dumitrescu*?,
Andreea Scheaw’, Ioana Gabriela Lupescu*>

\ *Universitatea de Medicind si Farmacie ,,Carol Davila’, Bucuresti, Romdnia j

Introducere: Adenocarcinomul colecistic
reprezinta cea mai frecventa forma de cancer al
veziciibiliare. Cutoate caincidenta este sczuta,
aceasta patologie este asociatd cu un prognostic
nefavorabil datorat simptomatologiei nespeci-
fice si diagnosticului tardiv. Investigatiile ima-
gistice joaca un rol esential in diagnosticarea
precoce, stadializarea si planificarea tratamen-
tului, tehnicile folosite pentru bilantul pretera-
peutic fiind tomografia computerizata (CT) si
imagistica prin rezonantd magnetica (IRM), ce
permit caracterizarea leziunilor tumorale ale
vezicii biliare, precum si evaluarea extensiei
loco-regionale si la distanta.

Metodologie: Am analizat retrospectiv un
grup de 28 de pacienti cu varste intre 35-87 de
ani, raport B/F: 15:13, cu suspiciune de patolo-
gie colecistica tumorala ridicata ecografic, pe o
perioada de 10 ani, investigati prin examinare
CT si/sau IRM.

Rezultate: Am selectat cele mai relevante
cazuri pentru a ilustra aspectele semiologice CT
si/sau IRM ale diverselor forme de tumori de
colecist, pentru a demonstra capacitatea tehni-
cilor imagistice de a identifica atat elementele
de diagnostic pozitiv, cat si afectiunile ce pot
mima malignitatea.

Concluzii: Adenocarcinomul de colecist repre-
zintd o malignitate agresiva cu prognostic nefa-
vorabil, in cadrul céreia interpretarea precisa a
caracteristicilor imagistice joacd un rol esential
in diagnosticul pozitiv, stadializarea tumorala
si in planning-ul operator, contribuind astfel la
imbunatdtirea prognosticului pacientilor.
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Empiemul de necesitate,

complicatie alojeide

d pneumonectomie -
prezentare de caz
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/

Introducere: Empiemul de necesitate repre-
zinta extinderea unui empiem din spatiul pleu-
ral la nivelul peretelui toracic vecin si in tesutu-
rile moi din jur. Etiologia cea mai frecventa este
rezectia pulmonara. Alte cauze care pot deter-
mina aparitia empiemului de necesitate sunt:
necroza pulmonara (care complica infectia cu
Mycobacterium tuberculosis), posttraumatic
(biopsie pulmonara, inserarea unui tub toracic,
toracocenteza), neoplasmele pulmonare (extin-
derea tumorii in spatiul pleural si necroza
tumorala dupa chimioterapie sau radioterapie).
Apare in mod obisnuit la tesuturile subcutanate
ale peretelui toracic, dar se poate raspandi si la
nivelul regiunilor esofagiane, mamare, retrope-
ritoneale, peritoneale, pericardice si paraverte-
brale. Abcesul subcutanat rezultat se poate rupe
in cele din urma prin piele.

Diagnosticul diferential al empiemului de nece-
sitate se poate face cu: celulita, fasciita necro-
zantd, tulburari limfoproliferative, mase pleu-
rale maligne (de exemplu mezoteliom malign).
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Metode: Aceasta este prezentarea de caz a unui
pacient in varsta de 34 de ani, cu antecedente
de tuberculoza din 2021, care se prezinta in luna
mai 2024 la Spitalul de Pneumoftiziologie din
Iasi cu stare generala alteratd, febrd importanta
si 0 masa subcutanata localizata la nivelul pere-
telui toracic anterior pe partea dreapta decelata
in urma examenului clinic. In urma anamnezei
se cunoaste faptul ca pacientul a fost supus unei
interventii chirurgicale in strdinatate in luna
aprilie 2024 pentru pneumonectomie dreapta.

Rezultate: Diagnosticul prezumativ in acest
caz se bazeaza pe examinarea radiografica a
toracelui, care evidentiaza in loja de pneumo-
nectomie dreaptd un nivel hidroaeric si o colec-
tie la nivelul peretelui toracic cu nivel hidroae-
ric datd de colectia din pleura posibil prin fis-
tuld pleurald-cutanata. La ecografia pleurala se
poate identifica la nivelullojei de pneumonecto-
mie un epansament cu numeroase ecodensitati
punctiforme flotante la interior. Examenul CT
obiectiveaza un hemitorace drept cu dimensi-
unireduse, ocupat de o formatiune hidro-aerica
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cu perete gros ce prezintd calcificari parietale.
De asemenea se evidentiaza o colectie neomo-
gend (cu densitati parafluide la interior), rela-
tiv bine delimitatd, cu perete gros, localizata
la nivelul peretelui toracic anterior drept in 1/3
medie (retromamelonar), posibil prin existenta
unei comunicari cu colectia descrisa la nivelul
hemitoracelui drept.
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Concluzii: Empiemul de necesitate este o com-
plicatie foarte rara a lojei de pneumonectomie,
iar pentru stabilirea unui diagnostic de acura-
tete, computer tomografia reprezinta piatra de
temelie, jucand unrol esential in stabilirea apar-
tenentei colectilor de spatiul pleural si extra-
pleural si posibila comunicare dintre acestea.
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Tulburare de perfuzie hepatica sau
plaja fara steatoza? Pseudoleziuni
hepatice determinate de vena

Iasi, Romdnia

Iasi, Romdnia

\ Romania

gastrica dreapta aberanta

Dan Alexandru Arhire’, Alin Horatiu Nedelcu®3, Corina Lupascu-Ursulescu®+

!Clinica de Radiologie si Imagisticd Medicald, Spitalul Judetean de Urgente ,,Sfantul Spiridon’,
Departamentul Stiinte Morfologice I, Universitatea de Medicind si Farmacie ,,Grigore T. Popa’,

3Laboratorul de Radiologie si Imagisticd Medicald, Spitalul Clinic de Recuperare, lasi, Romdnia
+Departamentul de Radiologie, Universitatea de Medicind ssi Farmacie ,,Grigore T. Popa’; lasi,
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Introducere: Vena gastricd dreapta aberantd
(VGDA) este o varianta anatomica rara care se
varsadirectinparenchimul hepatic. VGDA poate
genera imagini de tip pseudoleziune, datorate
efectului de flux tertiar (,,third inflow”), produs
de catre alte surse de vascularizatie decat cele
provenite din vena porta si artera hepatica.
Metode: Examinarea etajului abdominal a doi
pacienti fard istoric semnificativ, prin ultraso-
nografie si computer-tomografie; datele obtin-
ute au fost comparate cu cele din literatura, cu
evidentierea particularitdtilor embriologice
si a variantelor anatomice de vascularizatie
hepatica.

Rezultate: Incidental, in ambele cazuri, exam-
inarea ultrasonografica a identificat in segmen-
tul IIT hepatic o arie hipoecogena inconjurata de
tesuthepatic hiperreflectiv, carela examenul CT
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se prezenta ca o arie hiperdensd, omogeni, rel-
ativ bine delimitata, la nivelul segmentului III,
cu parenchim hepatic de vecindtate hipodens
difuz. Spectrul diagnosticului diferential a
inclus hemocromatoza focald, diferenta de ate-
nuare hepatica tranzitorie (DAHT) sau zona de
tesut hepatic fard steatoza. Identificarea unei
vene gastrice drepte aberante, ca sursa de vas-
cularizatie a segmentului III hepatic, a explicat
aspectele ecografice si CT ca fiind arii de paren-
chim hepatic normal in context de steatoza
difuza, asadar, pseudoleziuni datorate fluxului
vascular tertiar.

Concluzie: Identificarea unei surse suplimen-
tare de vascularizatie este importanta pentru
stabilirea diagnosticului si evitarea biopsiei sau
a explorarilor suplimentare.
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Evaluarea cailor de diseminare si

stadializarea adenocarcinomului

computerizata

@ gastric prin tomografie

Delia Padurariu’, Madailina Apostol', Elena Roxana Damoc’,
Liliana Gheorghe®?, Corina Veronica Lupascu-Ursulescu®>

1Spitalul Clinic Judetean de Urgente ,,Sf. Spiridon’; lasi, Romdnia
\ *Universitatea de Medicind si Farmacie ,Grigore T. Popa’, lasi, Romdnia
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Introducere: Cancerul gastric este frecvent,
cu prognostic rezervat si rata de supravietuire
sub 20% la § ani. Evaluarea cailor de disemi-
nare, influentate de localizarea tumorii si ana-
tomia ligamentara si limfaticad are impact major
asupra stadializarii, abordarii terapeutice si
prognosticului.

Obiective: Scopul acestei prezentari educatio-
nale este de a pune in evidenta caile de disemi-
nare a adenocarcinomului gastric si aspectele
CT caracteristice in vederea stadializarii TNM a
cancerului gastric.

Materiale si metode: Analiza retrospectiva a
pacientilor cu adenocarcinom gastric confir-
mat histopatologic care au efectuat examen CT
in departamentul de Radiologie al Spitalului
Clinic Judetean de Urgenta ,,Sf. Spiridon” Iasi,
in perioada ianuarie 2022 - decembrie 2023.

CONGRESUL SOCIETATII DE RADIOLOGIE SI IMAGISTICA MEDICALA DIN ROMANIA

Rezultate: Exista sase cai de raspandire a bolii:
limfatica, subperitoneald, invazie directa, tran-
speritoneald, hematogena si invazie venoasa
extramurald. Fiecare element caracteristic CT
pentru stadializarea TNM conform editiei a
opta AJCC este ilustrat. Invazia ligamentelor
perigastrice implica raspandirea subseroasa a
tumorii (cel putin cT3) si exclude gastrectomia
laparoscopica. Categoria clinicd N se bazeaza
pe prezenta sau absenta implicarii ganglioni-
lor limfatici, indiferent de numarul de gangli-
oni afectati. Implicarea ganglionilor limfatici
non-regionali este considerata Mi.

Concluzii: Analiza CT a cailor de diseminare
a cancerului gastric este esentiala in stadializa-
rea corecta, cu impact asupra prognosticului si
managementului terapeutic.
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Ruptura traheala iatrogena
checklist cu aspecte imagistice CT
pre- sipost-terapeutic

Rosana-Mihaela Manea?

Urgentd, Brasov, Romdnia

Ioana-Laura Bratu', Ramona Mihaela Popa’, Maria Madalina Irimie’,
Rares-Constantin Bobe?, Eliza-Maria Aron’, Roxana-Elena Birla-Coroiu?,

'Laborator Clinic de Radiologie si Imagisticd Medicald, Spitalul Clinic Judetean de

\ Facultatea de Medicind, Universitatea ,,Transilvania’,Brasov, Romdnia J

Introducere: Ruptura traheala iatrogena repre-
zintad o complicatie rard, dar potential letala, ce
poate aparea in urma unor proceduri medicale
invazive (intubatia traheald, mediastinoscopie,
bronhoscopie, plasare de stenturi, post-trahe-
ostomd). In absenta posibilitétii efectudrii unei
bronhoscopii flexibile, considerata standardul
de aur, diagnosticul se bazeaza pe suspiciunea
clinica si pe examinarea CT.
Obiectiv: Evidentierea aspectelor imagistice
CT in diagnosticul de ruptura traheald iatro-
gend, criterii imagistice de diagnostic diferen-
tial si evaluarea complicatiilor.
Rezultate: Alcatuirea unui checklist cu rol in
evaluarea imagistica CT completd, facilitand
diagnosticul imagistic prompt si ghidarea catre
un management terapeutic optim, cuprinzand
urmatoarele puncte cheie, ilustrate extensiv sub
forma de cazuri clinice:
e Cunoasterea anatomiei traheobronsice -
importanta in determinarea tipurilor de
leziuni traheale. Comparativ cu portiunea
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anterioara, care este protejata de ine-
lele cartilaginoase, membrana posteri-
oard a traheei este predispusa la trauma
directd, iar medicul radiologul ar trebui
sd inspecteze cu atentie aceasta regiune.
Caracteristicile imagistice includ discon-
tinuitdti la nivelul inelelor cartilaginoase,
neregularitati ale peretelui traheal, ingro-
sdri focale ale peretilor cailor respiratorii
sau leziuni laringiene.

Determinarea cauzei rupturii traheale.

In cazul leziunilor traheale post-intubatie
endotraheald - evaluarea discrepantei
dintre diametrul balonasului sondei
de intubatie oro-traheald in raport cu
diametrul traheei. Distensia excesivd a
balonasului provoaca rar ruptura traheald
directa, cu afectare de membrana
posterioara traheald, dar poate duce la
necroza prin presiune asupra mucoasei
traheale si la rupturd traheald intarziata,
in special in peretele antero-lateral, care
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este mai putin compliant decat membrana Concluzii: Ruptura traheald iatrogena este o
posterioara. urgenta medicald ce necesitd o abordare mul-
e Evaluarea existentei leziunilor asociate: tidisciplinara si un diagnostic imagistic rapid
pneumotorax, pneumomediastin, emfi- si corect, care va ghida conduita terapeutica.
zem subcutanat, sepsis mediastinal, fis- Decizia terapeutica in cazul leziunilor trahe-
tuld traheo-esofagiana etc. obronsice, respectiv tratamentul chirurgical sau
e Evaluarea complicatiilor: hemoragie, nechirurgical, se bazeaza pe diagnosticul ima-
infectii recurente (pneumonie), stenoza gistic, complicatiile asociate si alti factori, inclu-
traheald sau bronsica, bronsiectazii secun-  siv comorbiditdtile pacientilor.
dare, embolie gazoasa etc.
¢ Criterii de diagnostic diferential.
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Complicatii vasculare rare ale
pancreatitelor acute

\ Cluj-Napoca, Romania

Diana-Cristina Pop’, Maria-Ofelia Anton?, Mihai Comsa*
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Institutul Regional de Gastroenterologie si Hepatologie , Prof. Dr. Octavian Fodor”,
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Pancreatitele acute reprezinta una din-
tre cauzele frecvente de prezentare in ser-
vicille de urgente, mai ales In centrele
dedicate patologiei gastrointestinale.
Pancreatita acuta reprezinta o patologie infla-
matorie, care apare secundar unor factori de
risc. Cei mai incriminati factori de risc in apa-
ritia pancreatitelor acute sunt reprezentati de
consumul excesiv de alcool si de litiaza biliara.
Pancreatitele acute variaza de la forme usoare,
autolimitate, la forme severe, insotite de com-
plicatii care pot fi fatale.
Pancreatitele acute se clasifica in pancrea-
tite interstitiale edematoase si pancreatite
necrotice.
Conform sistemului de clasificare Atlanta 2012
pentru diagnosticul pancreatitei acute sunt
suficiente cel putin doua din urmatoarele trei
criterii:

1. Cresterea nivelului seric al enzimelor pan-

creatice (amilaza sau lipaza) de cel putin
trei ori fata de valoarea normala;
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2. Durerea abdominala cu caracter sugestiv
pentru pancreatita;

3. Modificari imagistice (CT/IRM) specifice
pancreatitei acute;

Atunci cand sunt prezente criteriile clinice si
biologice, imagistica nu mai este necesara pen-
tru stabilirea diagnosticului pozitiv al pancrea-
titei acute.

In faza acuti (primele 7 zile) de evolutie a
pancreatitei acute, modificdrile imagistice
se coreleaza slab cu severitatea clinica, iar
sensibilitatea metodelor imagistice in decelarea
necrozei pancreatice si peripancreatice in
primele 48-72 de ore este redusa.

In faza tardivi, care incepe dupi primele 7
zile si poate dura saptamani sau chiar luni,
modificdrile pancreatice si peripancreatice se
contureazd mai bine si este posibila, pe baze
imagistice, distinctia intre cele doud forme de
pancreatitd acuti: edematoasa si necrotica. In
faza tardiva, imagistica prin CT este esentiala
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pentru stabilirea severitdtii, evidentierea
complicatiilor, monitorizarea evolutiei si
stabilirea momentului optim pentru efectuarea
manoperelor terapeutice precum si evaluarea
raspunsului la tratament.

Printre complicatiile locale ale pancreatitelor
acute se numara colectiile pancreatice si peri-
pancreatice acute fluide sau necrotice si trans-
formarea lor in pseudochisturi sau colectii
necrotice incapsulate, infectarea colectiilor, sin-
dromul de duct pancreatic intrerupt si fistulele
pancreatice, sindromul de compartiment abdo-
minal si complicatiile vasculare de tipul trom-
bozelor, pseudoanevrismelor, hemoragiilor.
Complicatiile vasculare sunt relativ rare si aso-
ciazd o rata mare a mortalitatii in lipsa unui dia-
gnostic precis sia unui tratament prompt.
Complicatiile vasculare ale pancreatitelor vor
face subiectul acestei prezentari. Scopul aces-
tei prezentdri este de a ilustra cateva cazuri ale
unor pacienti cu pancreatita acutd care au aso-
ciat complicatii vasculare rar intalnite, prin-
tre care pseudoanevrisme cu hemoragie si cu
hemobilie, fistuld pancreatico-portala, dar si
hemoragii.
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e Trombozele asociate pancreatitelor se
produc prin eliberarea de mediatori chi-
mici si inflamatori cu rol protrombotic.

e Pseudoanevrismele si hemoragiile secun-
dare pancreatitelor se produc prin ero-
darea si distrugerea peretilor arteriali de
catre enzimele proteolitice deversate in
afara ductelor pancreatice.

e Fistula pancreatico-portald reprezinta
o comunicare anormala Intre cele doua
structuri, datoratd rupturii ductului pan-
creatic, cu scurgerea enzimelor pancre-
atice, care determind erodarea peretilor
vasculari.

e Hemobilia reprezinta prezenta sangelui
la nivelul cailor biliare secundar unei fis-
tule bilio-vasculare. Pancreatitele repre-
zintd o etiologie rara a hemobiliei, cea mai
comuna fiind trauma.

In concluzie, imagistica prin tomografie
computerizata In pancreatita acutd are un rol
decisiv in diagnosticul complicatiilor, inclusiv a
celor vasculare si in monitorizarea evolutiei sub
tratament.
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Aspecte imagistice in accidentul
vascular cerebral acut

Dan Costachescu’, Daniel Malita*
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Introducere: Accidentul vascular cerebral
(AVC) acut reprezintd o urgenta medicald
majord, iar diagnosticarea rapidd si precisa
este esentiald pentru optimizarea tratamen-
tului si reducerea morbiditatii si mortalitatii.
Imagistica medicala ofera informatii detaliate
despre tipul, localizarea si extinderea leziuni-
lor cerebrale. Acest articol revizuieste principa-
lele tehnici imagistice utilizate in diagnosticul
AVC-ului acut, inclusiv tomografia computeri-
zatd (CT), imagistica prin rezonantd magnetica
(IRM).

Obiective: Acest poster 1si propune sa evalu-
eze tehnicile imagistice utilizate in diagnosticul
AVC-ului acut, analizand avantajele si limitarile
CT-ului non-contrast in identificarea hemo-
ragiilor si altor patologii, evaluand imagistica
perfuzionala CT in determinarea fluxului san-
guin cerebral si a penumbrei ischemice, pre-
cum si sensibilitatea IRM, in special a secven-
tei de difuzie (DWI), in detectarea infarctului
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ischemic acut si evaluarea viabilitatii tesutului
cerebral. De asemenea, va explora angiografia
CT siIRM pentru vizualizarea vaselor cerebrale
si identificarea ocluziilor sau stenozei arteriale.
Articolul vainvestiga siimpactul imagisticii asu-
pra tratamentului si prognosticului, examinand
rolul acesteia in planificarea tratamentului de
reperfuzie, cum ar fi tromboliza intravenoasa si
trombectomia mecanicd, evaluand importanta
imagisticii in monitorizarea evolutiei pacientu-
lui si a rdspunsului la tratament si identificand
zonele de penumbra ischemica pentru a influ-
enta deciziile terapeutice.

Materiale si metode:

e Tomografia computerizata:

* CT non-contrast: utilizat pentru evalua-
rea rapida si initiala a pacientului cu AVC
acut, identificand hemoragiile si exclude-
rea altor patologii.

= Imagistica perfuzionala CT: evaluarea
fluxului sanguin cerebral si a penumbrei
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ischemice pentru selectia pacientilor pen-
tru tratament trombolitic.

e Imagistica prin rezonantd magnetica:

= Secventa de difuzie (DWI): detectarea
infarctului ischemic acut si evaluarea
viabilitatii tesutului cerebral prin identi-
ficarea modificarilor microstructurale la
cateva minute dupa debutul ischemiei.

e Angiografia:

= Angiografia CT si IRM: vizualizarea vase-
lor cerebrale pentru identificarea oclu-
ziilor sau stenozelor arteriale, esentiala
pentru planificarea tratamentului de
reperfuzie.
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Concluzii: Imagistica joacd un rol esential in
diagnosticul si tratamentul AVC-ului acut, per-
mitand diagnosticarea diferentiala intre AVC-ul
ischemic si cel hemoragic, evaluarea extinderii
leziunii si identificarea zonelor de penumbra
ischemica. Aceste informatii sunt cruciale pen-
tru alegerea terapiei adecvate si pentru moni-
torizarea evolutiei pacientului. Prin integrarea
tehnologiilor avansate de imagistica, clinicienii
pot lua decizii mai informate si pot implementa
strategii terapeutice adecvate, imbunatatind
prognosticul pacientilor cu AVC acut.
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Necroza avasculara la pacientii

neoplazici: clasificare, factoride

g risc siaspecte IRM

Institutul Clinic Fundeni, Bucuresti, Romdnia
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Sandra Jurca’,Ioana Gabriela Lupescu®>

\ *Universitatea de Medicind si Farmacie ,,Carol Davila’, Bucuresti, Romdnia
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Introducere: Cunoscuta sub numele de osteo-
necroza sau necroza aseptica, necroza avas-
culara (NAV) este o afectiune aparutd dupa
intreruperea  vascularizatiei  subcondrale.
Segmentele cele mai afectate sunt soldul si
genunchiul. Factorul de risc principal pentru
NAV este corticoterapia.

Metodologie: Am realizat un studiu retros-
pectiv pe o serie de pacienti neoplazici, din
care 54 au fost diagnosticati prin IRM cu NAV
in IC Fundeni intre anii 2015 si 2024, cu varste
cuprinse intre 15 si 86 de ani (varsta medie de
62,5), raport B/F de 1,07/1. Pacientii cu NAV au
fost clasificati dupa criterii demografice, tipul
neoplaziei, localizarea necrozei si regimul tera-
peutic (incluzand cortico- si radioterapia). S-au
analizat si clasificat aspectele imagistice ale
NAV.
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Rezultate: Cele mai frecvente tipuri de neo-
plazii au fost: mielomul multiplu (18,5%) si
neoplasmul rectal (12,0%). Majoritatea pacien-
tilor au fost tratati cu corticosteroizi (68,5%) si
o parte cu radioterapie (37%). Cel mai afectat a
fost capul femural (82,4%), urmat de genunchi
(11,1%).

Concluzii: NAV este o complicatie notabila la
pacientii neoplazici, in special la cei tratati cu
corticoterapie, cel mai frecvent corticoizii fiind
utilizati in tratamentul cancerelor hematolo-
gice. Evaluarea IRM permite diagnosticarea si
clasificarea exactd a NAV.
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Provocari diagnostice side
monitorizare in chistul hidatic
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Introducere: Chistul hidatic se poate dezvolta
in orice organ, dar mai frecvent la nivel hepatic.
Cura chirurgicala este de electie, dar poate fi o
provocare in chisturile complicate sau aderente
de vasele mari.
Metode: Din baza de date cu pacienti diagnosti-
cati cu hidatidoza, tratati in clinicile chirurgicale
ale Spitalului Clinic de Urgenta ,,Sf. Spiridon”,
Iasi in perioada 2022-2024 am identificat cazu-
rile cu particularitati de diagnostic si evaluare
postterapeutica.
Rezultate: Provocdrile imagistice identificate
in urma analizei efectuate au fost impartite in
urmatoarele categorii:
e Stabilirea etiologiei hidatice a unei leziuni
chistice la pacientii cu context oncologic
(CT, IRM): neoplasm pulmonar si chist
hidatic hepatic, tumora renala dreapta si
chist hidatic pericardic;
e Posibilitatea unor localizari multiple (de
exemplu, recidivd la nivel hepatic la o
pacienta cu antecedente de chist hidatic
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hepatic operat in urma cu 10 ani, dar si cu
o leziune hipoecogena renald stanga, con-
firmata CT drept chist hidatic renal);

e Evidentierea (ecografic, CT) a aderente-
lor vasculare (vena cava inferioara, vena
porta) si a unor traiecte vasculare ce pot fi
lezate intraoperator, cu dezvoltarea hema-
toamelor postoperator;

e Existenta comunicdrii cu structurile
din jur: fistuld biliara, fistula pleurald,
confirmate prin cavitatografia pe tub
postoperator;

o Diferentierea cavitatii restante postopera-
tor de restanta sau recidiva hidatica.
Concluzii: Pentru diagnosticul si urmarirea
unui chist hidatic, toate metodele imagistice pot
avea un rol in functie de particularitatea cazu-
lui si permit alegerea protocolului optim pentru

succesul terapeutic.
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Introducere: Afectiunile inflamatorii sinusale
asociate pacientilor cu boli onco-hematologice
sunt, prin prisma sistemului imunitar deficitar,
o patologie frecvent intalnita, singura sau in
asociere cu determindri secundare sinusale in
cadrul bolii de baza.

Metode: Studiu retrospectiv pe 104 pacienti
cu boli hematologice (varsta medie 63 de ani;
B/F-1,12/1) care au efectuat CT/IRM cerebral/
sinusuri in cadrul Institutului Clinic Fundeni in
perioada 04.2014-05.2024. Imaginile CT native
si post-contrast au fost analizate in plan axial,
cu reconstructii in planurile coronal si sagi-
tal, in ferestre pentru tesut moale si os. Cativa
pacienti au fost analizati multimodal, CT-IRM,
pentru o caracterizare completa. IRM a fost uti-
lizata pentru 33 de pacienti, cu achizitii axiale si
coronale in secvente tip T2 si T1, cat si cu satu-
rarea grasimii, Inainte si dupa administrarea de
gadolinium.

Rezultate: 75% dintre pacienti au prezentat
patologie inflamatorie sinusald, cu o predomi-
nantd a sinuzitei cronice de 52,88% si sinuzita
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acuta in 10.§8% din cazuri. Dintre cei cu sinuzita
cronicd, 21,05§% sunt cu mielom multiplu, ceea
ce sustine faptul ca prezinta un sistem imunitar
deficitar. Determindrile sinusale, desi intr-un
procent scazut (§,77%), detin un risc important,
regasit predominant la pacientii cu LAM si mie-
lom multiplu (33,33% fiecare).

Concluzii: Studiul demonstreaza o frecventa
ridicatd a patologiei inflamatorii sinusale acute/
cronice asociatd pacientilor cu boli onco-he-
matologice, fapt ce sustine sistemul imunitar
deficitar al acestora. De asemenea, studiul nos-
tru subliniazd riscul, desi scazut, al determi-
narilor secundare sinusale in contextul bolilor
hematologice.
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gigant trombozat ce mimeaza o
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Introducere: Anevrismele intracerebrale
gigante constituie leziunirare, definite printr-un
diametru ce depdseste 2,5 cm si reprezinta §%
din anevrismele intracerebrale. Anevrismele
cerebrale gigante trombozate reprezintd o sub-
diviziune rara, cu o rata inaltd de mortalitate
de aproximativ 65%, care se prezinta clinic cu
simptomatologie secundara efectului de masa,
cu deficit neurologic progresiv si sindrom pse-
udotumoral. In practici, aceste anevrisme pot
sd fie diagnosticate gresit si pot mima alte pato-
logii, precum tumorile cerebrale, atat clinic, cat
sl imagistic, ceea ce face ca diagnosticul sa fie o
provocare.

Obiectiv: Descrierea si ilustrarea caracterelor
semiologice imagistice ale anevrismelor intra-
cerebrale gigante trombozate si diagnostice
diferentiale.

Rezultate, materiale si metode

Istoric: Raportam cazul unui pacient de 66
de ani care se prezinta la Unitatea de Primiri
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Urgente a SCJU Brasov cu sindrom confuzional,
cefalee difuza, deregldri minime de comporta-
ment, cu debut de 2-3 zile.

Imagistica: Se efectueazd CT cerebral nativ
unde se evidentiaza o leziune ovalara extraaxi-
ala localizata fronto-bazal stanga, heterogena,
cu calcificari arciforme, cu important edem
perilezional, se recomanda explorare imagis-
ticd prin rezonanta magneticd. La examinarea
IRM cerebral nativ, cu substanta de contrast si
secventa angio-3D TOF, se evidentiaza volumi-
nos anevrism sacciform dependent de segmen-
tul M1 ACM stangd, cu tromboza parietald si
priza de contrast periferica. Perianevrismal se
deceleaza procese inloculitoare de spatiu pseu-
donodulare, gadolinofile, restrictive in difuzie,
care ridica supiciunea in prima ipoteza a unui
proces tumoral adiacent sau a unor modificari
inflamatorii/ infectioase perianevrismale.
Preoperator se  efectueazd  examina-
rea Angio-CT care evidentiazd anevrism

26-29 septembrie 2024



intracerebral partial trombozat, dezvoltat de la
nivelul segmentului proximal M1 ACM stanga,
cu prize pseudonodulare intens iodofile in con-
tact cu peretii anevrismului, ce asociaza edem
cerebral vasogenic perilezional, cu efect de
masa asupra structurilor din vecindtate si devi-
erea structurilor liniei mediene spre dreapta,
herniere subfalcina stanga si tendinta de herni-
ere uncala stanga.

Management: Se intervine neurochirurgical
practicandu-se cliparea anevrismului localizat
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la nivelul ACM stanga cu 4 microclipuri Yasargil
IRM compatibile.

Examindri imagistice CT/IRM postoperato-
rii: cliparea anevrismului si remisia proceselor
inflamatorii perianevrismale

Concluzii: Anevrismele intracerebrale gigante,
din cauza dimensiunilor lor considerabile, pot
provoca modificari cerebrale precum edemul,
ischemia sau reactii inflamatorii si pot avea pre-
zentdri clinice siimagistice atipice ce pot genera
confuzii de diagnostic.
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Introducere: Pancreasul este un organ cu struc-
turd glandulard, cu functie dubla, exocrina si
endocring, situatretroperitoneal,lanivelulabdo-
menului superior. Cancerul pancreatic poate
avea ca punct de plecare oricare dintre aceste
celule, exocrine sau endocrine. Cu toate acestea,
aproximativ 9§% dintre cancerele pancreatice
apar din celulele exocrine (adenocarcinoame).
Ce are nevoie chirurgul sa cunoasca pentru
a stabili daca interventia chirurgicala este o
optiune terapeutica pentru pacient?
Explorarile imagistice (CT si IRM) joaca un rol
important, oferind medicului chirurg o serie de
informatii vitale cu impact direct asupra aborda-
rii terapeutice.

Planificarea tratamentului are la baza, in primul
rand, cunoasterea cu precizie a stadiului cance-
rului pancreatic. Gradul de extensie tumorala
la nivelul structurilor vasculare de vecinatate,
precum si gradul implicdrii acestora (criteriile
National Comprehensive Cancer Network) sunt
informatii esentiale pentru a putea clasifica
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corect formatiunea tumorala carezecabild, reze-
cabila la limita sau nerezecabila. De asemenea,
variatiile anatomice ale structurilor vasculare
de vecindtate trebuie mentionate in raportul
imagistic.

Alaturi de evaluarea afectarii vasculare, trebuie
examinata invazia altor structuri si organe din
jur. Raspandirea la mezocolonul transvers, cat
sila raddacina mezenterului sunt frecvent trecute
cu vederea, ele pot justifica rezectii extinse sau
pot duce la irezecabilitate.

Extinderea perineurala se poate obiectiva ima-
gistic si, este o constatare frecventa in adenocar-
cinomul pancreatic, observandu-se in mai mult
de jumatate din cazuri.

Concluzii: O atentie speciald trebuie acordata
pacientilor cu patologie chirurgicald pancrea-
ticd pentru includerea in raportul imagistic a
anumitor detalii cu importantd deosebitd pen-
tru managementul chirurgical al pacientului, in
vederea stabilirii gradului de rezecabilitate si a
tipului de interventie ce urmeaza sa fie aleasa.
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Neuroliza percutanata a plexului
celiac prezinta mai multe beneficii
in comparatie cu opioidele pentru
gestionarea durerii in cancerul
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Introducere: Cancerul pancreatic (CP) este
asociat cu dureri cronice atroce. In ultimele
decenii, procedurile radiologice interventionale
au castigat teren in gestionarea durerii. Studiul
nostru isi propune sa identifice cea mai eficienta
abordare in acest sens la persoanele cu cancer
pancreatic inoperabil.

Materiale si metode: Au fost analizate siste-
matic cinci baze de date pe 29 octombrie 2023
(PROSPERO: CRD42023477094). Au fost
incluse doar trialurile clinice randomizate care
au raportat pacienti adulti diagnosticati cu CP
nerezecabil si durere pentru care au urmat tra-
tament medical sau interventional. Procedurile
investigate au fost neuroliza percutanata a ple-
xului celiac (P-CPN) si terapia farmacologica
(opioide). Au fost urmadrite in evolutie durerea
si efectele adverse. Rezultatele au fost calculate
cuintervale de confidenta de 95% (CI).
Rezultate: Am inclus trei studii in care durerea
a fost evaluata utilizand Scala Vizuald Analoga
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la 4 si 12 saptamani de la randomizare. La o
luna, valoarea durerii din grupul P-CPN a fost
cu o diferentd medie de -0,48 (CI:-1,09-0,12)
mai mica decat cea a pacientilor tratati cu opi-
oide. La trei luni, aceasta diferenta a scazut la
-0,27 (CI:-1,10-0,56). Desi nesemnificative sta-
tistic, valorile sunt clinic relevante in contextul
aparitiei efectelor adverse. Acestea au fost mai
frecvente la cei care au primit doar opioide. De
exemplu, ratele de greata si varsaturi au fost de
88% (CI: 54%-97%) pentru opioide fata de 16%
(CI: 7%-32%) in grupul P-CPN, iar de consti-
patie 89% (CIL: 35%-99%), respectiv 25% (CI:
12%-44%).

Concluzie: Studiul nostru arata cd tratamen-
tele minim invazive pentru durere asigura con-
trolul durerii cu mai putine evenimente adverse
asociate.
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Introducere: Adenocarcinomul pancreatic
este in prezent a patra cauza principala de deces
legata de cancer, cu pana la 73% dintre pacienti
suferind de durere cronica. Tratamentul medi-
cal disponibil este adesea ineficient si are multi-
ple efecte secundare.
Materiale si metode: Acest review de litera-
turd isi propune sa prezinte diferitele aborduri
pentru neuroliza percutanata a plexului celiac,
pentru a imbunatati tratamentul durerii cronice
in cancerul pancreatic inoperabil.
Rezultate: Exista diferite optiuni pentru a prac-
tica neuroliza percutanata a plexului celiac, in
functie de:
¢ Ghidaj: ceamaicomund metoda citatd este
cea ghidata CT, insa fluoroscopia, ecogra-
fia sau IRM pot fi de asemenea utilizate;
e Abord: posterior sau anterior;
e Posterior: para-aortic (cel mai frecvent,
cu injectare intre trunchiul celiac si artera
mezentericd  superioard), transaortic
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(risc mai scazut de afectare nervoasa, dar
crescut de hemoragie retroperitoneald),
trans-intervertebral (daca anatomia nu
permite abordul para-aortic, insd aso-
ciaza risc crescut de leziuni ale discului
intervertebral)

e Anterior: para-aortic (cand abordul poste-
rior este contraindicat, are risc mai scazut
de afectare nervoasa);

e Agentul neurolitic: alcool (cel mai frecvent
ales, in concentratii intre §0-90%), fenol.

Concluzie: Desi nu existd un consens cu pri-
vire la cea mai bund abordare pentru durerea
asociatd, radiologia interventionala isi extinde
locul in paliatia pacientilor cu cancer pancrea-
tic inoperabil.
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Introducere: Striatopatia diabeticd, cunoscuta
si sub denumirea de sindrom hemicoreic hiper-
glicemic non-cetozic, reprezintd o complicatie
neurologica rara intalnita la pacientii cu diabet
zaharat necontrolat. Se remarcd prin miscari
involuntare (de tip coree, balism), hiperglice-
mie si modificari imagistice caracteristice la
nivelul nucleilor bazali, mai frecvent unilaterale
(contralaterale sindromului clinic), de cele mai
multe ori reversibile.

Metode: Prezentam cazul unei paciente in
varsta de 76 de ani, cu multiple comorbiditati,
internata pe sectia de Neurologie pentru miscari
involuntare de tip coreic si parestezii la nivelul
hemicorpului stang, cu debut brusc, in contex-
tul unui diabet zaharat cunoscut, cu valori mult
ridicate ale glicemiei. S-au realizat examinare
computer tomograficd (CT) si prin rezonanta
magnetica (IRM) pentru stabilirea diagnosticu-
lui si a conduitei terapeutice.
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Rezultate: Initial, se decide efectuarea unui CT
cerebral, ce pune in evidenta discreta hiperden-
sitate spontana la nivelul nucleului lenticular
de partea dreapta. Ulterior, se efectueaza IRM
cerebral (protocol FAST), unde se deceleaza
hipersemnal T1 FLAIR la nivelul capului nucle-
ului caudat si lenticular, fara alte particularitati.
Contextul clinico-biologic evocator si modifi-
carile imagistice sunt inalt sugestive diagnosti-
cului de striatopatie diabetica, pacienta prezen-
tand o evolutie favorabila, cu remisia progresiva
a simptomatologiei odatd cu normalizarea valo-
rilor glicemiei.

Concluzii: Striatopatia diabeticd reprezinta
o patologie rara, mai putin cunoscutd, insa cu
un tablou imagistic sugestiv. Modificdrile neu-
roimagistice tipice sunt reprezentate de hiper-
densitate spontand CT, respectiv hipersemnal
T1 IRM la nivelul nucleilor lenticular si caudat,
de cele mai multe ori unilateral (contralateral
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manifestarilor clinice), dar in cazuri rare si bila-
teral. Reprezinta una dintre consecintele neuro-
logice ale diabetului cu prognostic favorabil, cu
rezolutia anomaliilor imagistice si neurologice
in decurs de cateva luni-ani.

Particularitatea cazului: In cazul de fat3, in
contextul unuiistoric de valori glicemice necon-
trolate, modificarile imagistice au precedat
aparitia manifestarilor neurologice (fiind pre-
zente modificari discrete si la examinarea CT
efectuatd cu doua luni anterior prezentarii), dar
diagnosticul nu a fost stabilit in lipsa simpto-
matologiei. Prezenta hiperdensitatii spontane
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la examenul CT poate fi usor confundata cu
hemoragia petesiala, in lipsa simptomatologiei
specifice, dar acest caz este menit sd serveasca
drept reamintire a acestei patologii rare.
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arteriala - arterita Takayasu

Vasile-Claudiu Mihai'?, Ioana-Irina Rezus*?, Marius Lucian Savin’,
Corina Lupascu-Ursulescu*? Liliana Gheorghe*>

"Universitatea de Medicind si Farmacie ,,Grigore T. Popa’; lasi, Romdnia
\ 2Spitalul Clinic Judetean de Urgenta ,,Sf- Spiridon’; Iasi, Romdnia

J

Introducere: Arterita Takayasu este o vascu-
litd granulomatoasd idiopatica rard, afectand
predominant aorta si ramurile sale principale.
Diagnosticul de certitudine este histopatologic,
insa inflamatia de la nivelul peretelui vascular
poate fi vizualizata si prin metode imagistice.
Materiale si metode: Am investigat cazuistica
clinicii de radiologie a SCJU ,,Sf. Spiridon” Iasi
si am extras un numadr de 10 pacienti cu aspecte
CT sugestive pentru arteritd Takayasu.
Rezultate: Examinarea CT toraco-abdomi-
no-pelvina cusubstanta de contrast poate fiindi-
cata pentru cercetarea unei cauze secundare de
hipertensiune arteriala sau pentru suspiciunea
unor complicatii asociate arteritei Takayasu.
Extensia Ingrosdrii parietale circumferentiale
a aortei si ramurilor acesteia permite clasifica-
rea bolii in 5 tipuri. In mod tipic nu se deceleazi
calcificdri intimale sau modificari ale grasimii
periaortice.
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Ecografia vasculara confirma extensia ingrosa-
rii circumferentiale, evidentiind tranzitia intre
segmentele vasculare patologice si cele nor-
male, dar permite si evaluarea efectului asupra
hemodinamicii prin determinarea vitezelor sis-
tolice si a indicelui de rezistivitate.

Explorarile imagistice pot decela aparitia ane-
vrismelor si tromboza, complicatiile cele mai
frecvente ale acestei boli. In plus, pacientii tra-
tati chirurgical beneficiaza suplimentar de eva-
luarea patentei stenturilor sau by-pass-urilor.
Concluzii: Arterita Takyasu reprezinta o cauza
secundara de hipertensiune arteriald severa la
pacientul tandr, iar evaluarea ecografica si prin
CT pot oferi indicii valoroase asupra extensiei,
hemodinamicii si afectarii de organ, jucand un
rol important in diagnosticarea si urmarirea
acestei patologii.
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Introducere: Bolile inflamatorii intestinale
(BII) sunt afectiuni cronice cu o evolutie recu-
rent-remisiva. Imagistica prin rezonantd mag-
netica si ultrasonografia oferd informatiile
necesare in majoritatea cazurilor fara iradierea
suplimentara a pacientilor, dar tomografia com-
puterizata (CT) inca este utilizata in urgente.
Materiale si metode: Cazuistica prezentata
este compusa din pacienti examinati pe par-
cursul anului 2024 in Clinica de Radiologie
a Spitalului Clinic Judetean de Urgenta ,Sf.
Spiridon”, Iasi.

Rezultate: Ingrosarea parietald intestinals,
adenomegaliile, hiperemia vaselor mezente-
rice asociind infiltrarea grasimii perienterice
sunt cele mai frecvente semne de boala activa.
Descrierea cat mai exacta a prezentei bulelor
de gaz extraluminal sau a colectiilor mixte este
esentiald pentru a ghida decizia terapeutica in
cazul fistulelor sau abceselor enterice.
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Ingrosérile parietale ce determind dilatatia in
amonte a anselor sugereaza complicarea BII
prin stenoza, necesitand in majoritatea cazuri-
lor de urgenta interventie chirurgicala cu exci-
zia segmentului afectat. In plus, examinarea
CT permite urmarirea aspectelor anormale
postoperator.

O serie de patologii pot preta la diagnosticul
diferential cu BII, incluzand apendicita acutd,
colita ischemica, colita pseudomembranoasa,
malignitati. Acuzele abdominale la un paci-
ent cunoscut cu BII pot ridica suspiciunea unei
recurente. In aceste cazuri, examenul CT poate
sustine diagnosticul diferential sau sa eviden-
tieze manifestdrile afectiunii concurente.
Concluzii: Examenul CT permite evaluarea
rapidd a intregului abdomen, poate confirma
aparitia unei complicatii asociate BII sau ofera
un diagnostic alternativ pentru simptomatolo-
gia pacientului.
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Introducere: Descoperirea incidentala a ane-
vrismele de aorta abdominald (AAA) in timpul
investigatiilor imagistice pentru alte afectiuni
reprezinta o oportunitate cruciala pentru preve-
nirea complicatiilor, precum ruptura aortei.
Materiale simetode: Acest studiu retrospectiv
a analizat datele pacientilor la care au fost des-
coperite incidental AAA in cadrul sectieide ima-
gistica a Spitalului Clinic Judetean de Urgenta
Bihor, in perioada ianuarie 2020 si iunie 2024.
Criteriile de includere au fost pacientii de peste
50 de ani, cu AAA cu diametrul > 3 cm.
Rezultate: Au fost identificati 18 pacienti cu
anevrisme de aorta abdominald (AAA) des-
coperite incidental. Dimensiunea medie a
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anevrismelor a fost de 4,6 cm. 83% (15 pacienti)
au avut AAA localizat infrarenal, in timp ce 17%
(3 pacienti) au avut AAA juxta- sau suprarenale.
Concluzie: Dimensiunea anevrismului este un
factor determinant in evaluarea riscului de pro-
gresie sinecesitatea interventiei chirurgicale, cu
un risc crescut asociat anevrismelor peste § cm.
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Fibroza miocardicain scleroza
sistemica
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Introducere: Scleroza sistemica este o boala
autoimuna ce se caracterizeaza prin disfunctie
vasculara, cu afectare multiorgan. La nivel car-
diac poate determina ischemie microvasculara
coronariana care poate duce la fibroza miocar-
dica ireversibila. Prin prezenta lucrare dorim
sa demonstram implicarea cardiaca in scleroza
sistemica.

Metode: Au fost analizati 9 pacienti cu scleroza
sistemica investigati in Institutul Clinic Fundeni
in perioada 06.10.2022-27.06.2024 prin RM car-
diac (secvente de tip cine, harti T1 si T2, STIR,
EE, DE). Post-procesarea imaginilor si masu-
ratorile au fost realizate folosind softul Circle
Cardiovascular Imaging (cvi42).

Rezultate: La toti cei 9 pacienti s-au identificat
anomalii cardiace legate de afectarea functiei
sistolice si implicit, de prezenta fibrozei miocar-
dice, stabilindu-se astfel o corelatie intre aceste
doua variabile. La 5 dintre pacientii studiati
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s-a demonstrat existenta prizelor de contrast
tardive la nivelul punctelor de insertie ale ven-
triculului drept. La ceilalti 4 pacienti fibroza a
avut o distributie particulara la nivel subendo-
cardic, insa diferit de aspectul unui infarct mio-
cardic, fara a respecta un teritoriu coronarian.
Concluzii: Fibroza miocardica se asociaza cu
un prognostic nefavorabil, contribuind la dis-
functia sistolicd si poate avea un rol semnifi-
cativ In declansarea aritmiilor. Imagistica prin
rezonantd magnetica cardiaca este esentiala in
evaluarea functiei ventriculare si analiza struc-
turald miocardicd, oferind informatii despre
prezenta si severitatea afectarii cardiace, strati-
ficand astfel riscul de evenimente cardiovascu-
lare al acestor pacienti.
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Evaluarea leziunilor renale cu

ajutorul scorurilor de nefrometrie -

\ Craiova, Romdnia

d ghid pentru mediciiradiologi
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Obiective: Scopul acestui studiu este de a pre-
zenta scorurile nefrometrice, precum RENAL,
PADUA, SPARE si C-index, folosite in caracte-
rizarea leziunilor renale maligne, pentru a eva-
lua complexitatea tumorala si, ulterior, decizia
terapeutica.

Materiale si metode: Leziunile renale maligne
reprezinta o provocare diagnostica datorita
aspectelor morfologice foarte variate. In acest
studiu, am efectuat o revizuire cuprinzatoare a
literaturii de specialitate pentru a intelege prin-
cipiile si aplicatiile scorurilor nefrometrice in
evaluarea tumorilor renale. Am analizat muti-
ple studii si ghiduri pentru a colecta date care
sustin utilizarea acestora in evaluarea leziunilor
renale maligne.

Rezultate: Revizuirea noastra evidentiaza ca
scorurile nefrometrice oferd informatii valo-
roase pe baza caracteristicilor anatomice ale
leziunilor renale maligne. Scorul RENAL ofera
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o evaluare standardizata a complexitdtii tumo-
rii pe baza dimensiunii, caracterului exofitic/
endofitic, invadarii sistemului colector si loca-
lizdrii in raport cu liniile polare renale. In mod
similar, scorul PADUA ofera o evaluare deta-
liata a caracteristicilor tumorale, iar sistemul
SPARE simplificd procesul de scorare PADUA,
mentinand in acelasi timp acuratetea in evalu-
area complexitdtii tumorale. In plus, C-index
integreaza mai multe caracteristici tumorale
pentru a prezice riscul de agresivitate sirecidiva
a neoplasmului renal.

Concluzii: In concluzie, scorurile nefrometrice
servesc drept instrumente valoroase in caracte-
rizarea leziunilor renale maligne, intrucat prin
includerea acestora in raportul de diagnostic
imagistic, se poate reda cu exactitate comple-
xitatea tumorald, astfel contribuind la planifi-
carea tratamentului si gestionarea ulterioard a
pacientilor.
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Anomalii asociate ale tractului

urinar la un singur pacient -

d prezentare de caz

Targu Mures, Romdnia

-
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Introducere: Mega ureterul este un ureter dila-
tat, cu un diametru de peste 7mm. Conform
clasificarii Smith poate fi (1) obstructiv, (2) reflu-
xiv/refluant, (3) obstructiv si refluant sau (4)
non-obstructiv si non-refluxiv; respectiv pri-
mar sau secundar. Acesta este cauza frecventd
de hidronefroza in randul copiilor, cu afectarea
predominanti a sexului masculin (41a1). In25%
din cazuri megaureterul este bilateral, dar mai
frecvent este intalnitd afectarea partii stangi.
Metode: Prezentam cazul unui sugar in varsta
de 3 luni, transferat din Spitalul Medias catre
Spitalul Clinic Judetean de Urgenta din Targu
Mures, in sectia de pediatrie, compartiment de
nefrologie pediatricd, in urma evaluarii ecogra-
fice, cu ocazia unei intercurente respiratorii, a
unei hidronefroze depistate intrauterin.
Rezultate: Evaluarea imagisticd (initial eco-
grafie completata ulterior cu retrocistografie
si Uro-CT) a decelat o hidronefroza de grad
III drept si grad IV stang, mega ureter obstruc-
tiv pe partea dreaptd, respectiv un mega ureter
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obstructiv si refluxiv pe partea stanga si o vezica
urinara cu multipli diverticuli. Datorita persis-
tentei severitatii hidronefrozei sub drenaj vezi-
cal continuu cateter vezical si prezenta infec-
tillor urinare febrile recidivante s-a efectuat
ureterocutaneostomie initial dreapta, ulterior si
stanga cu evolutie favorabild si lipsa recidivelor
infectioase sub tratament profilactic.
Concluzii: Malformatiile complexe ale tractu-
lui urinar sunt manifeste clinic de la varsta mica,
principala modalitate de prezentare fiind infec-
tia febrild a tractului urinar. Deoarece aceste
anomalii pot fi decelate inca din viata intraute-
rina, dispensarizarea si ecografia fetala seriata
sunt importante in diagnosticarea si manage-
mentul acestei patologii.
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Abcesul colangitic, complicatie a

drenajului biliar extern: raportde
g caz, aspecte clinice siimagistice
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Ana-Maria Alecsa-Lupu’, Corina Lupascu-Ursulescu'?, Liliana Gheorghe *

1Spitalul Clinic Judetean de Urgente ,,Sf. Spiridon’; lasi, Romdnia
\ *Universitatea de Medicind si Farmacie ,,Grigore. T. Popa’, lasi, Romdnia
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Introducere: Stentarea este utilizatd pentru
decompresia cdilor biliare obstruate prin litiaza
sau stricturi. Abcesul colangitic poate aparea
ca o complicatie a stentarii biliare prin: reactie
inflamatorie localizata in jurul stentului; infec-
tie prin colonizarea bacteriana a stentului si
colangita; obstructie (colmatarea sau migra-
rea stentului provoaca obstructia cdilor bili-
are).

Metode: Prezentdm cazul unui pacient in varsta
de 73 de ani, consumator cronic de etanol, inter-
nat in Spitalul Clinic Judetean de Urgente ,,Sf.
Spiridon” Iasi cu icter mecanic printr-o forma-
tiune cefalo-pancreatica. S-au efectuat drenaj
biliar transparietohepatic pentru decompresia
cailor si doua biopsii endoscopice transduode-
nale cu rezultat anatomopatologic neconclu-
dent. Revine dupa 6 luni cu stare generala influ-
entatd, febra siicter si se repeta un examen CT
abdomino-pelvin cu substanta de contrast.
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Rezultate: Examinarea CT a evidentiat la nive-
lul ficatului multiple arii hipodense nativ si
postcontrast, bilobare, imprecis delimitate, cu
dimensiuni variabile, in vecinatatea cailor bili-
are, dilatate pana la 4,5 mm - sugestive pentru
abcese colangitice. Pancreasul prezenta con-
trastare neomogena difuz, iar leziunea cefalica,
hipodensa postcontrast, era stationara dimensi-
onal. Splina prezenta zone triunghiulare hipo-
captante in toti timpii de examinare, sugestive
pentru infarcte splenice cronice.

Concluzii: Abcesele colangitice reprezintda o
complicatie grava a drenajului biliar, iar exame-
nul CT joaca un rol esential in diagnostic.
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Introducere: Exista zone in corpul uman in
care prezenta gazului este normala, dar de ase-
menea, deseori, cu ajutorul explorarilor imagis-
tice, identificam gaz si in zone in care prezenta
lui este anormala.

Metode: Localizarea ectopicd a gazului la nive-
lul structurilor anatomice este in cele mai multe
cazuri o afectiune inofensiva si autolimitatd, dar
poate fi si ingrijoratoare deoarece poate aparea
posttraumatic, in infectii si inflamatii, precum
si iatrogen, iar in unele cazuri chiar poate pune
viata In pericol in functie de localizare si rata de
acumulare. Computer tomografia (CT) este cea
mai frecventd metoda de screening prin care
este identificat gazul ectopic dar tot aceasta
investigatie imagistica ne poate ajuta si in dia-
gnosticul diferential.

Rezultate: Au fost identificate cauze frecvente
si mai putin frecvente ale prezentei gazului
ectopic. Dupa sursa de provenientd, a acestuia
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avem urmatoarea clasificare: posttraumatic,
spontan, iatrogen, inflamator, infectios, neo-
plazic si ischemic. Sursa gazului ectopic poate
fi dificil de identificat ca urmare a interconecti-
vitatii fasciale si diferentelor de presiune dintre
compartimente, acesta putand migra.
Concluzii: Identificarea cauzei prezentei gazu-
lui la nivelul anumitor structuri anatomice in
cadrul cdrora acesta nu se gaseste in mod obis-
nuit are o importanta deosebitd in asigurarea
unui management terapeutic optim. Studiile
imagistice sunt esentiale pentru a confirma dia-
gnosticul de gaz ectopic, localizarea si extinde-
rea lui exacta precum si identificarea cazurilor
severe, excluderea complicatiilor asociate si
monitorizarea evolutiei.
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Localizari atipice ale metastazelor
determinate de teratomul ovarian
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Introducere: Teratomul ovarian apare prepon-
derent in decadele 2-3 de viata ale femeilor si
este frecvent benign. Acesta este de doua tipuri
matur si imatur, in functie de tipul de diferen-
tiere celulard. Teratomul imatur este mai des
malign, iar sediile uzuale de diseminare secun-
dara sunt ficatul, plamanul si creierul.

Material si metoda: In cadrul clinicii
noastre au fost diagnosticate 52 de teratoame
ovariene intre anii 2015-2024 dintre care doar
trei maligne. Unul din cazuri s-a prezentat in ser-
viciul UPU cu suspiciunea de abdomen acut chi-
rurgical, celelalte doua fiind diagnosticate ante-
rior imagistic cu tumori ovariene si transferate
catre spitalul nostru pentru conduita terapeutica
de specialitate.

Rezultate: In momentul evaludrii imagistice
toate pacientele aveau tumora primara la nive-
lul ovarului drept si prezentau metastaze, unele
avand localizari atipice:
e Leziune solidd in 1/3 medie a vaginului,
identificata in cadrul unei examindri IRM
pelvine, confirmatd anatomopatologic;
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e Leziunenodularalanivel renal dreptdepis-
tata la o reevaluare imagisticd CT tora-
co-abdomino-pelvin cu CIV la 6 luni de la
tratamentul chirurgical si chimioterapie
adjuvantd, confirmata anatomopatologic;

e Leziune sugestivd de metastazd pleurald
stanga identificata la o examinare preo-
peratorie CT TAP cu CIV. Pacienta a fost
directionatd cdtre sectia de Chirurgie
Toracica pentru biopsie, pana la momen-
tul redactdrii nu a fost finalizat rezultatul
anatomopatologic.

Concluzii: Teratomul ovarian este o tumora
rar malignd, dar atunci cand degenereaza poate
prezenta metastaze dificil de abordat chirugical.
Astfel aceasta patologie trebuie mentinutad sub
atentd observatie pentru un tratament precoce
curativ ce permite maximizarea sperantei de
viata a pacientelor.
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Hemangiomul hepatic gigant:

importanta imagisticii In
diagnosticul diferential si

monitorizare
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Introducere: Hemangioamele hepatice gigan-
tice sunt tumori benigne cu diametrul maxim
mai mare de § cm, acestea putand provoca
complicatii din cauza efectului de masa exerci-
tat asupra structurilor adiacente. Complicatiile
imediate postoperatorii includ sangerari, for-
marea de fistule biliare si infectii. Diagnosticul
diferential imagistic este complex si necesitd
excluderea altor leziuni hipervasculare precum
tumorile neuroendocrine, angiosarcomul, ade-
nomul, hepatocarcinomul si sunturile vasculare.
Metodologie: A fost analizat retrospectiv un lot
de 21 de pacienti cu varsta cuprinsa intre 31-77
de ani, raport F/B: 16/5 investigati imagistic
computer tomografic (CT) si/sau prin rezonanta
magnetica multiparametrica (IRMMP) in cadrul
Institutului Clinic Fundeni pe o perioada de 10
ani (2014-2024) diagnosticati cu hemangiom
gigant care au urmat tratament chirurgical.
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Rezultate: Au fost selectate cele mai relevante
cazuri pentru a prezenta si ilustra aspectele
semiologice si complicatiile postoperatorii, cu
evidentierea principalelor complicatii post-chi-
rurgicale si diagnosticul imagistic al acestora.

Concluzii: Evaluarea imagistica este esentiala
pentru diferentierea hemangioamelor gigant de
alte leziuni hipervasculare si pentru identifica-
rea complicatiilor postoperatorii. Comparativ cu
CT, IRMMP ofera argumente suplimentare pen-
tru diagnostic pozitiv al hemangiomului gigant.
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peretelui intestinal normal si
4 patologic in bolile inflamatorii
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Obiective: Explorarea ecografica a peretelui
intestinal la copiii internati pe sectia de pediatrie
a Institutului Clinic Fundeni in perioada 1 ianu-
arie 2019-1 august 2024, trimisi la evaluare eco-
grafica in contextul simptomelor digestive din
cadrul patologiei inflamatorii intestinale speci-
fice (boala Crohn, colita ulcerativa) sau nespe-
cifice (colitele nespecifice neutropenice post-te-
rapeutice din bolile hematologice maligne la
copil).

Rezultate: La pacientii fara afectare parietala
intestinala, examenul ecografic a evidentiat un
perete intestinal (ultima ansa ileald si cadrul
colic) de grosime normald, cu structura strati-
ficatd normald, atmosfera grasimii peritoneale
din jur normala, fara ascita sau adenopatii.

La pacientii cu afectare intestinala examenul
ecografic evidentiazd un perete de grosime
maritd, fie cu pierderea stratificarii normale, fie
cu stratificare pastrata si ingrossarea stratului
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submucos hiperecogen. Semnele de inflama-
tie din jur constau in grasime hiperecogena, cu
grosime crescutd, hipervasculara, adenopatii si
ascita.

Concluzii: Examenul ecografic, cu avantajul
lipsei de iradiere si accesibilitatii, reuseste sa
evidentieze structura parietala intestinald nor-
mala sau modificdrile inflamatorii acute sau cro-
nice structurale si dimensionale din bolile infla-
matorii digestive ale copilului.
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rezonanta magnetica in
g diagnosticul ventriculitei acute

Romdnia
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Introducere si obiective: Ventriculita este o
infectie a sistemului ventricular din cadrul sis-
temului nervos central, aparand cel mai adesea
ca o complicatie a unui traumatism cranio-ce-
rebral sau a unei interventii neurochirurgicale.
Obiectivul acestei lucrari este de a sublinia
importanta imagisticii in diagnosticul pozitiv.
Material si metoda: Va prezint cazul unui paci-
ent in varsta de 49 de ani, care se adreseaza ser-
viciului UPU-SMURD Tg. Mures cu urmatoarele
acuze: cefalee, greturi, ameteli si fotofobie debu-
tate In urma cu o saptamana. Examenul CT cra-
nio-cerebral nativ si cu substanta de contrast a
evidentiat aspecte imagistice care pledeaza pen-
tru ventriculitd. Pentru acuratetea diagnosticu-
lui se recomanda completarea cu examen IRM.
Rezultate: La examenul IRM cranio-cerebral
nativ $i cu substantd de contrast s-au decelat
urmatoarele modificari: ventricul lateral drept
dilatat, cu continut in moderat hiposemnal T2 si

CONGRESUL SOCIETATII DE RADIOLOGIE SI IMAGISTICA MEDICALA DIN ROMANIA

marcata restrictie de difuzie la nivelul cornului
frontal, occipital si temporal, ce asociazd edem
periventricular - aspectul IRM fiind sugestiv
pentru ventriculita abcedata. S-a instituit tra-
tament conservator evolutia pacientului fiind
favorabila.

Concluzii: In concluzie, ventriculita apare ca
si o complicatie severa a meningitei, abcesului
cerebral si uneori in contextul unor interventii
neurochirurgicale cu evolutie nefavorabila. Rata
mortalitatii intraspitalicesti in randul acestor
pacienti este de 30%, respectiv rata sechelelor
neurologice de 60%. Imagistica prin rezonanta
magnetica este explorarea de electie in diagnos-
ticul acestei patologii.
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hidroaeric
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Introducere: Nivelul hidroaeric este un repre-
zentant clasic al aspectul radiologic monomorf
ce contrasteaza cu polimorfismul etiologic.
Cunoasterea semnificatiei acestuia se traduce
prin stabilirea diagnosticului imagistic si influ-
entd din ce in ce mai nelipsitd in managementul
ulterior al cazurilor clinice. Scopul studiului este
de a oferi o privire de ansamblu asupra diferite-
lor localizari ale nivelului hidroaeric in concor-
danta cuincadrarea sa in semiologia radiologica.
Material si metoda: Diagnosticul imagistic,
precum si caracteristicile nivelului hidroae-
ric, au la baza atat metode de radiologie cla-
sica, cat si metode de imagistica sectionala,
cu sau fard administrarea de substantd de
contrast, cel mai des fiind utilizate in acest
scop examinarile de tip CT, respectiv radio-
grafie. Alegerea tehnicii de explorare imagis-
tica se face In functie de istoricul pacientului.
Rezultate: Ponderea cea mai mare a aparitiei
nivelului hidroaeric o reprezintd obstructia,
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prin diferite mecanisme, in teritoriul tractului
digestiv, insa nu trebuie neglijate celelalte etio-
logii, respectiv infectiile cu germeni anaerobi,
comunicarea anormala a unei cavitati inchise cu
exteriorul, acumularea lichidiana in interiorul
unei cavitati pneumatice si, nu in ultimul rand,
aspectul imagistic in context post-operator in
cazuri selectionate.

Concluzii: Datoritd utilizarii metodelor de
explorare imagistica ca pas adjuvant in diagnos-
ticul unei palate extensive de patologii, cunoste-
rea semnificatiei aspectului de nivel hidroaeric
in corelatie cu localizarea acestuia transeaza, in
primul rand distinctia dintre fiziologic si patolo-
gic si, totodata, orienteaza asupra cauzei apari-
tiei celui din urma.
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Descoperirea amenintarii ascunse:

caracteristici imagistice si evolutive

d ale mucormicozei rino-sinusale
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Introducere si obiective: Acest studiu isi pro-
pune sd evidentieze caracteristicile imagistice
tipice si stadiile de progresie ale mucormicozei
rino-sinusale, facilitand diagnosticul precoce si
interventia terapeuticd rapida.

Materiale si metode: Studiu retrospectiv,
descriptiv, desfasurat in perioada 2010-2024,
efectuat pe 12 pacienti cu varstele cuprinse
intre 23-82 de ani, incluzand 9 barbati si 3
femei, cu mucormicoza confirmatd histopato-
logic. Infectia a survenit la pacientii cu patologii
onco-hematologice sau ciroza hepatica, fiind
favorizata de comorbiditati precum diabetul
zaharat sau terapiile imunosupresoare. Au fost
analizate examinari CT si IRM cranio-cerebrale,
inscopul evidentierii aspectelor imagistice tipice
in cadrul diferitelor etape evolutive ale bolii.
Rezultate: In fazele initiale examinarea CT
nativa pune in evidenta invazia sinusurilor
paranazale, respectiv afectarea osoasa pre-
cum si eventuala invazie a structurilor orbitale.
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Examinarea IRM ofera insa o caracterizare
superioara asupra invaziei orbitale, fiind esenti-
ala mai ales in fazele avansate, pentru diagnos-
ticul complicatiilor intracraniene (tromboza
venoasa, encefalita. abces cerebral).

Concluzii: Mucormicoza rino-orbito-cerebrala
prezinta caracteristici imagistice distincte, in
raport cu gradul de progresie al bolii. Desi pro-
gnosticul este in majoritatea cazurilor nefavo-
rabil, recunoasterea aspectelor imagistice tipice
si diagnosticul precoce, in special la pacientii cu
risc crescut, este esentiala pentru interventia
rapida si cresterea sanselor de supravietuire.
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Suferintaischemica a corpului
calos -cand si cum?

Anamaria Alec’, Florin Birsiasteanu?, Ana-Maria Ungureanu?

1Spitalul Clinic Judetean de Urgenta ,,Pius Brinzew’, Timisoara, Romdnia
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Introducere: Corpul calos este cel mai mare
conglomerat de fibre comisurale compus din
aproximativ 200-300 milioane de axoni care
efectueaza conexiunea corticald interemisfe-
ricd. Vascularizatia arteriala este reprezentata
prin ramificatii perforante ale arterelor perica-
losale anterioare si posterioare. Arterele perica-
losale anterioare, dreapta si stangd, sunt ramuri
terminale a arterelor cerebrale anterioare ipsila-
terale si prezinta un traiect paralel, antero-pos-
terior, pe suprafata superioara calosala prin
recesele marginale subiacente girusului cingu-
lat. De la nivelul granitei cu lobii occipitali, aces-
tea formeaza ramuri anastomotice cu arterele
pericalosale posterioare, ramuri terminale ale
arterei cerebrale posterioare, formand o anasto-
moza Intre sistemul circulator carotidian intern
si cel vertebral. In aproximativ 80% din cazuri,
acesta primeste aport vascular arterial si de
la nivelul arterei comunicante anterioare prin
artera medianad calosald sau artera subcalosala.
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Infarctul corpului calos, datoritd vascularizatiei
bine dezvoltate, este extrem de rar si reprezinta
aproximativ 3,6-7.0% din accidentele vasculare
cerebrale ischemice. Prezentdm un caz al aces-
tui fenomen, aparut in contextul unei hidrocefa-
lii drenate ventriculo-peritoneal.

Metode: Lucrarea abordeaza si prezinta un caz
al unui pacient in varsta de 69 de ani, cu drenaj
ventriculo-peritoneal post-hidrocefalie cu pre-
siune normald. La prima prezentare in cadrul
unitdtii noastre sanitare in urma cu 2 ani, acesta
prezenta tulburdri de mers de tip ataxic, instabi-
litate posturala si scdderea fortei musculare la
nivelul hemicorpului drept prin deficit motor de
tip paretic la acest nivel. Tomografia computeri-
zatd cerebrald precum si rezonanta magnetica
nucleara cerebrald efectuate pe perioada inter-
narii descriu hidrocefalie tetraventriculard cu
exudatie periventriculard asociatd, indice Evans
0,41. Pe parcursul internarii, pacientul prezinta
o agravare a simptomatologiei prin dezorientare
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temporald, functii executive diminuate, hipom-
nezie de evocare si fixare, discalculie, fluenta
verbald diminuata respectiv triadd Hakim pre-
zentd. In urma examindrilor suplimentare cli-
nice si paraclinice se decide montarea unui
drenaj ventriculo-peritoneal drept cu valva
Miethke 05 cm H20 cu evolutie post-operatorie
favorabila.

Rezultate: Examindrile computer tomogra-
fice cerebrale ulterioare, pe parcursul a doi ani
post-operator, au relevat un aspect stationar,
difuz neomogen si hiperdens la nivelul corpului
calos de tip ischemic cronic. Din punct de vedere
al simptomatologiei, acesta prezintad o usoara
ameliorare evolutivd dar cu mentinerea unor
tulburdri moderate de coordonare.
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Concluzii: Desi reprezinta o structura bine
vascularizatd prin trei surse arteriale distincte,
infarctul corpului calos poate surveni in anumite
situatii si conditii specifice. In cazul prezentat in
aceasta lucrare, prin compresia constanta exer-
citatd asupra intregii structuri a corpului calos,
urmata de o decompresie in context de drenaj
ventriculo-peritoneal, fenomenul ischemic a
aparut cel mai probabil datorita lipsei unei per-
meabilitati adecvate a arteriolelor prin compre-
sie difuzd, extrinseca asupra Intregii structuri.
Este importanta recunoasterea imagistica tim-
purie a modificarilor ischemice aparute la acest
nivel deoarece simptomatologia asociata poate
fi foarte variata si nespecificd, motiv pentru care
diagnosticul este preponderent imagistic.
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Primii pasiin radiologie

interventionala intr-un spital

4 judetean din Romania

Diana Paduraru’, Alexandra Husar', Gabriel Mircea', Catalin Lulciuc?,
Mihai Creteanu Jr.*

\_ 1Spitalul Clinic Judetean de Urgentd ,,Sf- Ioan cel Now’, Suceava, Romdnia
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Introducere: Radiologia interventionala repre-
zinta o supra-specializare dinamicd ce imbina
tehnici imagistice cu proceduri minim invazive
pentru a diagnostica si trata o gama larga de
afectiuni.

Metoda: Acest studiu analizeaza activitatea
CompartimentuluideRadiologieInterventionala
din cadrul Spitalului Clinic Judetean de Urgenta
»Sf. Ioan cel Nou” din Suceava pe o perioada de
3 luni corespunzatoare modulului de radiologie
interventionald din curricula de pregdtire a rezi-
dentilor din Romania, cu exemple practice din
cazuistica spitalului.

Rezultate: In perioada 1 aprilie-30 iunie 2024
au fost efectuate 141 de proceduri endovascu-
lare (74 de angioplastii - membre inferioare,
carotidiene, fistule arterio-venoase, 21 de angi-
ografii diagnostice, 44 de insertii de catetere
venoase centrale permanente, 2 proceduri de
chemoembolizare). In plus, s-au realizat 38 de
trombectomii mecanice in cadrul garzilor pentru
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pacientii cu accident vascular cerebral si criterii
de revascularizare. In Romania, procedura de
revascularizare cerebrald este actualmente dis-
ponibila doar in 10 centre din 7 orase, ceea ce i
impiedica pe multi pacienti sa fie transportati in
fereastra terapeuticd. Au fost realizate de ase-
menea 69 de proceduri percutanate (biopsii sub
ghidaj ecografic sau CT, drenaje sau ablatii prin
radiofrecventd).

Concluzie: Radiologia interventionald este in
plina expansiune in Romania, fiind in continuare
nevoie de a pregéti noi specialisti care s acopere
zonele deficitare. Efectuarea unuimodul de 3luni
intr-un centru cu suficienta cazuistica poate ori-
enta rezidentii spre o astfel de supraspecializare.
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MOGAD - o patologie in care
detaliile fac diferenta

Bogdan Ionut Dobrovat*, Danisia Haba’

\ »Prof. Dr. N. Oblu’} lagsi, Romdnia
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'Laboratorul de Radiologie si Imagisticd Medicald, Spitalul Clinic de Urgenta
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Aceastd prezentare de caz descrie un pacient
de 35 de ani care s-a prezentat cu parapareza
acutd, remediatda sub corticoterapie in cateva
zile. Imagistica prin rezonantd magnetica (IRM)
cranio-cerebrala, precum si a coloanei dorsale si
lombare, nativ si cu contrast intravenos (CIV), a
evidentiat leziuni atat la nivel cerebral cat si la
nivelul cordonului medular, fara priza de con-
trast. Leziunile cerebrale sunt localizate atat in
substanta alba cat si cenusie, atat supratentorial
cat si infratentorial, iar leziunile medulare au
cuprins segmentul de cordon medular cores-
punzitor unor planuri de sectiune ce trec prin
corpurile vertebrale T10, respectiv L1.
Diagnosticul diferential a inclus scleroza multi-
pla (SM), neuromielita optica (NMOSD), ence-
falomielita acuta diseminata (ADEM), mielita
transversa si alte afectiuni inflamatorii ale siste-
mului nervos central.

Un diagnostic cert a fost obtinut prin testarea
serologica, care a relevat prezenta anticorpilor
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anti-glicoproteind  oligodendrocitard  mieli-
nica (MOG). Aceastd descoperire a confirmat
diagnosticul de MOGAD si a subliniat impor-
tanta includerii acestei patologii in diagnosti-
cul diferential al sindroamelor demielinizante,
cu cateva indicii imagistice care pot conduce la
diagnosticul pozitiv. Pacientul a raspuns relativ
favorabil la tratamentul cu corticosteroizi, cu
disparitia leziunilor cerebrale, dar cu persistenta
disfunctiilor genito-urinare.

Acest caz evidentiazd complexitatea diagnosti-
cului diferential in bolile demielinizante, dar si
cateva indicii imagistice ce pot conduce clinici-
anul spre un diagnostic si, de asemenea, necesi-
tatea unui protocol de testare serologica adecvat
pentru identificarea MOGAD.
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Boli demielinizante: ghid de

supravietuire pentru incepatori si

d avansati

\ N. Oblw’; Iasi, Romdnia

Irina Amalia Danciu', Madalina Gucianw?, Emilia Adriana Marciuc’,
Cornelia Tudorache?, Bogdan Ionut Dobrovat’, Danisia Haba*

"Laboratorul de Radiologie si Imagisticd Medicald, Spitalul Clinic de Urgentd ,,Prof. Dr.
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Aceastd prezentare se axeaza pe bolile demieli-
nizante, subliniind complexitatea diagnosticu-
lui diferential si evidentiind aspectele esentiale,
indiciile si capcanele in diferentierea acestora.
Literatura de specialitate evidentiazd o varie-
tate de boli demielinizante, incluzand scleroza
multipla (SM), encefalomielita acuta diseminata
(ADEM), neuromielita optica (NMO) si boala
asociata anticorpilor anti-glicoproteind oligo-
dendrocitara mielinica (MOGAD), avand atat
caracteristici clinice si radiologice similare, cat
si cateva diferente majore.

Am selectat cazuri atat din arhiva Laboratorului
de Radiologie siImagistica Medicala al Spitalului
»Prof. Dr. Nicolae Oblu”, Iasi in ultimii 10 ani,
cat si din literaturd, care prezinta atat imagistica
tipicd, cat si prezentdrilalimita. Revizuirea cazu-
rilor clinice subliniaza dificultdtile de diagnosti-
care, importanta utilizarii unor criterii stricte si
a cunoasterii caracteristicilor imagistice princi-
pale care le pot diferentia. In cadrul prezentirii,
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vor fi accentuate principalele indicii, capcane,
formule mnemotehnice si caracteristici impor-
tante ale fiecarei patologii.

Aceasta prezentare isi propune sa ofere o ima-
gine comprehensiva asupra provocarilor si stra-
tegiilor eficiente in diagnosticarea bolilor demie-
linizante, contribuind astfel la imbunétatirea
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Diagnosticul imagistic al
neurofibromului plexiform: o
prezentare de caz

Dragos Cuzino**
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Departamentul de Radiologie, Spitalul Universitar de Urgentd Militar Central

*Universitatea de Medicind si Farmacie , Dr. Carol Davila’, Bucuresti, Romdnia
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Introducere: Neurofibromatoza tip 1 (NF1)
este o boala neurocutanata ereditara autozomal
dominantd cauzata de mutatii ale genei supre-
soare de tumori NFi1. Neurofibroamele sunt
tumori benigne ale tecii nervilor periferici, de
obicei solitare si sporadice. Un neurofibrom ple-
xiform este o varianta rara a unui neurofibrom
benign avand origine la nivelul mai multor nervi
si ramurilor acestora, fiind patognomonic pen-
tru NF1. Scopul acestei prezentari de caz este de
a oferi o descriere comprehensiva a neurofibroa-
melor plexiforme.

Material si metode: Pacient In varsta de 44 de
ani se prezinta pentru dureri bilaterale la nivelul
soldului. Analiza imaginilor a evidentiat pre-
zenta de neurofibroame plexiforme bilaterale.
Pentru caracterizarea acestora, au fost efectuate
secvente T1 turbo spin echo (T1 TSE), T2 turbo
spin echo (T2 TSE) si T2 turbo spin echo fat satu-
ration (T2 TSE FS) in planurile coronal si axial.
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Rezultate: Au fost identificate multiple imagini
rotund-ovalare cu caracteristici sugestive pentru
neurofibroame plexiforme, unele cu mici spoturi
centrale in hiposemnal T2 asociate (target-sign),
cu dimensiuni variate, dispuse de-a lungul ele-
mentelor nervoase pelvine. Leziunile se extind
pana la nivelul articulatiei genunchiului, de-a
lungul nervului sciatic.

Concluzii: Aceasta prezentare de caz a identi-
ficat si descris aspectele imagistice ale neurofi-
broamelor plexiforme. Caracterizarea compre-
hensiva a acestor leziuni este esentiald datorita
riscului crescut de transformare maligna.
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Predictia fezabilitatii rezectiei

curative in cancerul rectal inferior:

\_ :Spitalul ,,Sf. Spiridon’, lasi, Romdnia

d perspective dintr-un studiu
observational prospectiv

Cristian Constantin Volovat*? Liliana Gheorghe*?, Corina Lupascu-Ursulescu*>

"Universitatea de Medicind si Farmacie ,,Grigore T. Popa’, lasi, Romdnia

/

Introducere: Imagistica prin rezonantd mag-
neticd (IRM) pelvina este tehnica recomandata
pentru evaluarea extinderii tumorii primare.
Poate oferi informatii valoroase despre mar-
ginea de rezectie circumferentialdi (mCRM),
invazia potentiala a organelor si structurilor de
vecindtate, precum si invazia ganglionilor limfa-
tici abdomino-pelvieni. Studiul MERCURY II a
constatat cd prezenta invaziei venoase extramu-
rale la IRM (mrEMVI), a unei tumori situate la
mai putin de 4 cm de orificiul anal silocalizarea
anterioara a tumorilor rectale constituie factori
care cresc independent si semnificativ riscul de
constatare a unei pCRM. Scopul acestui studiu
prospectiv a fost de a evalua performanta pre-
dictivd a unor parametri decelati pe IRM, atat
in mod individual, cat si in varianta combinata,
pentru predictia pCRM la pacientii diagnosticati
cuadenocarcinom rectal.

Material si metode: Acest studiu observational
prospectiv a fost condus in Clinica de Chirurgie
Oncologica I din cadrul Institutului Regional de
Oncologie, Iasi, Romania, in perioada noiem-
brie 2019 - februarie 2023. Au fost inclusi 111
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pacienti care ulterior au fost impartiti in 2 brate
(grupul 1 pozitiv, n = 9 pacienti; grupul 2 nega-
tiv, n = 103 pacienti). In prima fazi a analizei
statistice, am folosit statistica descriptiva si am
comparat variabilele categorice (testul Pearson
x2) si variabilele continue (Student t-test). In cea
de-a doua etapa a analizei, am folosit un model
de tip regresie (generalized linear model, GLM)
pentru a identifica predictorii imagistici pentru
o margine circumferentiala de rezectie pozi-
tiva identificatd histopatologic si am cuantificat
impactul lor ca raport de risc (risk ratio, RR). In
etapa a treia a analizei statistice, am efectuat o
analiza de sensibilitate pentru cuantificarea per-
formantei predictorilor IRM. In final, am con-
dus o analiza de supravietuire in cadrul cohortei
noastre de pacienti utilizand estimarile Kaplan-
Meier, segregate in functie de prezenta marginii
circumferentiale de rezectie patologica pozitiva
si ajustate pentru covariabila ,,varstd”. O valoare
ap maimica de 0,05 a fost considerat semnifica-
tiva din punct de vedere statistic. Aceste analize
au fost realizate folosind STATA SE (versiunea
17, 2023, StataCorp LLC, College Station, TX,
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Rezultate: Primul grup de pacienti a prezen-
tat rate semnificativ mai mari de pozitivitate a
mCRM In comparatie cu cel de-al doilea grup de
studiu (66,67% fata de 19,42%, p = 0,001). Mai
mult decat atat, acest grup de studiu a prezen-
tat, de asemenea, rate semnificativ mai mari de
EMVI la examenul IRM comparativ cu cel de-al
doilea grup (77,78% fata de 12,62%, p < 0,001).
In ceea ce priveste localizarea si dimensiunea
tumorii, doar tumorile localizate anterior au fost
semnificativ mai frecvent intalnite In primul
grup (55,56% versus 18,42%, p = 0,01). Pe de alta
parte, distanta de la marginea anald a tumorilor
mai mica de 4 cm nu a fost semnificativ diferita
intre grupuri examinate (55,56% versus 38,83%,
p = 0,32). Rezultatele noastre au indicat ca un
mrEMVI pozitiv a avut cel mai mare impact
asupra descoperirii unei pCRM in examinarile
patologice (RR: 40,97, 95%CI: 10,49-59,89, p <
0,001). Mai mult, atat localizarea anterioara a
tumorii (RR: 1,54, 95%CI: 0,44-3,48, p < 0,001),
cat si un mCRM pozitiv (RR: 2,78, 95%CI: 1,09-
7,05, p=0,03) auavut unimpact semnificativasu-
pra descoperirii unei pCRM in examinadrile pato-
logice postoperatorii. Pe de alta parte, o distanta
maimica de 4 cm nu a avut un impact semnifica-
tiv asupra rezultatului evaluat (RR: 0,78, 95%CI:
0,30-1,98, p = 0.609). Atunci cand au fost evalu-
ati individual, cel mai bun predictor IRM pentru
detectarea unei pCRM la examenul histopatolo-
gic postoperator a fost mrEMVI, care a obtinut o
sensibilitate (Se) de 77,78%, o specificitate (Sp)
de 87,38%, o valoare predictiva negativa (VPN)
de 97,83%, si o acuratete de 86,61%. Acest pre-
dictor de imagistica prin rezonanta magnetica
nucleara a fost urmat de un mCRM pozitiv, care
a obtinut o Se de 66,67%, o Sp de 80,58%, 0 VPN
de 96,51% si o acuratete de 79,46%. Pe de alta
parte, o distantd mai mica de 4 cm fata de mar-
ginea anald a obtinut rezultate modeste in ceea
ce priveste puterea predictivd, cu o acuratete de
61.61%. Acest predictor a fost caracterizat de o
Se de 66,67%, Sp de 61,17%, VPN de 95,45% si
o valoare a ariei de sub curba de 0,639. Cea mai
bund performantd predictiva a fost atinsd de
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un model care includea toti predictorii din IRM
(mCRM+ mrEMVI+ localizare anterioara+ < 4
cm fata de marginea anala), cu o Se de 66,67%,
Sp de 88,46%, VPN de 96,84%, si 0 acuratete de
86,73%. O acuratete similarad au avut-o modelele
5 (mrEMVI+ distantd mai mica de 4 cm fata de
orificiul anal) si 7 (mrEMVI+ localizare anteri-
oara a tumorii + distanta mai mica de 4 cm fatd
de orificiul anal), de 85,84%, care au ocupat un
loc secund in termen de performanta predictiva.
De asemenea, modelele 1 (nCRM+ mrEMVI)
si 6 (mCRM+ mrEMVI+ localizare anterioara
a tumorii) au avut o acuratete de 84,96%, fiind
urmate indeaproape de modelul 4 (mrEMVI+
localizare anterioara a tumorii) cu o acuratete
de 84.07%, modelul 3 (mCRM+ distantd mai
mica de 4 cm fata de orificiul anal) cu o acura-
tete de 79,65% si modelul 2 (mCRM+ localizare
anterioard a tumorii ) cu o acuratete de 77,88%.
La evaluarea individuala a predictorilor IRM,
cea mai buna valoare AUC a fost obtinuta pen-
tru mrEMVI (0,825). Un model care a cuprins
toti predictorii IRM (mCRM + mrEMVI + locatie
anterioard + < 4 cm de marginea anald) a obtinut
cea mai mare valoare AUC din toate modelele
combinate (0,775).

Concluzii: O margine circumferentialda de
rezectie pozitiva reprezintd un factor de pro-
gnostic important pentru supravietuirea pacien-
tilor cu cancer rectal, iar predictia preoperatorie
a acestui marker ar trebui imbunatatitd pentru o
mai buni gestionare a pacientilor. In acest stu-
diu prospectiv, mrEMVI a obtinut cele mai bune
rezultate individuale pentru detectarea unei
pCRM pozitive la examenul histopatologic pos-
toperator, in timp ce cea mai buna performanta
predictivd pentru prezicerea acestui rezultat a
fost obtinuta de un model combinat care inclu-
dea mCRM, mrEMVI, localizarea anterioara a
tumorii si o distantd mai micd de 4 cm fata de
marginea anald. Modelele combinate ar putea
fi incorporate in evaluarea preoperatorie a paci-
entilor cu adenocarcinom rectal inferior pentru
stratificarea riscului si incadrarea pacientilor
in grupe cu risc crescut sau scazut de recurenta
locald sau metastaze la distanta.
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Kinking-ul carotidian
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Introducere: Kinking-ul si coiling-ul carotidian
sunt anomalii vasculare rare caracterizate prin
modificari ale traiectului arterial. Kinking-ul se
manifestd prin alungirea si angularea accentu-
atd (sub 90 grade) a vasului, in timp ce coiling-ul
se referd la formarea unei curburi in forma de
S sau unei bucle complete. Prezenta lucrare isi
propune sa evalueze asocierea dintre kinking-ul
carotidian si prezenta simptomelor si/sau a gra-
dului de stenoza vasculara.

Materiale si metode: Au fost selectate 85
de angiografii CT ale trunchiurilor supraaor-
tice efectuate In cadrul Laboratorului Clinic
de Radiologie-Imagisticdi Medicala al SCJU
Constanta, in perioada 01.08.2022-01.07.2024,
la pacienti cu suspiciune de boala aterosclerotica
carotidiand sau simptomatologie neurologica.
Rezultate: Din totalul lotului de pacienti evalu-
ati, kinking-ul carotidian a fost identificat in 20
de cazuri, iar coiling-ul carotidian in 13 cazuri.
Rezultatele sugereaza ca prezenta coilingului nu
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este asociatd cu simptomatologia neurologica,
in timp ce gradul de angulatie al kinking-ului
este direct proportional cu severitatea manifes-
tarilor de insuficienta cerebrovasculara.
Concluzii: Angiografia CT se evidentiaza ca
metoda de electie pentru identificarea anoma-
liflor vasculare carotidiene si excluderea altor
patologii cu manifestdri clinice similare, jucand
un rol important in stabilirea strategiilor terape-
utice ulterioare.
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Aspectele IRM ale artrofibrozei
focale anterioare a genunchiului
(leziunea cyclops): o prezentare de
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Introducere: Artrofibroza focald anterioara
(leziunea cyclops) este o structurd nodulara
localizata anterior la nivelul fosei intercondilare
si apare frecvent dupd reconstructia chirurgi-
cald sau dupa leziuni ale ligamentului incrucisat
anterior (LIA). Aceasta leziune este o cauza frec-
ventd a limitdrii extensiei genunchiului dupa
reconstructia ligamentara. Scopul acestei pre-
zentari de caz este de a oferi o descriere imagis-
tica detaliata a leziunii cyclops.

Material si metode: Pacient in varstd de 23 de
ani, cu istoric de ligamentoplastie LIA, se pre-
zintd cu dureri si limitarea extensiei genunchiu-
lui. Pentru evaluarea imagistica s-au efectuat
secvente proton density weighted turbo spin
echo fat saturation (PDW TSE FS) in toate planu-
rile si T2 turbo spin echo (T2 TSE) in plan sagital
si oblic LIA.

Rezultate: A fost identificatd o leziune nodulara
cusemnal intermediar, inconjuratd de o margine
in hiposemnal T2 si PDW TSE FS, cu dimensiuni
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de 1/1,4 cm si localizare anterioara la nivelul
fosei intercondilare, anterior de grefonul LIA. In
plus, s-au identificat leziune completa a grefo-
nului LIA cu luxatie tibiald anterioara si leziune
de tip ,,bucket-handle” a meniscului intern.
Concluzii: Aceastd prezentare de caz a iden-
tificat si descris prezenta leziunii cyclops la un
pacient cu istoric de ligamentoplastie LIA, care
prezinta limitarea extensiei. Recunoasterea si
descrierea artrofibrozei si a leziunilor asociate
sunt esentiale pentru managementul ulterior al
pacientilor.
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Introducere: Anevrismele de aorta sunt dilata-
tii focale sau difuze ale aortei care implica toate
cele trei straturi ale peretelui aortic. Majoritatea
anevrismelor sunt cauzate de ateroscleroza, in
timp ce traumatismele, infectiile si sindroamele
genetice sunt alte cauze. Discutiile anatomice si
radiologice mai specifice se bazeaza pe localiza-
rea anevrismului: anevrism de aorta toracicd sau
de aortd abdominala.

Metode: Anevrismul disecant al aortei este o tul-
burare grava care necesita controlul imediat al
TA si al ritmului cardiac. Anevrismele sunt stra-
tificate folosind sistemul de clasificare Crawford
pe baza distributiei lor in aorta, care sunt dupa
cum urmeaza: tip I- aorta toracica descendenta
(distal de artera subclavie stanga) pana la aorta
abdominald deasupra arterelor renale; tip II-
aorta toracica descendenta (distal de artera sub-
claviana stangd) pana la arterele renale si poate
continua pand la bifurcatie; tip III- aorta toracica
descendentd medie pana la distald si implica
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cea mai mare parte a aortei abdominale pana la
bifurcatie; tipul IV- aceasta include aorta abdo-
minald superioara si toata sau niciuna din aorta
infrarenald, incluzand astfel originile arterelor
viscerale (renald, mezenterica superioara si celi-
aca); tip V- aceasta se extinde de la aorta toracica
distald incluzand originea celiaca si mezenterica
superioara, dar nu si arterele renale. Clasificarea
Stanford imparte disectiile de aorta in functie
de segmentul cel mai proximal: tipul A implica
orice parte a aortei proximal de originea trun-
chiului brahiocefalic drept (A afecteaza aorta
ascendentd), tipul B apare distal de trunchiul
brahiocefalic drept. Cele doua clasificari sunt
extrem de importante In alegerea viitoarei con-
duite terapeutice.

Angiografia CT este considerata standardul de
aur pentru evaluare. Este excelentd pentru pla-
nificarea preoperatorie, deoarece delimiteaza
cu precizie dimensiunea si forma anevrismului
si relatia sa cu ramurile arteriale ramificate si
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bifurcatia aortica. Posibilitatea de reconstruc-
tie multiplanara si chiar 3D ofera un plus de
diagnostic. De asemenea, angiografia CT este
superioard ecografiei In detectarea si masu-
rarea anevrismelor arterei iliace comune, dar
ultrasonografia ramane o excelentd unealtd de
screening.

Angiografia CT are o sensibilitate de 96 pana
la 100% si o specificitate de 96 pana la 100%.
Dezavantajele includ nevoia de material de con-
trast iodat siincapacitatea de a diagnostica locul
rupturii intimale.

Am exemplificat prin cateva cazuri diagnosti-
cate in cadrul Clinicii de Radiologie si Imagistica
Medicald, Spitalul Clinic Judetean de Urgenta
»Pius Brinzeu” Timigoara, prezentind cateva
aspecte importante de vizualizat si mentio-
nat pentru o incadrare corecta a modificarilor
anevrismale.

Rezultate: Angiografia CT reprezintd cea mai
bund metoda de a diagnostica si de a putea clasi-
fica anevrismele disecante de aorta, astfel incat

CONGRESUL SOCIETATII DE RADIOLOGIE SI IMAGISTICA MEDICALA DIN ROMANIA

70

sumar
TTTITO

alegerea terapeutica sa fie optima pentru paci-
ent. De asemenea, ultrasonografia reprezintd
cea mai bund metodd de screening a anevris-
melor disecante de aortd, insa aceasta trebuie
corelatd Intotdeauna cu angiografia CT. Timpul
angiografic este essenfial pentru strategia tera-
peutica a anevrismelor de aorta.

Concluzii: Anevrismele disecante de aorta, atat
de aorta toracala, cat si de cea abdominala fac
parte din sindroamele acute aortice, patologii
care necesitd o conduita terapeutica exacta si
specificd, motiv pentru care incadrarea in cla-
sificarile Crawford si Stanford sunt esentiale.
Pentru a putea fi clasificate, protocolul corect de
angiografie CT este esential.
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Ingestie voluntara de substanta
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Introducere: Ingestia voluntara de substante
corozive reprezinta o urgenta medicald cu o rata
de mortalitate semnificativa. Leziunile provo-
cate de aceste substante pot varia de la inflama-
tie usoara pana la necroza transmurala severa,
afectand in principal tractul gastrointestinal
superior. Aceste leziuni pot duce la complicatii
grave de la perforatie digestiva pana la deces.
Metode: Pacienta de 43 de ani s-a prezentat in
Unitatea de Primiri Urgente la aproximativ o ora
dupa ingestia voluntara de aproximativ §00-700
ml de acid acetic concentrat. Analizele de labo-
rator initiale nu au aratat modificari majore sis-a
optat pentru efectuarea unei examindri neinva-
zive computer tomograf (CT) gat, torace, abdo-
men, pelvis in regim de urgenta, atat nativ cat
si cu substanta de contrast iodata administrata
intravenos, cu achizitia de secvente in timp arte-
rial sivenos.

Rezultate: Examinarea CT a evidentiat:
edem difuz marcat oro-faringian; pneumatoza
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marcatd circumferentiala parietald extinsa de
la nivelul esofagului pana la ileonul distal, indi-
cand necroza transmurala severa, leziuni perfo-
rative la nivelul esofagului, stomacului si anselor
enterale, cu pneumomediastin si pneumoperito-
neu; aeroportie si aerovenie in vena mezenterica
superioara si vena splenicd, un alt semn indica-
tor de ischemie intestinald severa si necroza
parietald; pneumopatie de aspiratie lobara infe-
rioara bilaterala si inflamatia tesutului pulmo-
nar datorita inhalarii vaporilor de acid acetic.
Laparotomia exploratorie a confirmat ischemia
extinsa a tractului digestiv pana la nivel colonic,
considerandu-se ca nu exista beneficii chirurgi-
cale. Evolutia pacientei, sub tratament suportiv
maximal, este nefavorabila instalandu-se insu-
ficienta multipld de organe si inevitabil decesul.
Discutii: Deoarece acizii au un miros intepa-
tor si un gust neplacut, in majoritatea cazurilor
de ingestie accidentald, cantitatea ingeratd este
mica si este urmata de reflex emetic imediat. Din
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punct de vedere fiziopatologic, leziunile corozive
determinate de acizi cauzeaza necroza de coa-
gulare a proteinelor tisulare, iar coagulii rezul-
tati duc la formarea unei cruste protectoare care
limiteaza extinderea transmurald a leziunilor. Pe
langa acestlucru,inmod normal, existd unspasm
piloric reflex care limiteaza trecerea substante-
lor agresive in tractul gastrointestinal inferior.
Particularitatea acestui caz o denota severitatea
si extinderea marcata, rar intalnita la evalua-
rea initiala imagisticd, leziuni datorate ingestiei
voluntare a unui volum mare de acid acetic con-
centrat, ceea ce a dus la pierderea acestor bari-
ere protective (a crustelor formate de coaguli si
a reflexului piloric fiziologic), rezultand leziuni
extinse, profunde si letale.
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Examinarea CT in urgenta este indicata ca exa-
minare optimd si neinvaziva pentru evaluarea
extinderii afectdrii tractului digestiv, permite o
buna evaluare a viabilitatii parietale a tractului
digestiv, a eventualelor complicatii si pentru a
putea ghida conduita terapeutica.
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Introducere: Pielonefrita xantogranuloma-
toasa este o afectiune renald rara, de tip inflama-
tor. Aceasta se caracterizeaza prin inlocuirea la
nivelul parenchimului renal a tesutului normal
cu tesut granulomatos.

Cauze des intalnite ale acestei afectiuni sunt
infectiile sau nefrolitiaza.

Afectiunea poate avea diferite stadii de mani-
festare: stadiul I al bolii apare la nivelul paren-
chimului renal, stadiul II implica pelvisul renal
si grasimea de la nivelul spatiului perirenal, iar
stadiul III se extinde spre retroperitoneu.
Materiale si metode: Scopul studiului este de a
urmari principalele caracteristici imagistice ale
acestei afectiuni.

Pacientul X se prezinta in Unitatea de Primiri
Urgente pentru febrd, dureri in flancul drept si
stare generald alterata ce persista de aproxima-
tiv o saptamana si se agraveaza treptat.

Acesta este investigat prin ecografie simpla
abdomino-pelvinad si CT nativ.
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Rezultate: Evaluarea ecografica evidentiaza
pierderea structurii normale a rinichiului drept,
cu margini sterse si calice dilatate. La nivelul
bazinetului se observa un calcul de dimensiuni
mari.

Aspectul este confirmat prin CT nativ abdomi-
no-pelvin, care pune in evidenta un calcul cora-
liform la nivelul bazinetului. Parenchimul renal
mult redus asociaza infiltrarea grasimii perire-
nale, iar ureterul omolateral apare edematiat.
Concluzii: Toate -caracteristicile imagistice
afirma diagnosticul unei pielonefrite xantogra-
nulomatoase reusind sa joace un rol important
in orientarea medicului curant spre un diagnos-
tic corect.
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Introducere: Diferentierea hemangioamelor de
alte leziuni vasculare si non-vasculare ramane o
provocare criticd in radiologie. Hemangioamele,
desi benigne, pot imita aspectul tumorilor
maligne si al altor anomalii vasculare benigne.
Acest studiu isi propune sa exploreze caracteris-
ticile radiologice care disting hemangioamele
de alte leziuni similare, subliniind importanta
tehnicilor avansate de imagistica in imbunatati-
rea acuratetei diagnostice.

Metode: Utilizarea mai multor tehnici de ima-
gisticd poate imbunatiti semnificativ precizia
diagnosticului hemangioamelor. S-a avut In
vedere folosirea combinata a diferitelor tehnici
imagistice - IRM, CT, ecografie si PET-CT, pen-
tru evaluarea hemangioamelor suspecte. Prin
compararea rezultatelor, s-a obtinut o caracteri-
zare completa a leziunilor, ajungandu-se la dife-
rentierea acestora de alte patologii.

Rezultate: Am examinat cazuri in care diagnos-
ticele initiale de hemangioame au fost ulterior
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revizuite. Dupa investigatii suplimentare, s-a
stabilit diagnosticul corect, dezviluind cd aceste
leziuni nu erau hemangioame. Cauzele acestor
diagnostice eronate au inclus prezentdri imagis-
tice atipice si interpretdri gresite ale semnelor
radiologice. Unele leziuni au prezentat modele
de crestere neobisnuite sau caracteristici vascu-
lare atipice pentru hemangioame, ceea ce a dus
la confuzii in diagnosticare.

Concluzii: Utilizarea mai multor tehnici de
investigatie imagisticd este esentiala pentru
diferentierea precisa a hemangioamelor de alte
leziuni. Abordarea multimodala reduce riscul
diagnosticelor gresite si imbunatiteste acurate-
tea diagnosticului.
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Aparitia insidioasd si evolutia capricioasa a
NACF sunt caracteristici binecunoscute ale
unei patologii cu etiologie nedemonstrata, care
afecteaza mai ales barbatii tineri si, in principiu,
evolueaza inexorabil spre artrozd, urmata de
necesitatea artroplastiei de sold. Cum patogenia
bolii se centreaza pe ischemia si edemul tesutu-
lui osos din capul femural, modificarile patente
devin vizibile RM incé din faza metabolica, cu
luni de zile inaintea oricarei expresii radiolo-
gice. Tot de aici decurge si ideea tratamentului
modern prin oxigenoterapie hiperbara, care se
practica din ce in ce mai mult acolo unde este
disponibil si aplicat profesionist. Se stie ca tera-
pia prin oxigenare hiperbard este benefica si,
in cazurile de prezentare timpurie (stadiul I -II
dupa Ficat si Arlet), se ajunge chiar la vindecare
definitiva, fara recidiva la 10 ani.

Lucrarea de fatd prezinta monitorizarea evolu-
tiei NACF la un grup de 64 de pacienti care au
fost inclusi in cadrul terapiei hiperbare, criteriul
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de includere fiind stadiul bolii I sau II. Folosind
investigarea periodica RM a fost posibil si se
urmareasca evolutia leziunilor, sa se aprecieze
durata tratamentului, numdrul de sedinte nece-
sar si sa se efectueze controlul la vindecare. Se
contureaza astfel un pattern de investigare si
tratament care aduce multe clarificari si ar per-
mite generalizarea metodei, cu sublinierea rolu-
lui determinant pe care investigarea RM il are in
aceastd abordare.
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Introducere: Cancerul de san reprezinta o neo-
plazie care afecteazd ambele genuri, desi majo-
ritatea cazurilor este reprezentata de sexul femi-
nin, fiind din ce in ce mai frecvent diagnosticat
in randul populatiilor mai tinere femeile, din
cauza schimbadrilor de stil de viata si a factorilor
genetici. Detectarea timpurie este esentiald pen-
tru un tratament eficient. Aceasta detectie este
realizata de obicei prin mamografie, auto-exa-
mindri si evaludri clinice. Totusi, in tarile cu
venituri mici si medii, accesul limitat la tehnolo-
gii avansate de imagisticd, cum ar fi mamografia
si RMN-ul, impiedicand astfel diagnosticarea
precoce, ceea ce duce la o rata de vindecare sca-
zutd. Ecografia mamara reprezintd o alternativa
promitatoare si rentabild pentru screening in
aceste medii cu resurse limitate. Scopul acestui
studiu este reprezentat de abordarea barierelor
logistice si financiare in detectarea cancerului
de san si imbunatatirea rezultatelor in regiunile
defavorizate.
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Materiale si metode: S-a efectuat in decem-
brie 2023 o cercetare cuprinzatoare si o selectie a
celor mai importante articole referitoare la eco-
grafia mamara si rolul acesteia in screening-ul
si diagnosticul cancerului. S-a efectuat o cdu-
tare manuala folosind cuvinte-cheie specifice,
urmata de o cautare folosind termeni MeSH in
PubMed. Au fost alese 52 de studii relevante, pe
baza informatiilor oferite despre avantajele si
limitarile ecografiei mamare.

Rezultate: Ecografia mamara ofera avantaje
semnificative, in special datoritd neutilizarii
radiatiilor ionizante, ceea ce o face o optiune mai
sigurd pentru screening-uri repetate si pentru
paciente mai tinere, excluzand astfel riscurile
date de iradieri. Este eficienta in detectarea ano-
maliilor in tesutul mamar dens, unde mamogra-
fia poate fi mai putin eficienta, si ofera imagis-
ticad in timp real, utila pentru ghidarea biopsiilor,
spre exemplu. De asemenea, ecografia este mai
accesibila si mai rentabila, in special in zone cu
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resurse limitate, facand-o o optiune viabila pen-
tru eforturi mai largi de detectare precoce.

Cu toate acestea, ecografia are si limitdri, inclu-
siv specificitate mai redusa si o rata mai mare de
rezultate fals pozitive comparativ cu mamogra-
fia, ceea ce poate duce la initierea de proceduri
inutile. Eficacitatea sa depinde, de asemenea,
foarte mult de abilitdtile operatorului, ceea ce
poate duce la variatii in rezultate. In plus, eco-
grafia are dificultati in detectarea microcalcifi-
carilor, care sunt indicatori precoce, cruciali ai
cancerului de san, si poate fi mai putin eficienta
in evaluarea tesutului mamar dens comparativ
cu RMN-ul. In ciuda acestor limitiri, ecogra-
fia ramane un instrument valoros, in special ca
metoda suplimentara in screening-ul si diagnos-
ticul cancerului de san.
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Discutii/Concluzii: Ecografia mamara are
potentialul de a deveni o metoda independenta
pentru screening-ul cancerului de san, dar efica-
citatea sa depinde de factori precum capacitatea
de a detecta anomalii specifice, abilitdtile opera-
torului si provocarile legate de implementarea la
scara largd. Sunt necesare mai multe cercetari si
studii clinice pentru a evalua pe deplin eficienta
sa. Pe masura ce tehnologia evolueaza, integra-
rea inteligentei artificiale ar putea imbunatati
precizia diagnosticarii si standardiza interpre-
tarea, in special in medii cu resurse limitate,
unde accesibilitatea si siguranta ecografiei o fac
o optiune viabila.
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Introducere: Lobul secundar este unitatea ele-
mentard a functiei plimanului. In general, este
format din 12 acini, care reprezinta unitatea la
nivelul careia are loc schimbul de gaze. Fiecare
lob prezintd central o artera centrilobulara si o
bronsie centrala. Tesutul conjunctiv din jurul
acestora, numit si sept interlobular, contine atat
o vena pulmonara cat si vase limfatice.

Scopul posterului este acela de a exemplifica,
prin cazuri punctuale, cum se materializeaza la
nivel de imagini CT, afectarea lobulului pulmo-
nar secundar si a septul interlobular.

Metode: Pentru ilustrarea patologiilor, am uti-
lizat baza de date a spitalului, prin analiza paci-
entilor din intervalul 01.01.2024-30.07.2024,
utilizand cuvinte cheie precum ,,consolidare”,
»densificare in geam mat”, ,ingrosarea septu-
rilor”, etc. Pentru partea teoreticd am apelat la
lectura de specialitate.

Rezultate: In functie de elementul component
afectat si de fiziopatologia care sta la baza acestei
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afectiuni pulmonare, identificdim o anumitd
exprimare imagistica ce conduce catre diagnos-
ticarea substratului patologic si catre Ingustarea
spectrului in diagnosticul diferential.
Concluzii: Cunoasterea anatomiei unitatii
functionale a plamanului (a lobulului pulmonar
secundar) ne ajuta sa intelegem mai usor modul
in care o patologie determind formarea imagi-
nilor CT, reusind astfel sa putem face un dia-
gnostic diferential corect. Un alt aspect foarte
important este corelarea imaginilor cu contextul
clinico-biologic al pacientului.
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Introducere: Cancerul de prostata este otumora
comund la barbati si a treia cauza de deces dupa
cancerul pulmonar si colorectal. Prostata, situ-
ata subperitoneal intre simfiza pubiana si rect,
are o forma conica si este esentiala in reproduc-
tia masculind. Desi cancerul incipient, localizat,
nu cauzeaza simptome, screening-ul este cru-
cial, deoarece simptomele nespecifice pot fi cau-
zate si de alte patologii benigne. In ultimii ani,
datoritd progreselor tehnologice, RMN-ul mul-
tiparametric (mpMRI) a devenit esential pen-
tru evaluarea prostatei, inlocuind in mare parte
ecografia si tuseul rectal. mpMRI foloseste sec-
vente multiple, inclusiv imagini ponderate Ti,
T2, DWI si DCE, pentru a evalua precis prostata
si a reduce supradiagnosticarea.

Pe de alta parte, RMN-ul biparametric (bpMRI)
foloseste doar doua tipuri de secvente—T2W si
DWI—si nu utilizeaza agenti de contrast. Astfel,
timpul de achizitie este mai scurt si costurile
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sunt mai mici, reducandu-se semnificativ cos-
turile si eliminand riscul reactiilor alergice si a
altor probleme medicale asociate cu tehnicile de
imagistica bazate pe utilizarea contrastului.
Scopul acestui studiu este de a determina daca
bpMRI poate inlocui mpMRI si care sunt avan-
tajele si dezavantajele sale. Avand in vedere ca
bpMRI este mai putin costisitor si necesitd mai
putin timp, este esential sa intelegem limitarile
sale in gestionarea cancerului de prostata pen-
tru a ne asigura cd nu se pierd detalii importante
legate de patologie.

Materiale si metode: 78 de RMN-uri multi-
parametrice de prostatd au fost interpretate de
catre alti radiologi, doar cu secventele folosite
pentru bpMRI. Astfel, s-a evaluat acuratetea
bpMRI comparativ cu mpMRI. Rezultatele au
fost comparate cu alte studii de impact din lite-
ratura internationala.

Rezultate: MpMRI este crucial in evaluarea
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cancerului de prostata, oferind informatii anato-
mice si functionale esentiale pentru detectarea
si caracterizarea leziunilor. Acesta ajuta la evita-
rea biopsiilor inutile si imbunatateste acuratetea
diagnosticarii.

BpMR], folosind doar secventele T2W si DWI,
are o sensibilitate de 81% si o specificitate de
77%, dar nu include secventa DCE, esenti-
ala pentru evaluarea leziunilor PI-RADS 3 si 4.
Aceasta reduce timpul si costurile de achizitie
si evita reactiile adverse ale agentilor de con-
trast. Totusi, bpMRI nu este la fel de eficienta ca
mpMRI in stadializarea PCa si detectarea exten-
siei extracapsulare. Desi bpMRI poate fi o opti-
une mai accesibild pentru screening, mpMRI
ramane preferata pentru evaludri detaliate si
stadializare.

BpMRI poate inlocui mpMRI in multe cazuri,
leziunile PI-RADS 3 si 4 necesitd secventa DCE
pentru o evaluare completd. MpMRI ramane
preferata datoritd acuratetei in detectarea reci-
divelor locale, chiar si la pacienti cu niveluri
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sumar

LR
scazute de PSA. Alegerea metodei de imagis-
tica ar trebui sa fie ghidata de beneficiile pentru
pacient.
Discutii si concluzii: BpMRI este un instru-
ment valoros in gestionarea cancerului de pros-
tatd, avand o acuratete similara cu mpMRI in
diagnostic, dar reducand costurile si riscurile
asociate cu agentii de contrast. Totusi, bpMRI
este mai putin eficientd decat mpMRI in detec-
tarea invaziei extracapsulare, in supraveghe-
rea activa (Active surveillance) si In urmarirea
post-tratament.
Cercetarile viitoare ar trebui sa exploreze rolul
bpMRI in supravegherea activa, ghidarea bio-
psiilor, stadializarea locala si tratamentul PCa.
Compararea rezultatelor bpMRI si mpMRI
interpretate de radiologi diferiti va ajuta la iden-
tificarea limitdrilor si la dezvoltarea unor pro-
tocoale mai precise. Studiul zonelor prostatei
separat poate oferi rezultate mai exacte privind
acuratetea si rolul bpMRI.
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Mielita transversa - provocarea din
spatele meningitei tuberculoase

Ioana Diandra Miftode*, Corina Veronica Lupascu-Ursulescu’, Danisia Haba*

1Spitalul Clinic Judetean de Urgente ,,Sf- Spiridon’; lagsi, Romdnia
2Spitalul Clinic Judetean de Urgente “Prof. dr. Nicolae Oblu’; Iasi, Romdnia
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Introducere: Meningita tuberculoasa repre-
zinta o forma rara, dar extrem de severa de
tuberculoza extrapulmonara, care survine cel
mai frecvent la copii sau persoane imuno-com-
promise. O complicatie grava si cu un risc cres-
cut de morbiditate este reprezentatd de mielita
transversa.

Materiale si metode: Un caz care ilustreaza cel
mai bine asocierea dintre cele doud entitati este
cel al unei femei de 35 de ani, fara antecedente
personale patologice semnificative, internata
la Spitalul Clinic de Boli Infectioase din Iasi, cu
diagnosticul de tuberculoza miliara pulmonara
si meningitd tuberculoasa. Pe parcursul interna-
rii, in ciuda tratamentului tuberculostatic, paci-
enta dezvolta sindrom bipiramidal, cu parapa-
reza spastica si tulburdri sfincteriene.
Rezultate: Examinarea IRM cu substanta de
contrast evidentiaza, la nivelul coloanei dorsale
si lombare, importanta prizd de contrast lepto-
meningeana, cu aspect cloazonat la nivel dorsal,
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cu grosime de ~gmm, ce amprenteaza portiunea
postero-lateralda a maduvei. Totodatd, se dece-
leaza prezenta unei leziuni intramedulare para-
mediane stangi, localizata in dreptul vertebrei
D11, in hipersemnal T2, STIR, aspect sugestiv
pentru mielita transversa. La nivel cranio-cere-
bral, se deceleaza multiple leziuni infracentime-
trice, localizate supra- si subtentorial, in hiper-
semnal T2, FLAIR, asociate cu priza intensa de
contrast la nivelul leptomeningelui.

Concluzii: Astfel, desi pacienta nu se iInca-
dreaza in profilul de risc al meningitei tubercu-
loase, aceasta prezinta o forma initial severa, cu
dezvoltarea complicatiilor, insa cu evolutie lent
favorabila si remisia progresiva a semnelor neu-
rologice dupa adaptarea terapiei.
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Aspecte imagistice ale afectarii

sistemului nervos central la

4 pacientii cu HIV-SIDA

Ioana Diandra Miftode’, Danisia Haba?, Corina Veronica Lupascu-Ursulescu’

1Spitalul Clinic Judetean de Urgente ,,Sf- Spiridon’, lasi, Romdnia
\ 2Spitalul Clinic Judetean de Urgente ,,Prof- Dr. Nicolae Oblu’, Iasi, Romdnia
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Odata cu aparitia si dezvoltarea noilor terapii
antiretrovirale, prognosticul pacientilor infectati
cu HIV s-a imbunatatit considerabil, insa rata
mortalitatii asociate afectarii sistemului nervos
central a ramas crescuta. Patologia neurologica
asociatd infectiei HIV poate fi determinata de
actiunea directa a virusului asupra parenchimu-
lui cerebral, poate surveni in cadrul unei infectii
cu oportunisti, poate apdrea ca o complicatie a
tratamentului, sau poate fi reprezentata de lim-
fomul primar cerebral.

Imagistica prin rezonantd magnetica reprezinta
un instrument indispensabil in orientarea dia-
gnosticului si urmdrirea evolutiei pacientilor.
Aspectele decelate la IRM, care joacd un rol cen-
tral in diagnosticul diferential, sunt reprezen-
tate, in principal, de localizarea cu predilectie
in anumite zone, extensia leziunilor, prezenta
sau absenta prizei de contrast si a edemului
perilezional. Tuberculoza si criptococoza pot
determina atat manifestari intracerebrale, cu
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aparitia tuberculoamelor/criptococoamelor, cat
si afectarea leptomeningelui, cu dezvoltarea
meningitei.

Limfomul primar cerebral si toxoplasmoza sunt
cele mai frecvente patologii cerebrale la pacien-
tii infectati cu HIV, astfel, cunoasterea aspecte-
lor imagistice clasice, dar si a celor atipice, este
imperios necesara in vederea instituirii unui tra-
tament prompt si corespunzator. Pentru a facilita
diagnosticul diferential, la protocolul standard
se pot asocia spectroscopia si perfuzia cerebrala.
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Sistemul venos cerebral: varianta
anatomica sau aspect patologic?

\ 1Spitalul ,,Prof. Dr. N. Oblu’; lasi, Romdnia

Cristiana-Diana Pancu!, Danisia Haba', Cornelia Tudorache*
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Sistemul venos intracranial se distinge prin
absenta valvelor si posibilitatea circulatiei san-
gelui bidirectional, precum si prin faptul ca nu
acompaniaza sistemul arterial, prin urmare
nu dreneaza In oglinda teritoriile vasculare ale
arterelor. Din punct de vedere al dezvoltarii, sis-
temul venos superficial si profund au o embrio-
logie distinctd. Variatiile anatomiei sistemului
venos cerebral sunt o regula, mai degraba decat
0 exceptie, ceea ce poate pune probleme in dia-
gnosticul diferential.

Tromboza venoasa cerebrala reprezinta o pato-
logie cu o mare diversitate de cauze si prezentari
clinice. Chiar daca in majoritatea cazurilor, dia-
gnosticul este evident, mai ales cand coexista
infarctul venos, la examinarea computer-to-
mograficd nativa pot fi prezente semnele ima-
gistice ,,dens vein sign”/ ,,cord sign”, iar la cea
post-contrast, ,delta sign”/,empty triangle”.
O capcana de diagnostic o poate constitui vari-
anta anatomica de bifurcatie a sinusului venos
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longitudinal superior cranial de pretuberanta
occipitala. Uneori, o imagine ce poate sugera
tromboza venoasa, nu are ca substrat altceva
decat o granulatie arahnoidiana, agenezia sau
hipoplazia unui sinus dural.

Obiectivul acestei lucrari este de a demonstra
variabilitatea sistemului venos cerebral, precum
si aspectele patologice, ce trebuie bine insusite,
pentru elaborarea unui diagnostic imagistic
correct.
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Contributia tomografiei computerizate

in diagnosticul transformarii
4 hemoragice a accidentului vascular

cerebralischemic

Laura Diana Ghindeanu’, Costin Minoiu®

\ 'Spitalul Clinic de Urgentd, Bucuresti, Romdnia
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Introducere: Transformarea hemoragica este
o complicatie frecventd a accidentului vascu-
lar cerebral ischemic, ce poate influenta nega-
tiv recuperarea pacientilor, incidenta acesteia
fiind influentata de o serie de factori clinici, cat
siimagistici.

Metode: Aceasta prezentare se concentreaza
atat pe contributia tomografiei computerizate
in diagnosticul precoce al AVC ischemic, cat
si asupra identificirii transformarii hemora-
gice. Obiectivul principal este de a ilustra prin
intermediul unor cazuri din institutia noastra
principalele tipuri de transformare hemora-
gicd raportante la datele tomografiei compu-
terizate: infarctul hemoragic si hematomul
parenchimatos.

Rezultate: Prin intermediul tomografiei com-
puterizate au fost identificate semnele precoce
de AVC ischemic, precum si markerii cheie
CT pentru predictia timpurie a transformarii
hemoragice.

Deoarece majoritatea hemoragiilor apar in tesu-
tul cerebral deja infarctat, deteriorarea neurolo-
gica poate sa nu apara inca de la debutul hemo-
ragiei, rolul CT-ului fiind cu atat mai important
in identificarea precoce a acesteia.

Concluzii: Abordarea imagisticd prin tomogra-
fie computerizata reprezinta o etapa esentiald in
diagnosticul si evaluarea ischemiei cerebrale cu
transformare hemoragica.
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Secventa de susceptibilitate

magnetica: fundamente si aplicatii

d in neuroradiologie

Ana-Maria Stoica’, Magdalena Iriciuc?, Dragos Cuzino*>
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Introducere: Secventa de susceptibilitate mag-
neticd (SWI - Susceptibility Weighted Imaging)
este o tehnicd de imagistica prin rezonantd mag-
netica care permite identificarea si evaluarea
afectiunilor neurologice prin exploatarea dife-
rentelor de susceptibilitate magnetica a tesutu-
rilor. Scopul acestei lucrari este de a evidentia
principiile fundamentale ale SWI si de a explora
utilitatea acestei tehnici neuroimagistice in dia-
gnosticarea unor patologii cerebrale de etiologie
multipla.

Metode: Pentru realizarea acestei lucrari s-au
utilizat examinari IRM cerebrale din cazuistica
spitalului nostru. De asemenea, a fost analizata
literatura de specialitate, cu sintetizarea infor-
matiilor regdsite In aceasta.

Rezultate: Secventa SWI este de mare impor-
tanta in identificarea si caracterizarea IRM a
focarelor de microhemoragie intracerebrala,
prin evidentierea produsilor de degradare a san-
gelui, precum si in identificarea depozitelor de
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calciu intracerebrale si evaluarea fluxului san-
guin venos cerebral, numerose entitati patolo-
gice prezentand anomalii de semnal IRM spe-
cifice si nespecifice, vizualizabile SWI. Dintre
aceste entitati patologice amintim: hemoragii si
microhemoragii intracerebrale, leziuni vascu-
lare ischemice, leziuni intracerebrale post-trau-
matice, tumori cerebrale, malformatii cerebro-
vasculare, boli autoimune si neurodegenerative,
tromboze venoase cerebrale.

Concluzii: Secventa de susceptibilitate mag-
netica este esentiald In diagnosticului neuro-
imagistic a multiple afectiuni neurologice, ea
permitand un diagnostic IRM mai precis al aces-
tora. Secventa SWI este utila si in stabilirea eti-
ologiei, managementului clinic si tratamentului
acestora.

26-29 septembrie 2024



86

sumar
M

Cazrar de sindrom MEN2A
cu mutatie genetica de novo si
neoplasme specifice sincrone.

Napoca, Romania
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\ +Sectia Clinicd de Urologie, Spitalul Clinic Municipal, Cluj-Napoca, Romdnia
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Introducere: Neoplazia endocrina multipla tip
2 (MEN2) este un sindrom genetic autozomal
dominant, subtipul MEN2A fiind predominant.
In cadrul acestuia, mutatia codonului Cys634
din exonului 11 al proto-oncogenei RET inca-
dreaza pacientii intr-o grupa inalté de risc pen-
tru carcinom medular tiroidian agresiv, avand si
o incidentd mult crescutd a feocromocitomului
sia hiperparatiroidismul fata de alte mutatii spe-
cifice sindromului.

Prezentarea cazului: Un barbat de 36 de ani,
fara acuze obiective sau antecedente familiale
notabile, efectueaza o ecografie abdominala de
rutina urmatd de un examen CT abdomino-pel-
vin In teritoriu care deceleaza multiple leziuni
nodulare suprarenaliene suspecte bilateral. In
cursul interndrii pe sectia de endocrinologie se
obiectiveaza valori crescute ale tensiunii arte-
riale, crestere marcata a metanefrinelor si nor-
metanefrinelor plasmatice, stabilindu-se dia-
gnosticul de feocromocitom bilateral. Ecografia
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tiroidiand si CT-ul cervico-toracic evidentiaza
un nodul suspect tiroidian stang si formatiuni
nodulare paratiroidiene bilaterale. Coroborat
cu valorile crescute ale calcitoninei si antige-
nului carcinoembrionar, precum si cu altera-
rea metabolismului fosfo-calcic, se valideaza
diagnosticele de carcinom medular tiroidian
si hiperparatirodism primar. Testarea genetica
confirma sindrom MEN2A, cu mutatia specifica
Cys634Phe. In prezent, pacientul a fost supus cu
succes suprarenalectomiei bilaterale, urmand a
fi programat la tiroidectomie.

Concluzii: Cazul de fatd demonstreaza corela-
rea dintre o mutatie genetica cu risc Inalt si dez-
voltarea sincrona si silentioasa a tuturor caracte-
relor specifice sindromului MEN2A la un pacient
fara antecedente familiale.
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Rolul si eficacitatea studiilor

imagistice in diagnosticarea bolii

d Moya-Moya

Diana-AndreealIlinca’, Diana Paduraru?, Alexandra-Elena Chichirau?,

Bogdan Dobrovit'?, Nicolae Dobrin?, Alexandru Chiriac?, Ana-Cristina
Istrate*?, Danisia Haba?

"Universitatea de Medicind si Farmacie ,,Grigore T. Popa’; Iasi, Romdnia
\ 2Spitalul Clinic de Urgentd ,,Prof- Dr. Nicolae Oblu’; Iasi, Romdnia
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Introducere: Sindromul Moya-Moya este o vas-
culopatie progresiva ce duce la stenoza vaselor
care formeaza poligonul lui Willis, cu dezvoltare
de colaterale particular la nivelul ganglionilor
bazali.

Metode: Aminclusin studiuunlotde 50 de paci-
enti diagnosticati cu boala Moya-Moya, cu varsta
peste 18 ani, preluati din baza de date a departa-
mentelor de neuroradiologie si angiografie din
cadrul Spitalului Clinic de Urgente ,Prof. Dr.
Nicolae Oblu” Iasi, in perioada ilanuarie 2016-
mai 2024. Pacientii au fost investigati CT (nativ
si/sau cu administrare de substanta de contrast/
Angio-CT), IRM si/sau prin angiografie digi-
tald (pentru confirmare diagnosticului si plan-
ning-ul operator). Toate imaginile au fost achizi-
tionate cu un aparat CT GE - 32 slices-uri, aparat
IRM GE 1,5 T si angiografic utilizand Toshiba
Infinix-i Biplane Cath&Angio. Datele imagistice
au fost analizate pentru a determina sensibilita-
tea si specificitatea fiecarei tehnici in detectarea
caracteristicilor tipice ale bolii Moya-Moya.
Rezultate: Studiul nostru a evaluat eficacitatea
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metodelor imagistice in diagnosticarea fidela si
precoce a modificarilor din boala Moya-Moya
si corelarea clinico-imagistica. S-a demonstrat
cd examinarea angio-CT evidentiazd prezenta
colateralelor specifice bolii in doar 60% din
cazuri.

Concluzii: Imagistica prin rezonantd magnetica
(IRM) si angiografia digitala (DSA) sunt instru-
mentele esentiale pentru diagnosticul precis al
bolii Moya-Moya, datorita sensibilitdtii si spe-
cificitatii lor ridicate, fiind de asemenea utile In
planning-ul preoperator.

Rezultatele acestui studiu subliniazd importanta
esentiala a cunoasterii aspectelor caracteristice
si a capcanelor de diagnostic pentru gestiona-
rea eficienta a pacientilor cu boala Moya-Moya,
ajutand la dezvoltarea unor stategii terapeutice
precise si eficiente, contribuind la imbunétatirea
rezultatelor clinice si a calitatii vietii pacientilor
afectati.
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Imagistica peretelui veziculei
biliare ecografie vs CT

\ 2Spitalul Ponderas, Bucuresti, Romdnia

Gabriela Crucita Pop?, Nicolla Soare*, Dana Elena Nedelcu?

1Spitalul Clinic de Urgentd, Bucuresti, Romdnia

/

Introducere: Colecistul poate fi sediul unor
afectiuni primare, cum ar fi colecistita acuta sau
cronica si litiaza biliara, dar poate suferi modifi-
cari secundare in cazul unor afectiuni sistemice
(metabolice, infectioase). Dedublarea peretelui
vezicular este o modificare imagistica frecvent
intalnita, care apare atat fiziologic, postpran-
dial, cat si in situatii patologice (hepatita, ciroza
hepaticd, insuficientd cardiacd, hipoalbumine-
mie, sepsis, insuficientd renald). O interpretare
incorecta a acestei modificéri veziculare, in lipsa
corelarii cu datele clinico-biologice ale pacientu-
lui, poate duce la eroriin managementul medical.
Metode: Prezentarea unei serii de cazuri care
ilustreaza aspecte imagistice importante, utile In
diagnosticul diferential al afectiunilor primare
si secundare ale veziculei biliare. Desi ecografia
furnizeaza o mare parte din detaliile legate de
peretele colecistic, uneori este nevoie sa ape-
lam la computer-tomografie pentru clarificarea
unor afectiuni. Astfel, prezentarea are ca scop
sublinierea unor aspecte cheie obtinute prin cele
doud metode imagistice si cum corelarea acestor
informatii duce la diagnosticul corect.

Rezultate: Frecvent, pacientii prezintd simp-
tome nespecifice, precum disconfort abdominal,
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greatd, varsaturi, care pot fi usor confundate cu
alte afectiuni gastrointestinale. Aceasta lipsa de
specificitate in simptome face ca diagnosticarea
corecta sa fie adesea provocatoare, necesitand
investigatii imagistice si de laborator detaliate
pentru a exclude alte cauze posibile si pentru a
confirma prezenta unei afectiuni a veziculei bili-
are. Spre exemplu, un pacient in stare septica,
ecografic cu perete vezicular dedublat, la care
imagistica CT a exclus modificdrile infiltrative
pericolecistice (excluzand astfel colecistita acuta
drept cauza septicd) a fost diagnosticat in final
cu meningitd herpeticd. Astfel, corelarea celor
doud metode imagistice a dus la evitarea unei
manopere sau interventii chirurgicale inutile.
Concluzii: Diagnosticul diferential al modifica-
rilor peretelui veziculei biliare poate fi unul difi-
cil, In special in prezenta unei stari generale alte-
rate si a unui tablou clinico-biologic nespecific;
de aceea sunt necesare investigatii imagistice de
urgentd, ecografie si/sau CT. Este important sa
integram aceste informatii, sa comparam detali-
ile ultrasonografice cu cele regasite la CT sisd le
interpretam In contextul clinico-biologic al paci-
entului, in colaborare cu medical clinician, pen-
tru a obtine succesul terapeutic.
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Endometrioame cu noduli murali -
aspecte IRM

\ *Arcadia Medical Center, lasi, Romdnia
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Introducere: Endometrioza este o patolo-
gie frecventd, care afecteaza mai ales femei
tinere. Cand aspectele sunt tipice, diagnosticul
poate fi stabilit cu usurinta imagistic, in special
folosind imagistica prin rezonanta magnetica
(IRM). Aparitia nodulilor murali in endometrio-
mul ovarian ridica suspiciunea de transformare
malignd. Existd insd si entitdti benigne, care pot
mima malignitatea, necesar a fi diferentiate de
catre medicul radiolog.

Materiale si metode: S-au identificat in baza
de date a Arcadia Medical Center pacientele dia-
gnosticate prin IRM cu endometriom ovarian in
perioada 1ianuarie 2023 -1 iulie 2024. S-au reva-
zut examindrile si au fost selectate cazurile aso-
ciate cu noduli murali.

Rezultate: Nodulii murali cu semnal interme-
diar in secventele Tiw si T2w, cu restrictie a
difuziei apei si gadofilie indica transformarea
maligna. Secventele de substractie sunt utile
pentru identificarea facil a prizei de contrast,
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care poate fi mascatd de continutul in hiper-
semnal T1 al chistului. Secventa DWI cu valori
b crescute (=1500 s/mm?) este necesara pentru a
reduce semnalul continutului chistic si a eviden-
tia hipersemnalul nodulilor murali.

Concluzii: Examinarea IRM este esentiald in
detectarea nodulilor murali la nivelul endome-
triomului, cu impact asupra managementului
terapeutic si prognosticului.

26-29 septembrie 2024



90

sumar
M

Tipurirare de tumori spinale

intradurale: sfaturi si trucuri
4 pentru diferentierea imagistica

Diana Andres’, Bogdan Ionut Dobrovat*?, Danisia Haba*?, Emilia Marciuc?

1Spitalul Clinic de Urgentd ,, Prof. Dr. Nicolae Oblu’; lasi, Romdnia
\ *Universitate de Medicind si Farmacie ,,Grigore T. Popa’, lasi, Romdnia
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Introducere: Diagnosticul si diferentierea
tumorilor intradurale rare ale coloanei verte-
brale reprezintd o provocare pentru radiologi
datorita diversitatii si raritdtii acestora.
Descriere: RMN (Rezonanta Magnetica
Nucleara): RMN este metoda de prima alegere
pentru evaluarea tumorilor intradurale dato-
rita capacitatii sale de a oferi detalii anatomice
excelente.

Tumori spinale intramedulare:
Ependimomul: Apare frecvent in zona centrala
a maduvei spindrii, cu margini bine delimitate,
cu arii chistice sau hemoragice.

Astrocitomul: Tumora infiltrativa, de obicei
hipointensa pe T1 si hiperintensa pe T2, contrast
neomogen.

Hemangioblastomul: Tumora vasculara In
maduva spindrii, semnal mixt pe T1 si T2 ce pre-
zintd o captare intensa a contrastului.
Limfomul: Apare ca o masa intramedulard, de
obicei hipointensa pe T1 si variabild pe T2, cap-
tare intensa si omogena a contrastului.
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Tumori spinale extramedulare:
Meningiomul: Apare adesea adiacent menin-
gelui, fiind bine delimitat si puternic captant de
contrast.

Schwanomul: Tumora bine delimitata, de obi-
cei hiperintensa pe T2, cu captare variabila a
contrastului, frecvent asociata curadacinile ner-
vilor spinali.

Lipomul: Se prezinta cu o intensitate ridicata pe
T1si T2, semnalul fiind omogen si cu caracteris-
tici tipice tesutului adipos.

Diseminarile leptomeningeale: Apar ca
ingrosari nodulare sau difuze ale meningelor si
potential de a afecta multiple niveluri spinale.
Concluzie: Diagnosticul diferential al tumori-
lor intradurale rare ale coloanei vertebrale nece-
sitd cunostinte avansate in tehnicile imagistice si
caracteristicile specifice fiecarui tip de tumora.
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Indicele LGI (leucocite/glucoza),

biomarker in evolutia nefevorabila
4 in randul pacientilor cu infectie cu
virusul SARS-CoV-2

Mures, Romdnia

Ioana Halmaciw!, Vlad Vunvulea?, Ioana Runcan?, Andrei Manea?,
Minodora Dobreanu?

 Departamentul de Radiologie si Imagisticd Medicald, Universitatea de Medicind, Farmacie,
Stiinge si Tehnologie ,,George Emil Palade’; Targu Mures’, Romdnia
2Clinica de Radiologie si Imagisticd Medicald, Spitalul Clinic Judetean de Urgentd, Targu

3Laboratorul Central al Spitalului Clinic Judetean de Urgentd, Universitatea de Medicind,
\ Farmacie, Stiinge si Tehnologie ,,George Emil Palade’; Targu Mures’, Romdnia
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Introducere: Numeroasele studii din literatura
de specialitate au demonstrat faptul ca inflama-
tia, gradul afectarii pulmonare si statusul nutri-
tional deficitar sunt considerati ca markeri in
dezvoltarea formelor severe de infectie cu viru-
sul SARS- CoV-2.

Noile studii demonstreaza faptul ca nivelul ridi-
cat al glucozei serice induce cresterea replicarii
virale si furtuna de citokine in timpul infectiei
cu virusul SARS-CoV-2. Prin urmare, o abor-
dare terapeuticd care si aiba in vedere reglarea
metabolismului, poate constitui o noud para-
digma in terapia antivirald atat in randul paci-
entilor cu infectie cu virusul Sars-CoV-2, cat siin
alte tipuri de infectii virale respiratorii.

Scopul acestui studiu este de a evalua indicele
LGI, alaturi de ceilalti markeri inflamatori si
gradul afectarii pulmonare in predictia evolutiei
nefavorabile in randul pacientilor cu infectie cu
virusul Sars-CoV-2.
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Metode: Datele pacientilor si buletinele de
analize medicale, au fost extrase din baza de
date electronica a Spitalului Clinic Judetean de
Urgenta din Tg. Mures, in vederea determinarii
markerilor inclusi in studiu. Examindrile ima-
gistice computer tomografice au fost extrase,
din sistemul PACS (Picture Archiving and
Communication System), pentru a putea fi ulte-
rior analizate in forma anonimizatd, utilizand
soft dedicat de inteligentd artificiala, pentru
cuantificarea leziunilor pulmonare.

Rezultate: Pentru analiza statistica a datelor s-u
folositsofturiavansate de prelucrare. Rezultatele
preliminare obtinute, claseaza indicele LGI, ca
factor independent in predictia evolutiei nefavo-
rabile in randul pacientilor cu infectie cu virusul
Sar-CoV-2.

Acknowledgement: Studiul este realizat si
finantat in cadrul grantului de cercetare intitulat:
»Corelatii intre statusul inflamator, nutritional si

26-29 septembrie 2024



92

sumar
TTTITO

gradul afectdrii pulmonare folosind softuri ima-
gistice de inteligentd artificiald, in randul paci-
entilor cu pneumonie virald datoratd infectie cu
virusul SARS-CoV-2, versus alte tipuri de pneumo-
nii virale” din cadrul Competitiei Interne pentru
Granturi de Cercetare Stiintificd, editia 2022, din
cadrul UMFST ,,George Emil Palade’. Contract
de finantare nr. 164/16/10.01.2023, finantator
UMFST ,,George Emil Palade” din Tg.Mures.
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Provocari diagnostice in leziunile

intraaxiale ce mimeaza tumori

d cerebrale

Diana Andres’, Bogdan Ionut Dobrovit 2, Danisia Haba'?, Emilia Marciuc*>
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Introducere: Leziunile intracraniene care imita
tumorile cerebrale pot fi dificil de diferentiat de
tumorile cerebrale pe baza rezultatelor clinice,
de laborator sau imagistice.

Materiale si metode: Pacienta in varsta de 8
ani se prezintd in sectia de Primiri Urgente din
cadrul Spitalului ,,Prof. Dr. N. Oblu” acuzind
cefalee, pareza centrald faciala stanga si vertij.
Se efectueaza in regim de urgentd o examinare
imagistica prin rezonanta magneticd (IRM) -1,5
T cranio-cerebral nativ si cu subtantd de con-
trast pentru stabilirea diagnosticului.
Rezultate: Aspectele imagistice decelabile
la examinarea IRM releva o arie in hiposem-
nal T1, hipersemnal T2, FLAIR, fard restrictie
DWI, localizatd temporal in dreapta, extinsa
spre nucleii bazali in dreapta si spre pedunculul
cerebral drept. Se ridica suspicinea unei leziuni
tumorale temporale drepte, fara a putea exclude
o leziune infectioasd, in contextul unei pansinu-
zite cronice acutizate si otomastoidita bilaterala.
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Serealizeaza o completare imagisticd cuspectro-
scopie IRM, care sugereaza o leziune prolifera-
tiva de tip tumoral. In urma rezultatelor punctiei
LCR, se opteaza pentru un tratament conser-
vator cu antibiotice. La urmatoarea examinare
IRM, dupa doua saptamani, se constata discreta
reducere dimensionala a ariei lezionale tempo-
rale drepte cu aparitia unei mici arii cu restric-
tie de difuzie capsulo-talamic drept. Avand in
vedere evolutia clinico-biologica si imagistica
favorabila, se decide continuarea antibioticote-
rapiei la domiciliu.

Concluzie: Particularitatea acestui caz este fap-
tul ca aceasta leziune a fost considerata initial
un gliom low grade, fara a putea exclude o cauza
infectioasa. Sub antibioticoterapie leziunea s-a
redus dimensional si ramas la stadiul initial de
cerebrita, fard aparitia stadiului tardiv de abces
cerebral.
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Cazul clasic al unei boli rare

Alina Venter>?

Georgiana Neatd', Oana-Raluca Antonescu*3, Oana AlexandraIsac?,

1Spitalul Clinic Judetean de Urgentd, Bihor, Romdnia
Facultatea de Medicind si Farmacie, Oradea, Romania
\ 3 Facultatea de Medicind, Universitatea ,, Lucian Blaga’, Sibiu, Romdnia
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Introducere: Meningo-encefalita herpetica
(MH) este o infectie virala severa a sistemului
nervos central cauzata predominant (mai multe
de 90% din cazuri) de virusul herpes simplex tip
1 (HSV-1). Imagistica radiologica, in special prin
rezonanta magnetica (IRM), joaca un rol crucial
in detectarea si gestionarea timpurie a MH.
Materiale si metode: O pacientd in varsta de
63 de ani, care a fost internata in Spitalul Clinic
Judetean de Urgenta Bihor, cu un istoric de 7 zile
de febra, si 2 zile de somnolentd, dezorientare si
afazie. Examinarea computer tomografica (CT)
initiald nu arata modificari.

Rezultate: IRM-ul cerebral a evidentiat hiper-
semnal giriform pe secventele ponderate T2 si
FLAIR la nivel temporal si cortexul insular bila-
teral, fararestrictie pe secventa de difuzie (DWI).
In urma testirii panelului pentru meningo-en-
cefalita, rezultatul este pozitiv pentru HSV-1.
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Concluzie: Recunoasterea caracteristicilor
imagistice specifice pentru meningo-encefalita
herpetica permite initierea rapida a terapiei anti-
virale, esentiala pentru supravietuirea si reduce-
rea sechelelor imediate si tarzii ale pacientului.
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Cecitate unilaterala cauzatade o

tumora neuroendocrina pituitara:

d studiude caz

Bianca-Elena Vrjjitoru’, Teodora-Angelica Buznea’,IoanaIlie’, Danisia Haba*>
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Introducere: Tumorile neuroendocrine pitui-
tare (PitNET) cuprind adenoamele si carcinoa-
mele hipofizare, reprezentand unele dintre cele
mai comune tumori intracraniene. In general,
tumorile hipofizare sunt considerate benigne,
avand crestere lenta si un raspuns bun la terapia
medicald sau chirurgicala.

Metode: Cazul actual este al unei paciente in
varsta de §9 de ani, ce s-a prezentat in anul 2022
la Spitalul Clinic de Urgenta ,,Prof. Dr. Nicolae
Oblu” din Iasi, cu sciderea acuitétii vizuale la
nivelul ochiuluistang. Pacientaeste cunoscutacu
un PEIC in regiunea selara operata transnazal in
2013 si iradiatd Gamma Knife in 2015. Examenul
radiologic a evidentiat o formatiune tumorala ce
comprima chiasma optica si nervul optic stang.
Examenul anatomopatologic a sugerat o tumora
neuroendocrind pituitard non-secretantd, cu
indice de legare al Ki67 sub 1% si p53-. Pacienta
a urmat tratament chirurgical, cu excizia com-
pletdi a formatiunii tumorale. In anul 2024,

CONGRESUL SOCIETATII DE RADIOLOGIE SI IMAGISTICA MEDICALA DIN ROMANIA

simptomatologia pacientei reapare, iar exame-
nul RMNrealizatin22.04 certificarecidiva tumo-
rald. In evolutie, pacienta urmeazi cure de radio-
terapie, necesitand control radiologic la 3 luni.
Rezultate: Pacientd cumultiple evaludri si trata-
ment chirurgical al tumorii neuroendocrine pitu-
itare prezinta la examenul RMN actual sporire
in dimensiuni a recidivei tumorale hipofizare, cu
extensie in meningele fosei cerebrale anterioare,
invazie intracavernoasa si in corpul sfenoidului.
Concluzie: Cazul ilustreaza o tumora neuroen-
docrina pituitara, particularitatea acestuia fiind
caracterul agresiv apdrut la mai multi ani de la
prezentarea initiald aparent benigna a tumorii,
cu prezenta unui examen anatomopatologic ce
releva indici proliferativi scazuti.
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Cicatricea in formatiunile hepatice

-element semiologic relevant in

g diagnostic

\ *Arcadia Medical Center, lasi, Romdnia

Gabriela Lupu*?, Andreea Lupu*?, Camelia Bar*
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J

Introducere: Formatiunile hepatice cu cicatrice
pot fi benigne, dintre care mentionam hiperpla-
zia nodulara focala si hemangiomul cavernos,
si maligne precum hepatocarcinomul fibrola-
melar, colangiocarcinomul intrahepatic si unele
metastaze.

Material si metoda: S-au identificat in bazele
de date ale Spitalului ,,Sf. Spiridon” si Arcadia
Medical Center pacienti diagnosticati in peri-
oada 1 ianuarie 2023-1 iulie 2024 cu formatiuni
hepatice la care in raportul imagistic s-a men-
tionat prezenta unei cicatrice intralezionale.
Pacientii au beneficiat de examinari computer
tomografice (CT) sau de imagistica prin rezo-
nanta magneticd (IRM). Pentru cazurile care au
beneficiat de interventie chirurgicald, s-a corelat
cu rezultatul histopatologic. S-au selectat cazu-
rile cele mai relevante pentru ilustrarea patolo-
giei si s-au identificat elementele semiologice
care au stat la baza diferentierii formatiunilor.
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Rezultate: Cea mai frecventd formatiune hepa-
ticd benigna cu cicatrice raportata a fost repre-
zentata de hiperplazia nodulara focald, iar din-
tre cele maligne, cicatricea a fost descrisa cel
mai frecvent in hepatocarcinom, aspect in con-
cordanta cu statisticile internationale.
Concluzii: CT si IRM caracterizeaza suplimen-
tar formatiunile hepatice identificate ecografic.
Prezenta unei cicatrici intralezionale ingus-
teaza spectrul diagnosticului diferential, insa
diagnosticul pozitiv se bazeaza in majoritatea
cazurilor pe aspectul formatiunii in afara cicatri-
cei, permitand medicului clinician sa selecteze o
conduita optima pentru pacient.
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Fibroza chistica - deslusind
misterul din spatele scorului CT
Bhalla

Romdnia
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Introducere: Fibroza chistica este o afectiune
progresiva, cu transmitere genetica autosomal
recesivd, care afecteaza In principal glandele
exocrine responsabile pentru producerea mucu-
sului, transpiratiei si sucurilor digestive, provo-
cand complicatii severe la nivelul plamanilor,
ficatului, pancreasului, intestinului subtire, si a
altor organe.

Metodologie: Evaluarea fibrozei chistice se rea-
lizeaza prin HRCT, utilizand scorul Bhalla pen-
tru a cuantifica modificarile pulmonare, inclusiv
severitatea bronsectaziilor, ingrosarile peribron-
siectatice, extinderea impactarilor mucoide,
abcese, bule, emfizem si colaps/consolidare.
Punctajul variaza de la o la 3 pentru fiecare cate-
gorie, cuun scor total de la o 1a 25.

Rezultate: La acest studiu a fost luat in evi-
dentd un numadr de 71 de pacienti examinati prin
HR-CT folosind scorul Bhalla. Calculand punc-
tele folosind scorul Bhalla pentru fiecare paci-
ent, am obtinut un scor maxim/pacient de 82 de
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puncte si un scor minim de o puncte.

La nivelul lobului superior drept scorul total al
tuturor pacientilor a fost de 700 de puncte cu o
medie de 10,14. La nivelul lobului mediu drept
scorul total este de §86, cu o medie de 8,49.
Scorul total la nivelul lobului inferior drept este
de 577 de puncte cu o medie de 8,36. In ceea ce
priveste lobul superior stang scorul total este
de 672, cu o medie de 9,73, iar la nivelul lobului
inferior stang scorul total este de 538, cu o medie
de 7,79.

Concluzii: Lobii superiori sunt predominant
afectati, iar scorurile sunt similare pentru lobii
inferiori stang si drept. Scorul Bhalla este un
instrument valoros in evaluarea preoperatorie si
selectia pacientilor pentru lobectomie, bulecto-
mie si transplant pulmonar.
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Imagistica prin rezonanta

magnetica in evaluarea fracturilor:

clinice

'Spitalul Clinic de Urgentd, Bucuresti, Romdnia
\ 2Spitalul Monza, Bucuresti, Romdnia

d avantaje, dezvantaje si aplicatii

Dragos Trifan’, Kevin Militaru’, Stefan Teodorescu-Draghicescu’, Sorin Ghiea*
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Introducere: Aceastd prezentare educationala
exploreaza avantajele, dezavantajele si aplicati-
ile clinice ale imagisticii prin rezonantd magne-
tica (IRM) in diagnosticul fracturilor si patologi-
ilor asociate.
Context: Expunem cazuriclinice cuvaloare edu-
cationala inaltd, atat cu leziuni frecvent intalnite
in practica, cat si cazuri complexe si mai rare.
Rezultate: Cu toate cd IRM-ul nu este prima
alegere imagistica in diagnosticul si manage-
mentul fracturilor, aceasta modalitate vine cu
numeroase avantaje, precum:
o Este utila in cazurile In care radiografiile
sau CT-ul sunt inconcludente.
¢ Este o modalitate non-iradianta, ideala in
imagistica pediatricd sau in cazul sarcinii.
¢ Analiza tesuturilor moi.
o Informatii detaliate in fracturile de stres
sau de insuficienta.
¢ Analiza fracturilor pe os patologic.
¢ Evaluarea cronicitatii leziunilor.
e Identificarea stadiilor precoce ale unor
patologii.

Concluzie: Capacitatea de a analiza detaliat
atat structurile osoase, cat si tesuturile moi, face
din IRM o alegere ideald in cazurile complexe de
leziuni musculoscheletale.
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Bronsiectaziile centrale -

diagnosticul diferential, de multe

g oriintricat: fibroza chistica vs.
aspergiloza alergica

Dragos-Gabriel Margalin®, Eugen-Cicerone Iordache*
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Introducere: Fibroza chistica (FC) este o boala
genetica autozomal-recesiva care afecteaza
functiile exocrine ale mai multor organe, prin-
tre care si ale plamanilor. Aspergiloza bron-
hopulmonara alergica (ABPA) este o afectiune
pulmonara cauzatd de hipersensibilitatea la
Aspergillus fumigatus, intalnita ocazional la
pacientii astmatici sau cu fibroza chistica.
Obiectiv: Stabilirea unui diagnostic intre ABPA
si FC este adesea complicat, datorita multiple-
lor similaritati dintre cele doud patologii, cat si
a posibilitatii suprapunerii acestora. Aceasta
lucrare isi propune sa enumere modificarile
imagistice decelabile la nivel pulmonar in cadrul
celor doua patologii, evidentiindu-le pe cele care
ce ne pot ajuta in diagnosticul diferential.
Metodologie: Aceasta s-a realizat prin interme-
diul unei prezentri ce reuneste atat o sinteza a
literaturii de specialitate, cat si cazuri relevante
din cadrul Institutului de Pneumoftiziologie
,Marius Nasta”.
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Rezultate: Printre modificarile imagistice ce se
regdsesc atat in cadrul FC, cat si ABPA, se pot
enumera: bronsiectaziile centrale, impactarile
mucoide, Ingrosarea peretilor cdilor aeriene, air
trapping-ul sau ariile de atelectazie.

Concluzii: Desi majoritatea modificarilor radi-
ologice se regasesc in cadrul ambelor patologii,
exista anumite trasaturi mai specifice pentru
ABPA, precum: bronsiectaziile centrale vari-
coase si chistice, impactarile mucoide hiper-
dense, cat si infiltratele pulmonare ce se remit
complet in urma tratamentului steroidian.
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O abordare generalizata a leziunilor
focale osoase

Stefan Teodorescu-Draghicescu', Dragos Trifan', Kevin Militaru'

\ 1Spitalul Clinic de Urgentd, Bucuresti, Romdnia
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Introducere: Aceastd prezentare urmadreste
abordarea imagistica a leziunilor osoase focale,
axandu-se pe diferentierea Intre leziunile agre-
sive si non-agresive si pe identificarea caracte-
risticilor specifice.

Context: Leziunile osoase prezinta frecvent o
dilema diagnostica. Aspectul radiologic variaza
necesitand evaluare detaliatd pentru a distinge
intre leziunile benigne si maligne. Este esenti-
ald integrarea informatilor din radiografii, CT
si RMN in stabilirea diferentei dintre leziunile
agresive si non-agresive, avand in vedere varia-
bilitatea caracteristicilor imagistice sia manage-
mentul ulterior.

Rezultate: Recunoasterea caracteristicilor spe-
cifice ale leziunilor focale osoase este esenti-
ald. In cele mai multe cazuri, leziunie osoase au
caracteristici imagistice non-specifice. Astfel,
diagnosticul diferential se bazeaza in mare parte
pe varsta pacientului, evolutia leziunii in timp si
indicii imagistice secundare.
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Concluzie: Evaluarea leziunilor osoase focale
necesita o abordare integrata si o monitorizare
atentd. Desi multe leziuni au caracteristici ima-
gistice non-specifice, o evaluare detaliata si inte-
legerea patologiei sunt cruciale pentru a distinge
leziunile ce pot fi ignorate in siguranta de cele
care necesita examen suplimentar sau biopsie.
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Protocol de examinare CT

simultana a arterelor coronare,

@ aorteisiarterelor pulmonare
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Introducere: Pacientii care se prezintd In
urgentd cu durere toracica anterioara pot fi exa-
minati CT cardiac folosind un protocol de tripla
excludere Triple Ruled Out AngioCT (TRO-
ACT). Acest protocol permite evaluarea simul-
tana a arterelor coronare, aortei toracice si arte-
relor pulmonare, in acest fel excluzand boala
coronariand, disectia aorticd, respectiv trom-
bembolismul pulmonar.

Scopul acestei lucriri este de a prezenta expe-
rienta noastra in utilizarea unui protocol Triple
Ruled Out (TRO-ACT) cu tehnologie ECG-
gating optimizat in sensul economisirii timpu-
lui, resurselor si iradierii pacientilor, dar cu obti-
nerea unor imagini de calitate inalta.

Metode: In perioada 01.01.2023-01.01.2024 am
utilizat protocolul TRO-ACT pe un numar de
20 de pacienti (adulti si copii) si am comparat
cantitatea de contrast, rata de injectare, timpul
de scanare si doza de iradiere cu situatii in care
am efectuat investigatii traditionale separate.
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Examindrile au fost realizate pe o instalatie CT
EVO REVOLUTION de 512 slice-uri aflata in
dotarea Laboratorului Clinic de Radiologie si
Imagisticd Medicald al Spitalului Clinic Judetean
de Urgenta ,,Sf. Apostol Andrei” din Constanta.

Rezultate: S-a constatat eficacitatea protoco-
lului TRO-ACT prin reducerea semnificativa
a volumului total de agent de contrast injectat,
diminuarea marcata a timpului total de injectare
si reducerea substantiald a expunerii pacientilor
la radiatii. Calitatea imaginilor obtinute a fost
optimd pentru interpretare, astfel accelerand
diagnosticul si decizia terapeutica.

Concluzii: Protocolul optimizat de scanare
TRO-ACT se impune a fi utilizat in conditii de
urgenta la pacienti cu durere toracica anterioara,
reducand timpii necesari unui diagnostic rapid,
cu limitarea resurselor si iradierii.
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Ce leziuni tumorale putem intalni

intr-un sindrom cefalalgic cu
d paresteziila o tanara gravida?

N
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Introducere: Meningioamele constituie cele
mai comun Intalnite procese expansive intra-
craniene la adulti, majoritatea fiind benigne
si avand o evolutie favorabila pe termen lung.
Formele anaplazice reprezinta aproximativ 1-2%
din totalul meningioamelor, avand caractere ati-
pice si o evolutie agresiva.

Materiale si metode: Se prezinta cazul unei
paciente in varsta de 20 de ani, insarcinata in
saptamana 30, primigesta, primipard, care se
adreseaza serviciului de urgentd al Spitalului
Clinic ,,Prof. Dr. N. Oblu” din Iasi acuzand cefa-
lee intensa si parestezii la nivelul hemicorpului
drept, ce au debutat cu 3 zile anterior prezen-
tarii. Se efectueaza o explorare imagistica prin
rezonanta magnetica (RMN GE, 1.5 T), pentru a
facilita diagnosticul si a se putea stabili conduita
terapeutica.

Rezultate: Examenul imagistic a relevat pre-
zenta unei formatiuni extranevraxiale la nivel
parietal stang, in adiacenta sinusului longitudi-
nal superior, cu aspect heterogen, cu importanta
restrictie de difuzie, multiple arii hemoragice
intralezionale si priza de contrast predominant
in periferia leziunii si la nivelul durei adiacente.
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Leziunea este asociatd cu important edem digi-
tiform, extins inclusiv controlateral prin sple-
niumul corpului calos, edem ce determina
deplasarea structurilor liniei mediane, insa fara
a se obiectiva semne manifeste de hidrocefalie
internd activa. Diagnosticul anatomopatologic
final a fost de meningiom anaplazic, grad 3 con-
form clasificarii WHO. S-a intervenit chirurgi-
cal pentru indepartarea procesului expansiv, cu
evolutie postoperatorie aparent buna la primele
evaluari imagistice, insd cu identificarea unei
mici plaje cu priza de contrast in adiacenta ariei
de exereza, la aproximativ § luni dupa efectua-
rea interventiei chirurgicale, sugerand o posibila
recidiva tumorala.

Concluzii: Meningioamele anaplazice sunt
leziuni agresive, avand caractere de maligni-
tate si o ratd mare de recurenta postoperatorie.
Imagistica joaca un rol important in evaluarea
acestor formatiuni, facilitand stabilirea unor
repere anatomice (in cazul de fata fiind notabil
contactul cu sinusul venos longitudinal supe-
rior) si potentiala recidiva tumoralad post-inter-
ventie chirurgicala.
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Perfectionarea imaginii: puncte

cheie siartefacte ale tehnicii

d mamografice
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Introducere: Mamografia mamara este un instru-
ment de screening esential pentru depistarea pre-
coce a cancerului de san. Precizia imaginilor mamo-
grafice depinde in mod semnificativ de pozitionarea
corecta a sanului, care asigura vizualizarea completa
a tuturor tesuturilor mamare. In ciuda progrese-
lor tehnologice si a protocoalelor detaliate de pozi-
tionare pot apdrea erori care compromit calitatea
imaginii si acuratetea diagnosticului. Acest abstract
educational isi propune sd revizuiasca cele mai bune
practici In pozitionarea mamografica, si identifice
erorile frecvente si sa ofere indrumari privind recu-
noasterea si corectarea acestor probleme pentru a
imbunatati rezultatele diagnosticului.

Materiale si metode: Aceasta revizuire sinteti-
zeaza criteriile de calitate pentru cele doua proiectii
mamografice: MLO (mediolateral oblic) si CC (cra-
nio-caudal). Aspectele cheie ale pozitiondrii includ
orientarea corecta a pacientului, includerea intre-
gului tesut mamar relevant si compresia adecvata.
Criteriile de acceptare pentru mamografii s-au bazat
pe standarde stabilite, care descriu indicatorii vizuali
necesari pentru fiecare vedere.

Rezultate:

Pentru incidenta MLO, punctele cheie includ:
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1. Vizualizarea
mamar;

2. Vizualizarea muschiului pectoral: de preferat
ca muschiul trebuie sa fie vizibil din axila pana
la nivelul liniei mamelonare (Nipple Line, NL);

3. Vizualizarea grasimii retroglandulare;

4. Mamelon in profil;

5. Vizualizarea inadecvata poate rezulta din pozi-
tionarea prea Inalta sau prea joasa a Bucky sau
din pozitionarea incorectd a pacientului;

6. Unghiinframamar deschis.

Pentru incidenta CC, criteriile includ:

1. Centralizarea mamelonului: de preferat ca
mamelonul sa fie localizat intre ora 12-1 si In
profil;

2. Includerea adecvata a cadranelor interne;

Vizualizarea grasimii retroglandulare;
4. Regula,,1cm” silinia mamelon posterior (PNL

posterior nipple line) (Figura 1);

5. Vizualizarea muschiului pectoral: de preferat
la 20-25% dintre paciente.

completa a parenchimului

w
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Figurai. Incidente MLO si CC mamar drepte - exempli-
ficarea liniei mamelonare (Nipple Line - verde) si a liniei

mamelon-posterior (Posterior Nipple Line - rossu).

A.Pozitionarea artefactelor:

1. Compresie insuficienta: este necesara o compresie
suficientd pentru a distribui uniform tesutul mamar,
reducind suprapunerea si artefactele de miscare. In
plus, compresia insuficienta poate ascunde micro-
calcificarile si leziunile mici.

2. Eroride pozitionare a detectorului: plasarea Bucky
prea sus sau prea jos poate duce la vizualizarea
incompletad a tesutului mamar, in special in regiunea
axilara.

3. Alinierea gresitd a mamelonului: aceasta poate
cauza interpretarea incorectd a densitatilor tisulare
si aleziunilor potentiale.

4. Probleme de postura a pacientului: anclinarea sau
inclinarea incorectd a pacientului poate duce la vizu-
alizari MLO suboptimale.

B. Artefacte hard si software - artefactul grila

C. Artefacte legate de pacient: par, deodorant,
zona abdominald deasupra imaginii mamografice.
Compresie insuficienta: este necesara o compresie
suficientd pentru a distribui uniform tesutul mamar,
reducénd suprapunerile si artefactele de miscare. In
plus, compresia insuficientd poate ascunde micro-
calcifierile sileziunile mici.

Studiile indica faptul ca pana la 2§% din mamografii
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contin erori de pozitionare, cu diferite grade de
impact asupra calitatii diagnosticului. Erori precum
lipsa unor portiuni din muschiul pectoral sau FMI
pot duce la detectarea eronata a leziunilor, in spe-
cial a celor situate in cadranul superior extern sau
in apropierea peretelui toracic. Aceste zone sunt
esentiale pentru detectarea cancerelor invazive care
pot fi subtile si dificil de identificat fara o imagistica
optima (Figura 2).

Fig 2. Incidenta MLO suboptimala (A); incidenta MLO
corect efectuata (B) evidentiaza o opacitate spiculiforma
perifericd, confirmata ecografic (biopsie si clip); piesa de
sector cu formatiunea tumorala CDI NST G2, ER+, PR+,

Ki6710%, HER2-.

Concluzie: Optimizarea pozitiondrii pacientu-
lui In mamografie este cruciala pentru obtine-
rea unor imagini de inalta calitate care facili-
teaza diagnosticul precis. Mamografiile trebuie
sd adere la protocoale stricte de pozitionare, iar
radiologii sa fie vigilenti cu privire la capcanele
comune, cum ar fi erorile de pozitionare Bucky,
compresia inadecvatd si postura necorespun-
zdtoare a pacientului. Formarea periodica si
practicile de asigurare a calitatii sunt esentiale
pentru a reduce prevalenta acestor erori. Prin
abordarea acestor probleme, calitatea mamo-
grafiilor poate fi imbunatatita, sporind depista-
rea precoce a cancerului de san si ameliorand
rezultatele pentru paciente.
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Cand grasimea devine tumorala

si ce dimensiuni impresionante

d poate atinge
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Introducere: Lipoamele constituie aproximativ
20% dintre tumorile benigne ale tesuturilor moi.
Acestea sunt formate in principal din adipocite
mature si pot aparea oriunde in organism.
Liposarcoamele, omologii maligni ai lipoamelor,
reprezinta pana la 25% dintre sarcoame. Cel mai
frecvent si putin agresiv tip, cu cel mai mare con-
tinut de grasime este liposarcomul bine diferen-
tiat (WDLPS) (denumit si tumora lipomatoasa
atipicd - ALT). WDLPS/ALT poate, totusi, sa
progreseze la o forma dediferentiata, agresiva.
Liposarcomul mixoid, al doilea cel mai frecvent
tip, este de grad intermediar, cu un continut de
grasime mai mic de 10%.

Scopul acestei lucrari este de a ilustra dimensi-
unile impresionante pe care le pot atinge tumo-
rile lipomatoase, impreuna cu aspectul CT al
acestora. Definitoriu pentru aceastd serie de
cazuri este cel al unui pacient cu un lipom intra-
toracic gigant, cel mai mare raportat vreodata in
literatura.

Metode: Am selectat 7 cazuri de tumori cu con-
tinut lipomatos si dimensiuni impresionante,
care au efectuat CT in sectia noastrd si au un
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diagnostic confirmat histopatologic, fie post
rezectie chirurgicala, fie post biopsie.
Rezultate: Primul pacient s-a prezentat in UPU
a SCJU Bihor cudispnee si durere toracica. CT-ul
toracic a evidentiat un lipom gigant care ocupa
aproximativ doua treimi din spatiul intratoracic
si a fost confirmat prin biopsie CT ghidata.

Nu toate lipoamele toracice cresc, insa, ,,in inte-
rior”. Al doilea pacient s-a prezentat cu un lipom
dureros, subscapular, intermuscular.

Al treilea pacient a prezentat un fibrolipom sub-
mandibular de mari dimensiuni, o forma parti-
culara sirara de lipom, cu un continut crescut de
tesut fibros.

Liposarcoamele au o predilectie pentru coapsa,
dupa cum se poate observa in cazul urmatorilor
trei pacienti, doi cu ALT si unul cu un liposarcom
mixoid gigant.

Ultimul caz prezentat este cel al unei paciente cu
WDLPS mezenteric.

Concluzii: Examenul CT ajuta la diferentierea
diferitelor tipuri de lipoame si liposarcoame.

26-29 septembrie 2024



Desi poate fi uneori neconcludent, exista cateva
caracteristici utile de luat in considerare atunci
cand se evalueaza tumorile lipomatoase: loca-
lizarea acestora, continutul procentual de gra-
sime (cu cat este mai mare, cu atat tumora este
mai diferentiata), respectiv amploarea infiltra-
tiei structurilor invecinate.

CT toracic cu substanta de contrast i.v. al unui
barbat de §3 de ani care s-a prezentat in UPU
a SCJU Bihor cu dispnee in repaus, durere la
nivelul peretelui toracic anterior, palpitatii si
flutter atrial 2:1. Se observa o tumora lipoma-
toasd intratoracica gigantd, care ocupa aproape
in Intregime hemitoracele stang si aproximativ
jumatate din cel drept. Formatiunea disloca atat
cordul cat si celelalte structuri mediastinale spre
dreapta si provoaca atelectazia pasiva a paren-
chimului pulmonar din apropiere (imaginea c,
sagetile albastre). Masa, cu posibila origine in

CONGRESUL SOCIETATII DE RADIOLOGIE SI IMAGISTICA MEDICALA DIN ROMANIA

106

sumar
TTTITO

grasimea mediastinala inferioara, are densi-
tati predominant grasoase, cu septuri groase,
iodofile. Exista si o mica zond circumscrisd (ima-
ginile a si b, sdgeata rosie) avand densitati mai
mari, cu o margine calcifiata, reprezentand mai
probabil o mica zona de necroza adipoasa. A fost
efectuata o biopsie transtoracica CT ghidatd iar
diagnosticul histopatologic a fost cel de lipom.
Avand diametrul maxim de 12,9/29,1/29,7 cm
(imaginile a si d) acest caz reprezinta (dupa
cunostintele autorilor) cel mai mare lipom intra-
toracic raportat pana acum in literatura.
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colesteatomului si complicatiile

d acestuia
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Introducere: Descris In literatura de speciali-
atate drept ,,skin in the wrong place”,

colesteatomul reprezintd o leziune non-neo-
plazica intracraniana localizata la nivelul osu-
lui temporal, alcatuitd din epiteliu scuamos
stratificat descuamat, a carei etiologie raimane
inca un subiect controversat. Frecvent asimp-
tomatic, colesteatomul poate fi intalnit la orice
varsta, intrucat acesta poate fi atat congenital,
cat si dobandit, ambele forme imbracand ace-
lasi aspect histopatologic. Localizarea la nivelul
urechii medii denota de cele mai multe ori o eti-
ologie dobandita, fiind mai frecvent intalnita la
persoanele tinere, spre deosebire de colesteato-
mul localizat la nivelul canalului auditiv extern,
mai frecvent intalnit la persoanele cu varsta mai
inaintata. Diagnosticul se bazeaza pe detecta-
rea unei mase de tesut moale la nivelul cana-
lului auditiv, asociind modificari de distruc-
tie osoasd. Aparitia complicatiilor rezultd din
extensia leziunii in afara portiunii aerate a
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osului temporal, dintre acestea enumerandu-se
mastoidita supurativa, labirintita, paralizia de
nerv facial, petrozita, infectiile intracraniene.
Obiectiv: Evidentierea rolului radio-imagisti-
cii in diagnosticul colesteatomului si al compli-
catiilor acestuia. Vor fi prezentate principalele
complicatii, precum si protocolul folosit pentru
identificarea acestora.

Material si metode: Examinarea computer
tomografica este deseori efectuatd pacienti-
lor suspecti sau diagnosticati cu colesteatom
in cadrul examenului clinic si a celui otomi-
croscopic, in special in cazurile ce implica apa-
ritia vertijului, hipoacuziei neurosenzoriale,
sindromului cefalalgic, parezei de nerv facial
sau aparitia tremorului. Semnele distinctive
radiologice sunt reprezentate de prezenta unei
mase de tesut moale ce asociaza modificari de
distructie osoasa la nivelul peretelui lateral epi-
timpanic, la nivelul celulelor mastoidiene sau
la nivelul lantului osicular. Mai putin frecvent
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modificdrile inflamatorii sau prezenta tesutului
de granulatie fac diagnosticul clinic imposibil,
examinarea computer tomografica avand si rol
diagnostic in aceste cazuri. Examinarea IRM
joaca un rol secundar in acest caz, fiind utila
in cazurile complicate cu infectii intracraniene
precum abcesele cerebrale sau in detectarea
recurentelor aparute postoperator.
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Concluzii: Rolul esential al imagisticii In eva-
luarea colesteatomului ramane Insa in cadrul
planning-ului preoperator, stabilind dimensi-
unea cavitatii mastoide, extensia leziunii, pre-
cum si In detectarea unor posibile complicatii
asociate.

26-29 septembrie 2024



109

sumar
M

Aspecte imagistice si diagnostice

ale osteonecrozei genunchiului: o

d prezentare de caz
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Introducere: Osteonecroza  genunchiului
reprezinta a doua cea mai frecventa localizare
dupa cea a soldului si este consecinta reduce-
rii sau pierderii complete a aportului de sange
la nivel osos, fiind influentata de diversi factori
larg discutati in literatura. Printre cei mai frec-
venti factori se numard traumatismul si utiliza-
rea corticosteroizilor. Scopul acestei prezentari
de caz este de a furniza o descriere imagistica
detaliatd a osteonecrozei genunchiului.
Material si metode: Pacientd in varsta de 36 de
ani, cu sindrom Budd-Chiari si transplant hepa-
tic In antecedente, se prezinta pentru durere si
impotentd functionald la nivelul genunchilor.
Pentru evaluarea imagistica s-au efectuat sec-
vente proton density weighted turbo spin echo
fat saturation (PDW TSE FS) in toate planurile si
T1 turbo spin echo (T1 TSE) in plan sagital.
Rezultate: Au fost identificate multiple regiuni
cu aspect de ,harta geograficad” la nivel meta-
fizo-diafizar, compatibile cu diagnosticul de

CONGRESUL SOCIETATII DE RADIOLOGIE SI IMAGISTICA MEDICALA DIN ROMANIA

osteonecrozad. Modificarile de semnal au pre-
zentat topografie distincta la nivelul femurului,
tibiei si patelei bilateral, precum si la nivelul
fibulei drepte. In plus, s-au observat arii extinse
de edem osos perilezional, fird a se evidentia
semne de fracturi condrale asociate, cu pastra-
rea suprafetei articulare.

Concluzii: Aceasta prezentare de caz a iden-
tificat si descris modificdrile de osteonecroza
a genunchiului la o pacienta cu istoric de tran-
splant hepatic si consum de corticosteroizi.
Recunoasterea si descrierea osteonecrozei si a
leziunilor asociate sunt esentiale pentru mana-
gementul ulterior al pacientilor.
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Introducere: Un unghi mic intre artera mezen-
tericd superioara (AMS) siaorta poate avea efect
compresiv asupra sistemului digestiv rezultand
un sindrom rar, cu impact asupra calitdtii vietii:
sindromul Wilkie sau al AMS (SAMS).
Anatomic, unghiul si distanta dintre AMS si
aortd poate varia si la pacientii asimptomatici,
ceea ce face greu de stabilit un interval nor-
mal. In afara cazului unei complicatii acute,
diagnosticul SAMS ajunge sa fie greu de luat in
considerare.

Obiective: Evidentierea rolului imagisticii in
diagnosticul SAMS si a granitei subtile intre
supradiagnostic si subdiagnostic.

Evidentierea importantei abordului multidisci-
plinar in diagnosticul si managementul SAMS.
Materiale si metode: Am selectat pacientii
Spitalului Clinic de Urgentd Bihor din interva-
lul anilor 2023-2024 la care examinarea CT cu
contrast evidentiazd un unghi aorto-mezenteric
sub 30 grade si o distantd intre AMS si aorta de
sub 10 mm.
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Rezultate: Examinarea CT este esentiala pen-
tru diagnosticul SAMS.

Specificitatea examinarii insa s-a dovedit a fi
redusd Intrucat polimorfismul prezentarilor
cazurilor cu aceasta particularitate anatomica
au aratat diferente atat in patologie cat si in
abordarea terapeutica.

Concluzii: Desi imagistic usor de ,,vizut”, pro-
vocarea diagnostica a SAMS este data de inci-
denta reald scazuta si de necesitatea unei bune
integrari clinice si anamnestice.

Identificarea si raportarea de cdtre imagist a
existentei particularitatilor anatomice specifice
SAMS este esentiala pentru un managementul
adecvat al simptomatologiei si pentru un dia-
gnostic corect si prompt.
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Introducere: Rupturile ligamentului incrucisat
anterior (LIA) reprezintd o provocare frecventa
in radiologia Musculo-scheletala. Adesea, iden-
tificarea rupturilor de grad inalt este complicata
de prezenta edemului, fibrozei, modificarilor
degenerative si sinovitei.

Context: Aceasta prezentare 1si propune sa evi-
dentieze semnele secundare de ruptura a LIA
si sa discute importanta identificarii leziunilor
asociate, cum ar fileziunile RAMP, pattern-urile
de contuzii osoase, translatia anterioarda a
tibiei si implicatiile biomecanice ale acesteia.
Am analizat imagistic o serie de cazuri de rup-
turi de LIA, evidentiind dificultatile diagnostice
si semnele secundare care pot orienta corect
diagnosticul.

Rezultate: Identificarea corecta a leziunilor
secundare, precum pattern-urile specifice de
contuzii osoase, translatia tibiala anterioara si
leziunile meniscale, poate imbundtati semnifi-
cativ precizia diagnosticului.
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Concluzii: Recunoasterea si evaluarea corecta
a acestora sunt esentiale pentru un diagnostic
precis si un tratament adecvat, si pot imbuna-
tati managementul sirezultatele terapeutice ale
pacientilor cu rupturi de LIA.
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Introducere/ Obiectiv: Chistul epidermoid
este o leziune benignd, cu crestere lentd, deri-
vata din tesut ectodermic restant in diferite zone
ale corpului din timpul dezvoltarii embrionare.
Localizarea intradiploicd este rara. Infectiile
asociate localizarii osoase sunt, de asemenea,
rare. Un chist epidermoid intradiploic cu liza
corticalei osoase a tabliei externe, extensie
subcutanatd si infectie asociatd poate mima cli-
nic un abces subcutanat.

Metodologie: Descriere cazului unui pacient
pediatric care se prezinta la camera de garda cu
o formatiune pseudotumorala parietala dreapta
cu semne celsiene locale. Se ridica suspiciunea
clinica a unui abces cutanat parietal si se inter-
vine chirugical practicandu-se incizie, evacu-
are abces, drenaj cu cultura pozitivd pentru
Staphylococcus aureus.

Rezultate: Sase luni maitarziu, pacientulrevine
la spital cu formatiune pseudotumorala parie-
tald dreaptd, de data aceastafara semne celsiene
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locale. Examinarea ecografica pune usor in evi-
dentd leziunea expansiva intraosoasa cu intre-
ruperea corticalei externe. Examinarea IRM
contureaza caracteristicile imagistice suges-
tive pentru un chist epidermoid suprainfectat.
Pacientul este preluat de Departamentul de
Neurochirurgie pentru excizia completa inclu-
zand capsula si tesutul osos afectat. Examenul
hisptopatologic confirma diagnosticul.
Discutii: Din cauza incidentei scdzute si a unor
caracteristici clinice si imagistice nespecifice,
diagnosticul de chist epidermoid intradiploic
poate fi intarziat.

Corelarea datelor clinice si imagistice au contri-
buit la obtinerea unui diagnostic precis, aborda-
rea multidisciplinara avand rolul de a simplifica
traseul pacientului spre o vindecare completa si
corecta.
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ntroducere: Sindromul Swyer-James-
MacLeod, cunoscut ca si sindromul Swyer-
James este o patologie rara din sfera pulmonara
ce afecteaza cu predilectie populatia pedia-
tricd. Este caracterizata prin hipertransparenta
unui camp pulmonar pe radiografiile de torace.
Aceastd afectiune este asociata cu un istoric de
infectii respiratorii in copildrie, cum ar fi bronsi-
olita respiratorie obliterantd. De asemenea,
acest sindrom poate aparea si in urma infectii-
lor cu bacilul tuberculos sau mycoplasma pneu-
moniae. Se caracterizeaza printr-o hipoplazie
sau agenezie a vaselor pulmonare, ceea ce duce
la o hipoperfuzie pulmonara. Datorita faptului
ca majoritatea pot fi asimptomatici, varsta de
diagnosticare a acestor pacienti este de obiceiin
perioada adulta.

Metode: In cadrul Spitalul Clinic de Boli
Infectioase si Pneumoftiziologie ,Dr. Victor
Babes” din Timisoara, in sectia de pneumologie
s-a prezentat un pacient in varsta de 23 de ani

CONGRESUL SOCIETATII DE RADIOLOGIE SI IMAGISTICA MEDICALA DIN ROMANIA

acuzand tuse, dificultati la respiratie, wheezing
si durere toracicd. Din examenul obiectiv amin-
tim murmur vezicular usor diminuat la nivelul
hemitoracelui stang, cu Sao2 la prezentare de
95%, cuo TA de 120/60 mmHg si pulsul 85 bpm.
Din istoricul pacientului se deceleaza faptul
ca acesta este cunoscut cu bronhopneumopa-
tie cronica obstructiva forma severa (GOLD 1V,
grup de risc B), tuberculoza pulmonara secun-
dara, cu rezectie a lobului mediu drept in urma
unui tuberculom operat, cu pectus excavatum.
Fiind un pacient complex, medicul pneumolog
a solicitat efectuarea investigatiilor radio-ima-
gistice pentru evaluarea actuald avand in vedere
istoricul si simtomatologia actuala.
Rezultate: Initial, s-a efectuat o radiografie
toracicd In urma cdreia s-au decelat urmatoa-
rele: hiperinflatie pulmonara dreaptda cu her-
niere controlaterald prin efect expansiv para-
median, cu structuri mediastinale Impinse
spre stanga ce asociazad si remanieri fibroase
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sechelare aderentiale pleurale pe fondul distro-
fic emfizematos mixt.

Suplimentar, pacientul prezintd componenta
infectioasd, cu arii de condensare mediopulmo-
nar si bazal dreapta respectiv perihilar stanga.

La 9 zile se repeta investigatia radiografica
post-terapie in urma careia se deceleaza remisia
focarului de condensare pulmonar drept.

La o lun4, pacientul revine pentru un compu-
ter tomograf de torace unde se deceleaza dezor-
ganizare arhitecturald pulmonara polimorfa cu
hiperinflatie pseudo-chistica la nivel lobului
inferior stang, cu distrofie fibroasa peribron-
siectatica la nivelul lobului superior drept si
lobului inferior drept.

Se ridica suspiciunea unui sindrom Swyer-
James. Pentru confirmare este necesara core-
larea simtomatologiei actuale cu istoricul de
infectii respiratorii repetate, aldturi de imagi-
nile radiografice, computer tomografice respec-
tiv spirometrice.
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Desi testarea genetica nu este folosita in mod
uzual pentru diagnosticarea acestui sindrom,
pacientuluiis-a efectuat consult si testare gene-
tica, rezultatul fiind negativ.
Concluzii: Particularitatea cazului este numa-
rul redus de pacienti diagnosticati la varsta
adulta la nivel mondial. De asemenea, prezen-
tul caz isi propune sa sublinieze faptul ca desi
este un diagnostic stabilit in principal imagistic,
o radiografie de torace nu poate pune diagnosti-
cul cert, fiind necesare corelatii cu examinarea
computer tomograficd si cu studiile scintigra-
fice de perfuzie pulmonara.
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Introducere: Tumorile pulmonare la ado-
lescenti sunt o entitate clinicd rard si adesea
dificil de diagnosticat datoritd similaritatilor
simptomatologice cu afectiunile inflamatorii si
infectioase. Evaluarea acestor cazuri necesitd
o abordare meticuloasa si diferentiata pentru
a exclude posibilitatea unor procese tumorale
maligne sau benigne. In acest context, pre-
zentam cazul unui pacient de 15§ ani, la care s-a
suspectat un proces tumoral pulmonar la nive-
lul lobului inferior stang, observat initial prin
investigatii imagistice si monitorizat pentru o
perioada de o luna.

Pacientul a prezentat simptomatologie nespe-
cifica, inclusiv tuse persistentd, scadere pon-
derald si dispnee. In timpul investigatiilor
imagistice computer tomografice recente, s-a
observat o crestere a dimensiunilor formati-
unii pulmonare, in ciuda administrarii unui
tratament tuberculostatic. Testele de sputa
BAAR au fost negative, insa testele genetice au
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relevat prezenta Mycobacterium tuberculosis.
Investigatiile suplimentare au aratat, de aseme-
nea, prezenta unei ascite tuberculoase.
Metode: Pentru a clarifica natura leziunii pul-
monare si a exclude alte diagnostice posibile,
s-a efectuat o punctie biopsica a formatiunii
suspecte. Aceasta procedura a fost realizata sub
ghidaj CT, ceea ce a permis o plasare precisa a
acului de biopsie si a redus riscul de complica-
tii. Proba tisulara obtinuta a fost trimisa pentru
examinare histopatologica.

Procedura de punctie biopsie ghidatd CT a
fost aleasa datorita capacititii sale de a oferi
un diagnostic precis si de a minimiza inva-
zivitatea, in comparatie cu metodele traditi-
onale. Diagnosticele diferentiale au inclus o
gama larga de afectiuni, de la procese tumorale
benigne si maligne pana la afectiuni inflamato-
rii i infectioase, cum ar fi tuberculoza pulmo-
nard. Pentru a asigura un diagnostic corect, s-a
utilizat o abordare multidisciplinara, implicand

26-29 septembrie 2024



radiologi, pneumologi si anatomo-patologi.
Rezultate: Examenul histopatologic al probei
de biopsie a indicat prezenta unei inflamatii
cronice granulomatoase, specificd tuberculo-
zei pulmonare. Acest rezultat a confirmat dia-
gnosticul de tuberculoza pulmonaré, eliminand
suspiciunea unui proces tumoral malign sau
benign. Diagnosticul de inflamatie granuloma-
toasa cronica a permis adaptarea tratamentului
pentru a aborda eficient infectia tuberculoasa.
Acest caz ilustreaza complexitatea diagnosti-
carii formatiunilor pulmonare la adolescenti
sl necesitatea unei evaludri atente si detaliate
pentru a exclude posibilitatea unor procese
maligne. Descoperirea inflamatiei granuloma-
toase a evidentiat importanta utilizarii unor
metode diagnostice precise si variate, inclusiv
tehnici imagistice avansate si biopsii ghidate.
Concluzii: Prezentarea acestui caz subliniaza
importanta diagnosticarii precoce si a trata-
mentului adecvat al tuberculozei pulmonare
la adolescenti, pentru a preveni complicatiile
si a imbunatati prognosticul pacientului. Desi
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initial suspiciunea a fost de proces tumoral, uti-
lizarea unei abordari multidisciplinare si a unor
tehnici diagnostice avansate a condus la iden-
tificarea corecta a inflamatiei granulomatoase
tuberculoase.
Diagnosticul precoce si corect al tuberculozei
pulmonare permite initierea prompta a trata-
mentului adecvat, ceea ce este esential pentru
prevenirea complicatiilor severe si pentru asi-
gurarea unui prognostic favorabil. Acest caz evi-
dentiazd, de asemenea, importanta colaborarii
stranse intre diferiti specialisti medicali pentru
optimizarea rezultatelor clinice in cazurile com-
plexe de afectiuni pulmonare la adolescenti.
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Introducere: Cancerul reprezintd una dintre
principalele cauze de deces la nivel mondial,
cu variatii privind incidenta, mortalitatea si
ratele de supravietuire. Cancerul de san este o
forma foarte frecventa de cancer care afecteaza
ambele sexe, mai frecvent intalnitd la femei.
Este o neoplazie heterogena, cu diferite subti-
puri histopatologice si caracteristici biologice
distincte, pentru care exista diferite abdordari
terapeutice.

Conform Organizatiei Mondiale a Sanatatii,
cancerul mamar se afla pe locul intai ca frec-
venta a diagnosticului la femei, fiind si princi-
pala cauza de mortalitate. Conform statisticilor,
aproximativ 11,43% dintre cazurile de cancer de
san din Europa, apar la femei cu varsta sub 44
de ani; 54% apar la varsta de 45-69 de ani, iar
restul cazurilor la femeile peste aceasta varsta.
Conform datelor Agentiei Internationale pen-
tru Cercetare in Domeniul Cancerului (IARC),
la nivel mondial, in 2020, pentru prima data,
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cancerul de san cu peste 2,26 milioane de cazuri
(11,7%) a devenit cel mai frecvent tip de cancer
depasind cancerul pulmonar (2,20 milioane,
11,4%). In 2020 s-au inregistrat 685.000 decese
prin cancer de san.

In Romania, cancerul de sin are cea mai mare
incidentd si cea mai mare mortalitate asociatd
din Regiunea Europeand a OMS, cu un numar
de 12.085 cazurinoi / 100.000 locuitori pe an.
Metode: Cancerul mamar poate fi determinat
atdt de factori genetici cAt si non-genetici. In
timp ce majoritatea cazurilor de cancer mamar
sunt sporadice, §-10% dintre acestea sunt core-
late curiscul genetic.

Cele mai comune gene afectate in cancerul
mamar ereditar sunt BRCA1si BRCA2. Prezenta
unei gene BRCA alterate creste semnificativ ris-
cul unei paciente de a dezvolta cancer mamar
sau ovarian.

Palparea sanilor regulat, examindrile clinice
ale sanilor si mamografia servesc ca metode
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esentiale pentru detectarea timpurie, sporind
in mare masurd probabilitatea unei terapii
eficiente.

Pentru pacientele cu risc crescut exista niste
criterii clare in ceea ce priveste testarea genetica,
precum si strategii de supraveghere si masuri
preventive adecvate care trebuie urmate.

In cadrul Spitalul Clinic de Boli Infectioase
si Pneumoftiziologie ,Dr. Victor Babes”
Timisoara in sectia de Radiologie si Imagistica
Medicala au fost evaluate paciente folosind eco-
grafia mamard, mamografia respectiv imagis-
tica prin rezonantd magnetici. In urma anam-
nezei au fost identificate pacientele cu antece-
dente personale (iradiere toracica sub varsta de
30 de ani) sau antecedente familiale de cancer
mamar diagnosticatlaorudade gradulI (mama,
sora, matusd) respectiv paciente cunoscute cu
sindroame genetice precum Li-Fraumeni, sin-
dromul Cowden, sindromul Bannayan-Riley-
Ruvalcaba care au fost redirectionate catre con-
sultul genetic respectiv testarea genetica.
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Rezultate: In urma efectudrii testirilor gene-
tice cu scopul determinarii prezentei mutatiilor
s-a concluzionat ca cele mai frecvente gene sunt
reprezentate de BRCA 1respectiv BRCA 2. Dupa
acestea, a treia ca frecventa este reprezentata
de PALB2. Cele mai rare gene determinate au
fost PTEN respectiv TPs3.

Rezultatele au fost corelate si cu investigati-

ile radio-imagistice (ecografie mamara, mamo-
grafie respectiv imagisticA prin rezonantd
magnetica).
Concluzii: Evaluarea multidisciplinara a aces-
tei patologii intre radiologi si geneticieni pre-
cum si corelarea investigatiilor imagistice per-
mit diagnosticarea precoce, reducerea ratei de
diagnostic tardiv si cresc sansele de supravietu-
ire pe termen lung.
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Introducere: Cancerul de san este cea mai
frecventd malignitate in randul femeilor din
intreaga lume. Pana in prezent, in lupta impo-
triva cancerului de san, programul de screening
este cel mai important instrument pentru redu-
cerea mortalitatii cauzate de aceasta boala, iar
mamografia este standardul de aur pentru scre-
ening-ul cancerului de san.

Dintre modificarile detectate mamografic

amintim calcificarile mamare, asimetriile de
densitate, distorsiunile arhitecturale precum si
opacitatile cu caractere de benignitate respectiv
cele spiculate suspecte. Ne vom indrepta atentia
asupra calcificarilor mamare.
Metode: Ca evaluare radio-imagistica s-a uti-
lizat mamografia digitala in doud planuri: s-au
efectuat imagini separate fiecarui san ce includ
o incidentd in proiectie craniocaudald (CC),
respectiv In proiectie oblicd mediolaterala
(MLO). Acestea ofera o evaluare a intregului
san, faciliteaza detectarea si localizarea precisa
a anomaliilor.
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In cadrul evaluirii modificirilor prezente pe
investigatiile mamografice, s-au evaluat cal-
cificarile mamare prezentandu-se cazuri din
clinica de Radiologie si Imagistici Medicala
din cadrul Spitalului Clinic de Boli Infectioase
si Pneumoftiziologie ,Dr. Victor Babes” din
Timisoara incepand cu cele care sunt tipic
benigne, la cele suspecte - focarele de micro-
calcificari. Este important si se poatd distinge
intre calcificarile benigne, respectiv cele sus-
pecte, deoarece aproximativ jumatate din toate
cancerele de san non-palpabile sunt asociate cu
focare de microcalcificari.

Rezultate: Studiul a avut loc la Spitalul Clinic
de Boli Infectioase si Pneumoftiziologie ,,Dr.
Victor Babes” din Timisoara, in perioada aprilie
2023-iulie 2024. Caracteristicile de imagistica
au fost revizuite in conformitate cu cea de-a 5-a
editie a American College of Radiology Breast
Imaging Reporting and Data System lexicon.
Pentru screening-ul mamografic s-au prezen-
tat 1019 femei. In urma efectudrii investigatiilor
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radio-imagistice de tipul mamografiei, au fost
excluse pacientele negative (BIRADS 1) si s-au
selectat paciente cu leziuni benigne si suspecte
(BIRADS 2, BIRADS 3, BIRADS 4 si BIRADS ).
In cele din urma au fost incluse 780 de investi-
gatii radio-imagistice mamografice.

Un numadr de 480 de mamografii au prezen-
tat modificari de tipul calcificarilor benigne, 30
de mamografii au fost identificate cu focare de
microcalcificari. La cele cu morfologie suspecta,
s-a efectuat tomosinteza. Am folosit Microsoft
Excel pentru clasificarea rezultatelor statistice
obtinute.
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Concluzii: Desi calcificarile mamare sunt unele
din cele mai frecvente modificari prezente pe
examindrile mamografice, radiologii trebuie sa
poata distinge intre leziunile benigne respectiv
cele cu pattern de microcalcificari suspecte care
pot fi asiociate unei neopolazii mamare pentru a
evita diagnosticul eronat.
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Introducere: Acest studiu observational pros-
pectiv a avut ca scop investigarea utilizarii eco-
grafiei pulmonare (LUS) in diagnosticarea si
gestionarea infectiilor respiratorii pediatrice,
concentrandu-se in special pe infectiile virale,
bacteriene si SARS-CoV-2.

Metodologie: Desfasurat pe o perioada de 1 an
si 8 luni, aceasta cercetare a implicat 85 de paci-
enti pediatrici (cu o varstd mediana de 14 luni)
recrutati pe baza unor criterii specifice, inclusiv
varsta, infectia confirmata prin teste multiplex
PCR si disponibilitatea de a efectua imagistica
LUS. Studiul a utilizat un sistem de scorizare in
12 zone pentru examinarile LUS, folosind scorul
ecografic pulmonar (LUSS) pentru a evalua ano-
maliile pulmonare. Rezultatele examinarii PCR
au relevat diversi agenti patogeni respiratori,
SARS-CoV-2, gripa si co-infectiile bacteriene
fiind proeminente printre cazuri.

Rezultate: Au fost identificate modele dis-
tincte LUS asociate cu diferiti agenti patogeni,
evidentiind potentialul discriminatoriu al LUS
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in diferentierea dintre etiologiile virale si bac-
teriene. Infectiile bacteriene au demonstrat o
implicare pulmonara mai severa, evidenta in
valori LUSS semnificativ mai mari comparativ
cu cazurile virale (p < 0,0001).

Concluzii: Anomaliile specifice gdsite In
suprainfectia bacteriana pot fi integrate in pro-
tocoalele de diagnostic si management pentru
infectiile respiratorii pediatrice. In ansambluy,
aceastd cercetare contribuie cu informatii valo-
roase pentru optimizarea LUS ca instrument de
diagnostic In pneumonia pediatrica, facilitand
decizii de ingrijire a sanatatii mai informate si
personalizate.
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Introducere: Pseudoanevrismul (PA) repre-
zintd o leziune vasculara aparuta in urma unei
brese in peretele arterial. Hematomul format in
urma sangerarii, impreuna cu tesuturile din jur
reusesc sa exercite suficientd forta compresiva
pentru hemostaza. Fibroza reactiva ajunge apoi
sa incapsuleze hemoragia, formand o structura
asemandtoare unui sac anevrismal. Fiind inclus
in circulatia arteriala, PA apare pe CT-ul cu con-
trast i.v. (ivCECT) ca o structura hiperdensa in
timp arterial, net delimitatd. Acesta isi men-
tine aceeasi densitate ca sangele arterial (i.e.
din aorta) in toti timpii de achizitie, iar in timp
venos si tardiv nu-si mareste dimensiunile (vs
sangerarea activa).

Fistula arterio-venoasa (FAV) reprezintd o
comunicare directd anormald intre o artera si
0 vena, care sunteaza patul capilar interme-
diar. Semnul cheie care indica o FAV renala pe
ivCECT este opacifierea venei renale in timp
arterial.
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Principalele cauze de PA si/sau FAV renale sunt
traumatice (>60% fiind cauzate de accidente
rutiere) si iatrogene (biopsii renale percuta-
nate, nefrolitotomii percutanate - NLP, litotritia
endoscopicd, nefrectomii partiale).

Scopul acestei lucriri este de a sensibiliza citi-
torii asupra leziunilor vasculare renale, atat in
privinta cauzelor si tabloului clinic, cat si asupra
aspectului ivCECT si posibilitatilor terapeutice.
Metode: Aceasta lucrare prezinta doi pacienti
care au beneficiat de terapie endovasculara pen-
tru PA asociat cu FAV renald in Compartimentul
de Radiologie Interventionala al SCJU Bihor In
prima jumadtate a anului 2024.

Rezultate: Pacient in varsta 53 de ani cunoscut
cu litiaza renala dreaptd se interneaza pe sectia
de urologie a SCJU Bihor, in vederea efectuarii
NLP. Pacientul este externat la 48h postpro-
cedural cu stare generald buna, urina limpede
si hemoglobina (Hb) de 13,0 g/dl. 10 zile post-
NLP acesta revine cu hematurie macroscopica,
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durere in hipogastru si Hb de 12,3 g/dl. Ecografic
se evidentiaza pelvisul renal drept destins cu
continut hematic si glob vezical cu cheaguri de
sange. Se efectueaza lavajul vezicii urinare (VU)
cu montarea unei sonde vezicale, respectiv
montarea unui stent ureteral JJ drept, cu evolu-
tie lent favorabila si limpezirea treptatd a urinii.
In ziua § de internare, in urma suprimdrii sondei
vezicale, pacientul acuza dureri in hipogastru
iar ecografic se evidentiaza din nou glob vezical
pe fondul continutului hematic, Hb ajungand
la 10,2 g/dl. Se remonteaza sonda vezicala si se
efectueaza un ivCECT abdominal, care pune in
evidentad un PA polar inferior renal dreapta, ce
asociazd o FAV. In aceeasi zi, se practicd embo-
lizarea selectiva a acestora cu Glubran 2 50%.
Post interventional evolutia este favorabila,
pacientul fiind externat in ziua 8 de la internare,
fara semne de hematurie activa, cu Hb de 11,6
g/ml. La 51 de zile post NLP se extrage stentul
ureteral JJ drept, pacientul prezentand o stare
generala buna si urind limpede.

Pacient in varsta de 78 de ani, se prezinta in
UPU a SCJU Bihor in urma unui traumatism
prin cadere de la Inaltimea corpului pe un obiect
dur (gileatd) cu stare generald alteratd, durere
lombara si toracica si hematurie macroscopica
(Hb la internare de 11,3 g/dl). Se efectueaza un
ivCECT in urgentd, care evidentiaza fracturi
etajate ale arcurilor posterioare coaste IX-XII
drepte, laceratia polului renal superior cu exten-
sia leziunilor corticale pana la nivelul calice-
lor superioare (AAST grad IV), respectiv un PA
polar superior renal dreapta, ce asociaza o FAV,
precum si un extins hematom retroperitoneal
de partea dreapta. Se opteaza pentru tratament
conservator (i.e. reechilibrare hidroelectroli-
ticd, tratament antialgic, profilaxie antibiotica)
si este externat dupd 4 zile de la internare cu
stare generald ameliorata, urina limpede si Hb
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de 10,9 g/dl. La 9 zile post traumatism, pacien-
tul revine de urgenta cu hematurie macrosco-
picd si Hb de 10 g/dl. Pe ivCECT-ul abdomi-
nal se observa cresterea usoara in dimensiuni
a PA renal (13 mm vs 10 mm), persistenta FAV
si reducerea cantitativa a hematomului peri- si
pararenal drept. In ziua 2 de la internare (Hb de
8,7 g/dl) se intervine endovascular, cu emboli-
zarea completa atat a PA cat sia FAV cu Glubran
2 50% si Onyx. Pacientul se externeaza in ziua 4
de la internare, cu stare generald buna si urind
limpede.
Discutii: ivCECT-ul reprezintd examinarea de
electie pentru diagnosticul atat al PA cat si al
FAV, datorita timpului scurt de achizitie, dis-
ponibilitatii pe scard larga si capacitatii aces-
tuia de a reda cu acuratete anatomia pacientu-
lui, respectiv de a identifica leziunile asociate
(laceratii ale organelor interne, hematoame si
urinoame perirenale, cheaguri de sange bazine-
tale, fracturi costale etc.).
PA si FAV renale reprezintd leziuni instabile,
care pot duce la hemoragie masiva, brusc insta-
latd si curisc vital. Desi pot fi asimptomatice, cel
mai frecvent semn clinic este hematuria macro-
scopica aparuta de obicei la 1-2 saptamani de la
injurie. In tabloul clinico-biologic pot si apara
anemia si durerea in flanc sau lombara.
Desi au fost descrise cazuri de PA si FAV renale
tratate conservator, trombozate si ocluzate
spontan, gold-standardul In managementul
acestora este tratamentul endovascular, prin
embolizare cu spirale sau agenti de embolizare,
datorita eficacitatii ridicate si posibilitatii de a
prezerva rinichiul. Alte optiuni terapeutice sunt
reprezentate de injectarea percutanata eco-ghi-
datd de agenti trombogeni, respectiv repararea
chirurgicald a defectului arterial. Nefrectomia
reprezintd solutia de ultimd instantd (i.e. de
salvare).
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Pericardita indusa de fistula

gastropericardica: o consecinta rara

d a cancerului gastric

Bianca-Diana Butincu’, Ioana-Catilina Oprea’, Roxana-Adriana Atitiene’,
Raluca Mihalache?, Liliana Gheorghe?’, Corina-Veronica Lupascu-Ursulescu’

\ 1Spitalul de Urgentd ,,Sf-Spiridon’; lagsi, Romdnia

J

Introducere: Fistula gastropericardica repre-
zinta o comunicare anormald Intre stomac si
pericard, determinatd de interventii chirurgi-
cale gastroesofagiene, trauma, ulcer sau neo-
plasm gastric.

Metode: Prezentam cazul unei paciente in var-
sta de 71 de ani, fara antecedente cardiovascu-
lare, in evidentd cu patologie gastroenterolo-
gica (endoscopic decelandu-se o formatiune
infiltrativa cu aspect de neoplasm gastric cor-
poreal, dar cu examen histopatologic post-bio-
psie neconcludent). Pacienta se prezinta pentru
stare generald alteratd si dureri toracice ante-
rioare, accentuate la modificarea pozitiei. S-a
efectuat un examen CT toraco-abdominal cu
substanta de contrast administrata intravenos
si s-arecomandat rebiopsierea.

Rezultate: Examinarea CT a evidentiat o for-
matiune gastrica cu caractere imagistice suges-
tive pentru malignitate, cu aspect infiltrativ
ce determina invazia la nivelul structurilor
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adiacente: lobul stang hepatic, splina, peretele
anterior abdominal cu prezenta la acest nivel
a implanturilor de carcinomatoza peritoneala;,
particularitatea cazului fiind invazia diafrag-
mului antero-intern stang cu prezenta unei
comunicari largi cu pericardul, nivel la care se
constata atat priza de contrast parietala cat si
lichid dispus circumferential in cantitate medie,
in absenta pneumopericardului.

Concluzii: Fistula gastropericardica reprezinta
o consecintd rara a cancerului gastric, iar recu-
noasterea ei precoce devine o provocare in lipsa
manifestarilor clinic certe, examinarea CT con-
tribuind atat la diagnostic cat si la identificarea
etiologiilor subiacente.
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Infectie HIV descoperita prin IRM

cerebral: prezentarea unuicaz
4 de leucoencefalopatie progresiva

multifocala

\ 1 Spitalul Clinic Sanador, Bucuresti, Romdnia

Alexandru Fulga’, Alexandra Catalina Ciurescu’, Miruna Calinescu’
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Introducere: Leucoencefalopatia multifocala
progresiva este o afectiune demielinizantd cu
afectarea multifocald a substantei albe subcor-
ticale cauzata de infectia cu virusul JC in con-
textul unei imunosupresii importante, cel mai
frecvent in infectia HIV.

Metodologie: Prezentare de caz a unui pacient
de 62 de ani, investigat in unitatea noastra pen-
tru tulburdri de memorie si concentrare, sin-
drom confuzional si fatigabilitate debutate de
cca1o zile.

Rezultate: La examinarea CT cerebrala si tora-
co-abdomino-pelvind s-au evidentiat hipo-
densitati difuze frontal dreapta, splenome-
galie si cateva adenopatii abdomino-pelvine.
Examinarea IRM cerebrald nativa si postcon-
trast a demonstrat prezenta unei arii difuze in
hipersemnal T2 si FLAIR cu aspect de tip ,,Milky
way”, hiposemnal T1, usoara restrictie de difu-
zie la nivelul marginilor lezionale, fara priza
de contrast, cu topografie juxta si subcorticala
la nivel frontal dreapta, cu afectarea fibrelor in
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U, extensie transcalosala si la nivelul capsulei
interne drepte. Modificarile descrise au ridicat
suspiciunea imagisticd de leucoencefalopatie
multifocald progresivd, cu recomandarea inves-
tigarii statusului imun al pacientului, ulterior
confirmandu-se infectia HIV.

Concluzii: Leucoencefalopatia multifocala
progresiva trebuie avutd in vedere in diagnos-
ticul diferential al unor leziuni demielinizante
multifocale, confluente, fara priza de contrast
sau caractere sugestive pentru o boala demieli-
nizantd de tip SM, intrucat in cazuri foarte rare,
aceasta poate fi prima manifestare a unui sistem
imun compromis.
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Rolul neuroimagisticii in

monitorizarea postoperatorie a
d pacientilor cu tumori cerebrale

1Spitalul Clinic de Urgentd, Bucuresti, Romdnia
\ 2Spitalul Clinic Sanador, Bucuresti, Romdnia

Alexandra Catalina Ciurescu'?, Alexandru Fulga*?, Miruna Calinescw?,
Valeriu Bogdan Popa*

J

Introducere: Imagistica medicald reprezinta
un instrument indispensabil in managementul
postoperator al pacientilor cu tumori cerebrale.
De la diagnosticarea precoce a complicatiilor
pana la monitorizarea evolutiei in timp, tehno-
logiile de imagistica oferd informatii cruciale
pentru echipa medicala.

Obiective: Ne propunem si revizuim cele mai
comune aspecte imagistice dupa interventi-
ile neurochirurgicale, evidentiind potentialele
complicatii, precum si rolul imagisticii In urma-
rirea pe termen lung a pacientilor cu patologie
neuro-oncologica.

Metodologie: Am revizuit si selectat cazuri
reprezentative investigate imagistic (CT, IRM)
in centrul nostru in perioada 2020-2024, evi-
dentiind aspectele normale postoperatorii si
cele mai frecvente complicatii care pot aparea
dupa interventiile neurochirurgicale.
Rezultate: Principalele indicatii operatorii
in aceasta serie de cazuri au fost reprezen-
tate de meningioame, metastaze cerebrale,

glioblastoame. In perioada postoperatorie
precoce, modalitatile de imagistica cele mai
frecvent utilizate au fost CT pentru identifica-
rea rapida a complicatiilor (ischemie, hemora-
gie, pneumocefalie, edem cerebral), respectiv
examinare IRM pentru evaluarea gradului de
extensie al tumorilor. In plus, evaluarea IRM
este esentiald in evaluarea recurentei si progre-
siei in fereastra postoperatorie tarzie, in timp ce
tehnicile avansate, cum ar fi spectroscopia IRM
sau imagistica de perfuzie, pot ajuta la rezolva-
rea problemelor complexe.

Concluzii: Cunoasterea indicatiilor neurochi-
rurgicale comune, a abordarilor si a complica-
tiilor emergente este esentiala, permitand radi-
ologilor sd ofere informatii valoroase pentru
managementul pacientului.
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Contributia tomografiei

computerizate in evaluarea

d fracturilor de bazin

Laura Diana Ghindeanu', Adrian Cosmin’

\ 1Spitalul Clinic de Urgentd, Bucuresti, Romdnia
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Introducere: Fracturile de bazin sunt leziuni
complexe frecvent intalnite in traumatismele
de mare energie, avand o rata crescuta de mor-
biditate si mortalitate secundara instabilitatii
pelvine, cat si complicatiilor vasculare si visce-
rale asociate.

Metode: Aceastd prezentare se concentreaza
atat pe contributia CT-ului in evaluarea trauma-
tismelor de bazin, cat si in gestionarea patolo-
giei pelvine traumatice. Raportandu-ne la infor-
matiile oferite de tomografia computerizata, au
fost evidentiate principalele tipuri de fracturi de
inel pelvin in functie de mecanismul de produ-
cere, precum si cele mai frecvente complicatii
intrapelvine asociate, aspecte esentiale pentrua
ghida corect tratamentul ulterior al pacientului.
Rezultate: Obiectivul principal a fost de a ilus-
tra prin intermediul unor cazuri din institutia
noastra complexitatea traumatismelor de bazin,
importanta identificarii rapide si precise a aces-
tora, cat si a utilizarii sistemelor de clasificare

in determinarea mecanismului si severitatii
leziunilor.

Concluzii: Abordarea imagisticd prin CT
reprezintd gold standardul in diagnosticul si
evaluarea fracturilor de bazin, iar recunoas-
terea precoce si un management eficient sunt
necesare pentru ingrijirea optima a pacientului
politraumatizat.
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Metastaze intradurale

extramedulare provenite de laun

d cancer mamar primar, provocare
de diagnostic si de management
terapeutic

Larisa-Elena Ciobanu’, Diana Andres’, Bogdan Ionut Dobrovat?, Danisia Haba*>

1Spitalul Clinic de Urgentd ,, Prof- Dr. Nicolae Oblu’, Iasi, Romdnia
\ *Universitatea de Medicind si Farmacie ,Grigore T. Popa’, lasi, Romdnia
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Introducere: Metastazele intradurale extra-
medulare ale coloanei vertebrale sunt entitati
rare, cu o prevalenta estimata de <5% in ran-
dul tuturor metastazelor coloanei vertebrale.
Metastazele extramedulare intradurale din car-
cinomul mamar apar foarte rar.

Materiale si metode: Pacientd in varsta de 35
de ani cunoscuta cu neoplasm mamar drept
operat si chimiotratat se prezintd in Sectia de
Primiri Urgente din cadrul Spitalului ,,Prof. N.
Oblu” acuzéind plegie brahiala si crurald dreapta
de aproximativ un an. Se efectueaza un compu-
ter tomograf (CT) cranio-cerebral si de coloana
cervicald nativ in regim de urgenta si ulterior o
examinare imagisticd prin rezonanta magnetica
(IRM) -1,5 T de coloana cervico-dorsala pentru
stabilirea diagnosticului si a managementului
terapeutic.

Rezultate: In urma exploririi CT nativ nu se
constata modificari densitometrice acute cra-
nio-cerebrale si la nivelul coloanei cervicale,
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in timp ce aspectele IRM sunt sugestive pen-
tru leziuni secundare leptomeningeale la nivel
medular cervico-dorsal si bulbar, mai volumi-
noase in dreptul corpilor vertebrali C5-C7 (cu
compresiune asupra cordonului medular si
edem la nivelul acestuia extins pe segmentul
C2-T3). Cu ajutorul unei echipe multidiscipli-
nare, analizand datele clinice si paraclinice se
opteaza pentru tratamentul radioterapeutic al
pacientei.

Concluzie: Rezultatele radiologice au un rol
crucial in stabilirea unui diagnostic si in ghida-
rea unui plan terapeutic adecvat in cazul pacien-
tilor oncologici. Metastazele intradurale extra-
medulare reprezinta in continuare o provocare
de diagnotisc si terapeutica.
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Drumul celui de-al cincilea

nerv cranian: de la anatomie la

4 interpretarearadiologica

Felicia Stoica', Raluca-Cezara Rujan', Marius-Mihail Benta', Florin Birsasteanu?

ISpitalul Clinic Judetean de Urgentd ,, Pius Brinzew’, Timisoara, Romdnia
\ 2Universitatea de Medicind si Farmacie ,,Victor Babes’, Timisoara, Romdnia

J

Nevralgia trigeminald, datoritd complexitatii
anatomice a nervului trigemen (V) si a patologi-
ilor diverse care il pot implica, poate reprezenta
o provocare pentru diagnosticul de certitudine
si managementul adecvat al pacientilor. Nervul
trigemen este un nerv mixt, dar cu o pondere
mai semnificativd a fibrelor nervoase senzi-
tive, iar datorita traiectului sau ce implica atat
structurile cerebrale cat si cele extracerebrale
(la nivelul viscerocraniului), cauzele nevralgiei
trigeminale pot fi multiple: de la patologiile de
bazd de craniu sau de la nivelul trunchiului cere-
bral, la leziuni din sfera ORL. Uneori insa, cauza
nu poate fi identificabila, in acest context refe-
rindu-ne la nevralgia trigeminald idiopatica.

In acest sens, dorim prin prezenta lucrare subli-
nierea elementelor de bazd anatomo-patologice
pentru diagnosticul imagistic corespunzator
folosind rezonanta magnetica (RM), ilustrarea
protocolului imagistic specific nevralgiei tri-
geminale sinuin ultimul rand, prezentarea unei
abordari imagistice structurate, pentru obtine-
rea unui diagnostic prezumtiv si/sau ingustarea
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diagnosticului diferential.

Prin cele trei ramuri ale sale, oftalmica (V1),
maxilard (V2) si mandibulara (V3), nervul tri-
gemen este responsabil pentru majoritatea
inervatiei senzitive viscerale ale fetei, precum
si inervatia motorie a muschilor masticatori
prin ramura motorie. De mentionat implicarea
cea mai frecventa a ramului maxilar in patoge-
neza nevralgiei trigeminale, in opozitie fata de
ramura oftalmica.

Astfel, corelat cu componenta senzitivd majo-
ritard, simptomatologia nevralgiei trigeminale
consta in atacuri paroxistice de durere faciala
intensa cu caracter unilateral, frecvent in asoci-
ere cu spasm/tic facial; aceste atacuri dureroase
au durata de la cateva secunde pana la cateva
minute, pot aparea spontan sau pot fi precipitate
de gesturi simple precum masticatul, vorbitul,
atingerea fetei. Aceste trasaturi definitorii for-
meaza un tablou clinic caracteristic, recognos-
cibil pentru clinicieni.

Primul pas pentru diagnosticul imagistic de
calitate reprezinta cunoasterea, intelegerea si
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aplicarea unui protocol specific RM, acesta fiind
indispensabil pentru interpretarea radiologica
adecvata. Protocolul imagistic va include, ala-
turi de secventele de baza (T1, T2, FLAIR, DWI,
etc.), secventele specifice care vor cuprinde
obligatoriu baza de craniu si regiunea faciala:
FIESTA (secventa cu pas fin, care individuali-
zeaza in detaliu anatomia infratentoriala), 3D
TOF si T1 +C (utile pentru aprecierea structuri-
lor vasculare cerebrale si nu numai). Prin parti-
cularitatile sale, secventa FIESTA evidentiaza
structuri anatomice complexe precum com-
ponentele trunchiului cerebral, nervii cranieni
si traiectele vasculare de vecindtate. Secventa
T1+C este utila pentru detectarea si caracteriza-
rea patologiilor ce pot fi implicate in nevralgia
trigeminala, precum tumorile de baza de cra-
niu, infectiile sau leziunile demielinizante.

Ceamaifrecventa cauza anevralgieitrigeminale
este reprezentata de compresia neurovasculara,
prin contactul arterei cerebeloase superioare
sau, mai rar, a arterei cerebeloase antero-in-
ferioare cu nervul trigemen. Diagnosticul
imagistic pozitiv necesitd prezenta urma-
toarelor criterii: ramul vascular este aproape
intotdeauna o artera, artera si nervul prezinta
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traiect perpendicular una fata de cealaltd, zona
de contact neurovasculara este la nivelul ,,root
entry zone” (definitd prin segmentul nervului
trigeminal la intrarea In cisterna prepontina),
respectiv prezenta efectului de masa asupra
nervului implicat.
O altd cauza este cea tumorald, cu origine pri-
mara (meningioame, schwanoame) sau secun-
dara prin diseminarea perineurald (tumori din
sfera ORL, melanom). De asemenea, bolile
demielinizante precum scleroza multipla pot
afecta nervul trigemen la originea pontina.
Cauzele mairar implicate in patogeneza nevral-
giei trigeminale sunt reprezentate de cauzele
vasculare (cavernoamele sau malformatiile
arterio-venoase pontine), infectioase (romben-
cefalita), inflamatorii (nevrita, meningita).
In concluzie, diferentierea imagisticd prin abor-
darea structuralizata a fiecarui caz de nevralgie
trigeminald, luand in considerare informatiile
clinice, anatomia nervului trigeminal alaturi
de utilizarea unui protocol RM specific cresc
rata diagnosticului de certitudine, contribuind
semnificativ la managementul corespunzator al
pacientului.
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Hemolimfangiom cervical

Lavinia Manuela Lenghel*4

Napoca, Romdnia

Marcela Iojiban*, Bogdan-Ioan Stanciu', Monica Lupsor-Platon3,
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Introducere: Hemolimfangioamele sunt mal-
formatii vasculare mixte (limfatice si sanguine),
majoritatea congenitale, diagnosticate inainte
de varsta de 2 ani (1, 2). Am ales sa prezentam
cazurile a doi pacienti diagnosticati cu hemo-
limfangiom datoritd caracterului invaziv si
recurent al acestei malformatii.

Prezentarea cazului: Primul caz este al unui
pacient cu hemolimfangiom frontal si late-
ro-cervical drept, diagnosticat si operat In
anul 2016. In acest an, pacientul s-a prezen-
tat In serviciul nostru pentru investigarea unei
tumefactii latero-cervicale drepte, nou aparute.
Examinarile angio-CT si angio-RM au obiec-
tivat o formatiune tumorald vasculara multi-
loculata, invaziva loco-regional, in contact cu
bulbul carotidian si cu ACI dreapta. S-a prac-
ticat biopsia leziunii si s-a stabilit diagnosticul
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histopatologic de hemolimfangiom recidivant.
Pacientul a fost directionat spre Clinica BMF in
vederea stabilirii conduitei terapeutice.
Aldoileacazeste aluneipaciente cuantecedente
de hemolimfangiom latero-cervical stang, exci-
zat In anul 2012. Pacienta a revenit in serviciul
nostru In cursul acestui an pentru o tumefactie
latero-cervicald stAngd, nou apirutd. In urma
explorarii angio-RM si a examenului histopato-
logic s-a stabilit diagnosticul de recidiva tumo-
rala, cu invazie si stenoza faringo-laringiana,
precum si contact intim cu manunchiul vascu-
lo-nervos al gatului.

Concluzie: Particularitatea cazurilor prezen-
tate consta In caracterul invaziv si recidivant al
malformatiilor hemolimfatice, in ciuda naturii
benigne a acestora.

26-29 septembrie 2024



132

sumar
M

Ruptura inelului valvular, o
consecinta neprevazuta

\ 'Spitalul Clinic de Urgentd Bucuresti

ILNeamtu*, S. Dumitrescu’, I. Lupascu’, A. Holban*, I. Macovei’, C. Minoiu*
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Obiective: Scopul acestei prezentari de caz este
sa ilustreze importanta imagisticii in diagnos-
ticul rupturii inelului valvular post-TAVI, la un
pacient cu regurgitarea aortica pura in lipsa cal-
cificarilor severe.

Introducere: Implantarea transcateter a valvei
aortice (TAVI) este recomandata la pacientii cu
stenoza aortica severa. Ruptura inelului aortic
este una din cele mai rare si amenintatoare de
viata complicatii. Riscul este crescut in prezenta
calcificarilor severe, a utilizarii valvelor expan-
dabile pe balon, a celor cu dimensiuni mai mari
sau a post-dilatdrii pentru prevenirea migrarii
valvei.

Rezultate: Pacient in varsta de 83 de ani, cu
istoric de regurgitare aorticd severd pe valva
bicuspidd si anevrism al aortei ascendente si
raddcinii aortice, cu disfunctie sistolica ventri-
culara stanga severa. Se prezinta pentru dispnee
de efort si semne clinice de congestie sistemica,
agravate in ultimele 6 luni. Din cauza riscului
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operator Inalt se propune inlocuirea valvei si
radacinii aortice prin procedura TAVI. Ecografia
transesofagiand postoperatorie a ridicat suspi-
ciunea unei comunicari intre rddacina aortica si
ventriculul drept, confirmata angioCT, pentru
care s-a decis monitorizarea in lipsa consecinte-
lor hemodinamice.

Concluzii: Alegerea procedurii TAVI in cazul
uneiregurgitdri aortice pure este curiscuri sem-
nificative, insa din ce In ce mai utilizata la paci-
entii cu risc operator Inalt. Urmarirea postope-
ratorie prin angio CT cu gating EKG joaca un
rol crucial in diagnosticul precoce al posibilelor
complicatii. In cazul nostru, formarea fistulei a
survenit in lipsa calcificarilor valvulare, insa in
prezenta anevrismului rdddcinii aortice, a val-
vel bicuspide, a supradimensiondrii protezei si
a post-dilatarii efectuate.
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Introducere: Anevrismul reprezinta o dilatatie
focala in peretele unei artere, fiind delimitat de
toate cele 3 straturi ale peretelui arterial normal
(intimd, medie si adventitie), si are de obicei
origine degenerativa. Anevrismele reprezinta
principala cauza de hemoragie subarahnoidi-
and non-traumatica.

Exista o serie de factori prin care poate
evalua riscul de ruptura a unui anevrism intra-
cranian, atat clinici, cum sunt sexul, varsta,
fumatul, hipertensiunea arteriala, istoricul de
HSA, cat si angiografici, cum sunt dimensiu-
nea anevrismului (risc redus sub 7 mm), pozitia
sa (risc crescut in cazul anevrsimelor de artera
comunicantd posterioard - AComP). De aseme-
nea, forma neregulata a acestuia, cu prezenta
de excrescente focale pe suprafatd (denumite
»bleburi”) indicd un grad crescut de instabili-
tate a peretelui anevrismal, cu un risc crescut de
ruptura.

Scopul acestei lucrdri este de a ilustra evolutia
rapidd a morfologiei unui anevrism intracranian
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instabil, soldat cu ruperea acestuia si HSA..
Metode: Aceasta lucrare prezintd un caz de ane-
vrism intracranian descoperit in UPU a SCJU
Bihor si tratat endovascular in Compartimentul
de Radiologie Interventionala al SCJU Bihor In
prima jumadtate a anului 2024.

Rezultate: Pacienta in varstd de 52 de ani,
cunoscuta cu hipertensiune arteriala esentiala,
se prezintd In UPU a SCJU Bihor acuzand cefa-
lee intensa rebela la tratament, greturi si var-
saturi cu debut de 3 saptamani. Examenul CT
de craniu evidentiaza HSA in cisternele peri-
mezencefalice stingi. In secventa angioCT se
evidentiaza doud anevrisme cerebrale la nive-
lul AComP stangi, respectiv la nivelul apexului
bazilarei. Se efectueaza o angiografie cu subs-
tractie digitala si achizitii 3D, care evidentiaza
forma neregulata a anevrismului de AComP, cu
un bleb apical, reprezentand cauza cea mai pro-
babila a HSA.

Pacienta opteaza pentru varianta endovascu-
lara de tratament, insa din lipsd de materiale,
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acesta se temporizeazd, fiind externata cu
pareza de oculomotor si ptoza palpebrald pe
partea stanga.

Sapte saptamani dupa prima prezentare, paci-
enta revine in UPU a SCJU Bihor acuzand
cefalee difuza cu debut brusc in cursul zilei.
Examenul CT de craniu evidentiazd o minima
HSA non-traumatica la nivelul cisternelor peri-
mezencefalice stangi. Se efectueaza in regim de
urgentd o noud angiografie cu substractie digi-
tala si o achizitie 3D, care evidentiaza cresterea
marcatd in dimensiuni a blebului apical de la
nivelul AComP (a se vedea imaginea de mai jos),
fara extravazare activa de substanta de contrast.
In acelasi timp procedural se practici emboliza-
rea endovasculara cu spirale a anevrismului de
AComP. Postprocedural evolutia este lent favo-
rabila, iar in ziua a cincea de la internare, paci-
enta este externata cu stare generald ameliorata
si pareza de oculomotor stang restanta.
Discutii: Anevrismele intracraniene cu forma
neregulata si/sau cu bleburi prezente prezinta
un risc crescut de ruptura. Lasate netratate
acestea pot duce la HSA masiva, soldandu-se in
cele din urma cu exitusul pacientului. Din acest
motiv, tratamentul este necesar a se realiza
intr-un timp cat mai scurt de la diagnostic.
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Tratamentul clasic, chirurgical, al anevrisme-
lor intracraniene are o rata crescuta de com-
plicatii din cauza abordului deschis, transcra-
nian (infectii, hemoragii intracraniene, AVC
ischemic prin clamparea sau ruptura unor vase
indemne, contuzia parenchimului cerebral adi-
acent etc). In plus, tratamentul chirurgical nu
poate fi aplicat in toate cazurile, de exemplu un
anevrism situat profund intracranian nu poate
fi accesat fara a traumatiza ireversibil parenchi-
mul cerebral adiacent. Tratamentul endovascu-
lar,in schimb, nu este limitat de localizarea aces-
tor patologii (fiind singura solutie terapeutica
viabila In unele situatii), are risc redus de com-
plicatii post procedurale si reduce mult durata
de spitalizare peri procedurala si morbiditatea
post procedurala, fiind net superior tratamentu-
lui chi rurgical in cazul acestor patologii.
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Introducere: Colesteatomul este o masa de
tesut moale dezvoltat la nivelul urechii medii,
formata din epiteliu scuamos keratinizat si
acumulare de keratind, cu inflamatia tesutului
inconjurdtor, care poate determina complicatii
intracerebrale. Scopul studiului este evaluarea
retrospectiva a otitei cronice supurative coles-
teatomatoase si necolesteatomatoase, anali-
zand frecventa complicatiilor intracerebrale si
mastoidiene utilizand tehnici conventionale si
moderne CT si IRM la un lot de pacienti inter-
nati de urgentd pentru sindrom cefalalgic sau
confuzional, cu hipoacuzie severa si otitd cro-
nica medie supurativa.

Material si metode: Am analizat retrospec-
tiv un lot de 30 de pacienti cu varste intre 10 si
84 de ani, diagnosticati clinic cu diverse com-
plicatii intracerebrale si otitd medie cronica
supurativa (CSOM) care au fost explorati CT si
IRM in Laboratorul de Radiologie si Imagistica
medicala din Spitalul Clinic de Urgente ,,Prof.
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Dr. Nicolae Oblu” din Iasi, in perioada ianuarie
2016-iunie 2024. Explorarile CT au fostrealizate
cu un aparat GE- 32 slices-uri, iar examinarile
IRM cu un aparat IRM 1,5 T GE Signa Explorer
sau 1,5T IRM Philips 5300 folosind secvente
conventionale, dar si tehnici avansate ca difu-
zie penderatd EPI si nonEPI), ADC, SWI pentru
a evalua leziunea inflamatorie otica si osteoliza
osiculara si aticald, extinderea intracerebrald a
leziunii cu diverse complicatii intracerebrale,
venoase sau asociate la pacienti cu antecedente
otice cu sau fara recidiva post-operatorie.

Rezultate: Complicatiile comune detectate in
timpul examinarii CT au inclus eroziunea scu-
tumului, a unghiului sinodural si a tegmenului
tympani, culeziuni inflamatorii mastoidiene, cu
meningita, empiem subdural, tromboze de sinus
sigmoid sau transvers, abcese cerebeloase sau
cerebrale, ultimele fiind o complicatie majora
in 96,7% din cazurile studiate. Secventele IRM
precum Ti, T2, FLAIR si tehnicile avansate de
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difuzie ponderatd (EPI saunon-EPI), secventele
ADC si T1 cu Gd au detectat atat colectiile otice
colesteatomatoase sau nonc-olesteatomatoase
cat si abcese, empeim subdural si leptomenin-
gita, complicatii frecvente in fosa craniana mij-
locie in 96,7% din cazuri dar si in fosa cerebrala
psoterioara. Streptococcus pneumoniae a fost
germenul cel mai frecvent intalnit, subliniind
necesitatea unor masuri concentrate de preve-
nire si tratament.

Concluzii: CT este eficient in identificarea dis-
trugerilor osoase si a complicatiilor intracrani-
ene, in timp ce IRM, In special cu secvente de
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difuzie ponderata (DWI). ADC si SWI ofera o
diferentiere superioard a colesteatomului de
alte leziuni inflamatorii otice si evalueaza efi-
cient extinderea modificarilor intra- si extrace-
rebrale asociate acestuia. Combinarea explora-
rii CT si IRM oferd o evaluare cuprinzatoare si
precisa a infectiilor otice, evalueaza gravitatea
complicatiilor intracerebrale si datoritd sensi-
bilitatii si specificitatii lor ridicate sunt deosebit
de utile in planning-ul preoperator, cu imbu-
natdtirea rezultatelor clinice si a calitatii vietii
pacientilor.
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Scop: Scopul acestei lucrari este acela de a
caracteriza din punct de vedere imagistic leziu-
nile intalnite la nivelul fosei posterioare la paci-
entii pediatrici, dar in egald masura si de a ne
reaminti limitele imagisticii medicale si impor-
tanta interdisciplinaritatii in punerea unui dia-
gnostic corect.

Introducere: Tumorile cerebrale si ale siste-
mului nervos central sunt cele mai comune lezi-
uni maligne la grupa de varsta 0-19 ani, astro-
citoamele reprezentand aproape jumatate din
toate neoplasmele intracraniene la acest grup
de varsta. Peste 90% sunt astrocitoame piloci-
tice (PA, WHO grade I), pe cand mai putin de
10% sunt astrocitoame difuze (DA, WHO grade
II). Astrocitoamele maligne (WHO grades
IT1I-IV) sunt rare la copii. Meduloblastoamele
reprezinta al doilea cel mai comun grup de
tumori cerebrale la acest grup de varsta (dupa
astrocitom).

Materiale si metoda: Am studiat cazurile
pacientilor pediatrici care au fost investigati
in Laboratorul de Radiologie si Imagistica
Medicald din cadrul Spitalului Clinic de Urgenta
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»Prof. Dr. N. Oblu” din Iasi, incepind cu ianu-
arie 2020 pana In iunie 2024. Pacientii au fost
diagnosticati pe baza explordrilor realizate cu
scanner-ul CT (GE - 32 slices) sau prin MRI (GE
1,5T). Am descoperit un total de 27 de pacienti
pediatrici cu leziuni intracerebrale localizate in
fosa posterioara. Dupa rezultatul examenului
anatomo-patologic, leziunile au fost confirmate
ca: astrocitom pilocitic, meduloblastom, astro-
citom pilo-mixoid, un caz de tumora embri-
onard a SNC teratoida/rabdoida, un caz de
tumord embrionara a SNC NOS grade IV.
Concluzii: Cunoasterea diverselor patologii
care pot aparea la nivelul fosei posterioare la
pacientii pediatrici cat si a caracterelor imagis-
tice ale acestora este un real ajutor, insa nu este
de neglijat faptul cd exista numeroase caracte-
ristici comune ale acestor leziuni, prin urmare
cunoasterea limitelor imagistice si importanta
examenului anatomo-patologic precum si buna
comunicare interdiscipliara pot pune un dia-
gnostic corect la timp - lucru esential pentru
pacient si familia acestuia.
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