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Dilema de diagnostic:
anevrism ventricular stang
versus pseudoanevrism

Ioana Smarandita Lacau, Mariana Badea

\ DONNA Medical Center, Bucuresti j

Ruptura peretelui liber al ventriculului stang
(LV) este o complicatie rard, dar care pune viata
in pericol la un pacient cu infarct miocardic acut.
Foarteraroastfel de rupturd poate ficontinutd de
pericardul aderent ducand la aparitia unui pse-
udoanevrism. Aceasta conditie are indicatie de
interventie chirurgicald de urgentad. Anevrismul
ventricular stang este reducerea grosimii pere-
telui ventricular (<§ mm) cu miscare akinetica
sau diskinetica a peretelui. Avand in vedere ten-
dinta de rupere a pseudoanevrismelor care duce
la tamponada cardiaca, soc si deces, in compa-
ratie cu o istorie naturald mai benigna pentru
anevrismele adeviarate, diagnosticul precis al
acestor afectiuni este important. Anevrismul
adevarat are indicatie de interventie chirurgi-
cala electiva. Diferentierea clinica a celor doua
conditii raimane o provocare. Prezentam cazul
unei paciente cu pseudoanevrism VS si o trecere
in revista a literaturii existente.
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Explorareaimagisticaa
tuberculozei uro-genitale:

\ 2 Spitalul Clinic ,, Dr. C.I1.Parhon’; Iasi

semne-cheie si elemente de

diagnostic diferential

Teodora-Angelica Buznea*, Alexandra-Ioana Tudurean’, Octavia Petrila*

1 Spitalul Clinic de Urgentd ,,Prof. Dr. N. Oblu’; Iasi

J

Obiective:

1. Evidentierea elementelor imagistice caracte-
ristice tuberculozei uro-genitale;

2. Sublinierea principalelor diagnostice diferen-
tiale, precum cistita interstitiala, vezica uri-
nard cu capacitate redusd post-radioterapie
sau tumorile vezicale infiltrative;

3. Importanta cunoasterii si diagnosticarii pre-
coce a tuberculozei uro-genitale, in special in
randul populatiilor cu risc crescut.

Metode: Dintre manifestarile extrapulmonare

ale tuberculozei, afectarea uro-genitald este o

forma rara, dar semnificativa clinic, fiind a treia

cea mai frecventd forma extrapulmonara dupa
tuberculoza ganglionarda si pleurala. Studiul
include o analiza retrospectiva a pacientilor cu
diagnostic confirmat de tuberculoza uro-ge-
nitald care s-au prezentat in cadrul Spitalului

Clinic ,,Dr. C.I.Parhon”, Iasi in perioada 2024-

202§ cu simptomatologie urologicd polimorfa,

nespecifica, fiind evaluati prin metode imagis-

tice precum ecografie, urografie intravenoasa,
dar si urografie prin tomografie computerizata.

CONGRESUL SOCIETATII DE RADIOLOGIE SI IMAGISTICA MEDICALA DIN ROMANIA

Rezultate: Investigatiile imagistice efectuate au
pus In evidenta modificari la nivelul parenchi-
mului renal, dar si la nivelul ureterelor si vezi-
cii urinare, inalt sugestive pentru tuberculoza
uro-genitald, dar care pot fi confundate cu usu-
rintd cu alte patologii, precum patologia infecti-
oasa (abcese de alte etiologii), procesele tumo-
rale de la nivelul intregului sistem uro-genital
sau modificarile postradice.

Concluzii: Recunoasterea elementelor-cheie
imagistice si evaluarea corecta a diagnosticului
diferential sunt esentiale pentru detectarea tim-
purie si precisa a tuberculozei uro-genitale in
practica radiologica.

Z) 25-27 Septembrie 2025
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Provocarile imagistice
in diagnosticul fibrozei
retroperitoneale

\ 2 Spitalul Clinic ,, Dr. C.I1.Parhon’; Iasi

Teodora-Angelica Buznea*, Alexandra-Ioana Tudurean', Octavia Petrila’

1 Spitalul Clinic de Urgentd ,,Prof. Dr. N. Oblu’; Iasi

J

Obiective: Importanta tehnicilor imagistice in
diagnosticarea, evaluarea extensiei si monitori-
zarea fibrozei retroperitoneale;

Evidentierea patologiilor care pot mima fibroza
retroperitoneald, precum si a semnelor-cheie de
diagnostic diferential.

Metode: Fibroza retroperitoneald este o pato-
logie inflamatorie rard, care consta in aparitia
fibrozei la nivelul retroperitoneului, ducand
frecvent la obstructie ureterala si simptomatolo-
gie din sfera urologica.

Studiul include o analiza retrospectiva a paci-
entilor cu diagnostic de fibroza retroperitoneala
evaluati in cadrul Spitalului ,,Dr. C.I.Parhon”,
Iasi in perioada 2024-2025 prin ecografie, uro-
grafie intravenoasd si tomografie computeri-
zatd cu substantd de contrast. Au fost puse in
evidentd aspectele caracteristice ale fibrozei
retroperitoneale si s-au identificat entitati ce o
imitd imagistic, punand probleme de diagnostic
diferential.

Rezultate: Ecografia, dar mai ales tomogra-
fia computerizata s-au dovedit a fi esentiale
in stabilirea diagnosticului, evidentiind masa
fibroasa caracteristica, localizarea si extensia sa.

CONGRESUL SOCIETATII DE RADIOLOGIE SI IMAGISTICA MEDICALA DIN ROMANIA

Diagnosticele diferentiale frecvente includ neo-
plaziile retroperitoneale, hematoamele, limfo-
mul, dar si patologiile infectioase, fiind esentiala
recunoasterea precoce a acestora, managemen-
tul lor variind considerabil.

Concluzii: Imagistica joaca un rol esential in
diagnosticul si managementul fibrozei retrope-
ritoneale. Alegerea corecta a metodeiimagistice
sirecunoasterea patologiilor ce pot mima fibroza
retroperitoneald permit un diagnostic precis si
un tratament adecvat, monitorizarea imagistica
fiind indispensabild pentru urmadrirea evolutiei
bolii si detectarii complicatiilor.

Z) 25-27 Septembrie 2025
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Incident intraprocedural rar -
prezentare de caz

Viorel Parlea, Andrei Deaconu

Compartimentul de Radiologie Interventionald, Spitalul Clinic de Urgentd ,,Sf.
\ Pantelimon’, Bucuresti J

Lucrarea prezinta o complicatie intraprocedu-
rala rard (detasarea stentului de pe balonul de
livrare) survenita in timpul tratamentului endo-
vascular al unei complicatii postoperatorii (ane-
vrism de artera splenica post gastrectomie tip
gastric-sleeve), cu accent pe importanta cola-
borarii Intre diverse specialitati pentru manage-
mentul situatiilor neprevazute.
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De la trombi la tumorirare
- provocarile diagnosticului
diferential CT al maselor cardiace

Ursulescu?3, Liliana Gheorghe?3

Lucia Indrei’, Anca Mariana Dabija', Raluca Mihalache’, Raluca-Ozana
Chistol*3, Paula Calugareanu’, Raluca-Andreea Gaiginschi?, Corina Lupascu-

Unstitutul de Boli Cardiovasculare ,,Prof. Dr. George I. M. Georgescu’) lasi
:Spitalul Clinic Judetean de Urgentd ,,Sf. Spiridon’, lasi
\_ sUniversitatea de Medicind si Farmacie ,Grigore T. Popa’, Iasi
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Introducere: Cele mai recente ghiduri eviden-
tiaza rolul tot mai important al tomografiei com-
puterizate in evaluarea maselor cardiace, dato-
ritd acuratetei sale diagnostice si capacitatiide a
furniza informatii anatomice detaliate, esentiale
pentru planificarea interventiilor chirurgicale.
Material si metoda: In urma analizei retros-
pective a examinarilor CT realizate in cadrul
serviciilor de radiologie ale IBCV Iasi si UPU-
SMURD Iasi in perioada septembrie 2023-iunie
2025 au fost identificate 7§ de cazuri in care a
fost raportata prezenta unei mase intracardiace.
Majoritatea scanarilor (48) au fost realizate cu
gating ECG, exceptiile fiind cazurile examinate
pentru suspiciunea de embolie pulmonara.
Rezultate: Mixoamele aufost cele maifrecvente
tumori cardiace din studiu, inclusiv cu locali-
zari atipice, precum apexul VS sau la nivelul VD
prolaband prin valva pulmonari, iar un caz s-a
evidentiat prin mixoame in ambele atrii. Alte
tumori benigne au fost reprezentate de fibroe-
lastoame si lipoame. Singura tumora maligna
primara identificata a fost un angiosarcom de
AD cuinvazie locala si multiple metastaze. Cele
mai frecvente mase non-neoplazice au fost
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trombii intracardiaci, unii cu aspecte particu-
lare: un caz de tromb in tranzit printr-un defect
septal atrial nediagnosticat anterior si un alt caz
de tromb atrial drept suprainfectat complicat
cu embolie septica pulmonara. S-au identificat,
de asemenea, un chist hidatic intramiocardic la
nivelul VS, confirmat prin IRM cardiac si cateva
cazuri de necroza cazeoasa de inel mitral.
Concluzii: Tomografia computerizatd repre-
zinta o metodd imagistica de referinta in carac-
terizarea morfologica si in orientarea diagnosti-
cului diferential al maselor cardiace de etiologie
variata.

Z) 25-27 Septembrie 2025
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Angio-CT-ul coronarian:
o privire dincolo de boala

aterosclerotica

' Spitalul Universitar de Urgentd, Bucuresti

Alexandra Neagu', Cristian Peneoasu?, Gheorghe Iana*s,
AlinaIoana Nicula*3

2 Spitalul Universitar de Urgentd Militar Central ,,Dr. Carol Davila’, Bucuresti
\_ sUniversitatea de Medicind si Farmacie ,,Carol Davila’, Bucuresti

J

Angiografia coronariand prin tomografie com-
puterizatd este o metoda imagisticd non-inva-
ziva, bine stabilita, utilizata in evaluarea bolii
coronariene (CAD), in special pentru detec-
tarea placilor aterosclerotice si a stenozelor.
Totusi, utilitatea sa se extinde dincolo de boala
ischemica.

Conform ghidurilor recente, angio-CT-ul coro-
narian este recomandat ca metodd de prima
intentie in evaluarea anomaliilor arterelor coro-
nare. Aceasta tehnica furnizeaza rezolutie spa-
tiala si temporald excelentd, permitand o carac-
terizare anatomica detaliata si precisa a acestor
variatii.

Anomaliile coronariene au o prevalenta sub 1%
in populatia generald, insa pot varia de la desco-
periri incidentale benigne pana la aritmii severe
sau moarte subiti cardiaca. In cazul acelor ano-
malii asociate cu risc crescut de evenimente
maligne, angio-CT-ul coronarian poate eviden-
tia trasaturi imagistice cu valoare prognostica
negativa, esentiale pentru stratificarea riscului.
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In mod traditional, anomaliile coronariene sunt
clasificate in trei categorii principale:

1. Anomalii de origine si traiect;

2. Anomalii intrinseci ale anatomiei arteriale;

3. Anomalii de terminatie.

Lucrarea de fatd isi propune sa realizeze o sin-
tezd a acestor entitdti, cu accent pe semnifica-
tia semiologicd a trasaturilor imagistice rele-
vante, asa cum pot fi evaluate prin angio-CT-ul
coronarian.

Z) 25-27 Septembrie 2025
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Fistula carotido-cavernoasa
- diagnostic pozitiv si
diferential CT

Liliana Gheorghe'*

Vasile-Claudiu Mihai'?, Ioana-Irina Rezus*?, Marius-Lucian Savin’,
Vasile Fotea?, Manuela Ursaru'?, Irina Jari*?, Corina Lupascu-Ursulescu'?,

! Universitatea de Medicind si Farmacie ,Grigore T. Popa’, lasi
\ 2 Spitalul Clinic Judetean de Urgentd ,,Sf. Spiridon’; Iasi

J

Introducere: Fistula carotido-cavernoasa
(FCC) este o patologie rard caracterizatd prin
realizarea unei comunicari intre sistemul caroti-
dian si sinusul cavernos ca rezultat al unui trau-
matism sau, mai rar, al unei malformatii vascu-
lare. Aspectul clinic nu este totdeauna specific,
astfel cunoasterea aspectelor imagistice suges-
tive si a diagnosticelor diferentiale sunt nece-
sare pentru depistarea si tratamentul precoce.
Material si metode: Din baza de date a labo-
ratorului de radiologie al Spitalului Clinic ,,Sf.
Spiridon”, Iasi au fost identificati pacientii cu
suspiciune de FCC la care s-a efectuat tomo-
grafie computerizata cranio-cerebrala cu timpi
angiografici (angio-CT).

Rezultate: Dintre cei 6 pacienti identificati, dia-
gnosticul s-a confirmat la 3, in celelalte cazuri
demonstrandu-se hematom retrobulbar, poli-
poza nazald cu extensie intraorbitard si trom-
boza venei oftalmice. Fistula a fost evidentiata
direct in douad cazuri, in timp ce dilatarea sinu-
sului cavernos si a venei oftlamice cu hipercap-
tare in timp arterial sunt semnele indirecte ce
au indicat gradul inalt de posibilitate al acestui
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diagnostic, confirmat ulterior prin angiografie
pre-terapeutica.

Concluzii: Angio-CT cranio-cerebrald poate
confirma diagnosticul sau stratifica pacientii
la care este necesara angiografia cu substrac-
tie digitald pentru tratamentul acestei patolo-
gii. Cunoasterea elementelor semiologice CT
sugestive pentru FCC este necesara pentru un
diagnostic precoce si corect.

Z) 25-27 Septembrie 2025
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Introducere: Boala trofoblastica gestationala
(BTG) este un spectru de patologii ale trofoblas-
tului. Aspectele imagistice caracteristice difera
in functie de subtipul de afectiune. Mola hida-
tiforma este o formatiune beningd, cu potential
malign. Coriocarcinomul are un prognostic mai
redus si poate metastaza.

Materiale si metode: Am selectat din arhivele
din ultimii § ani ale SCJU ,,Sf. Spiridon” Iasi si
ale Institutului Regional de Oncologie din Iasi
explorarile imagistice efectuate pentru diagnos-
ticul clinic de BTG.

Rezultate: Am identificat trei paciente cu rezul-
tate sugestive pentru BTG. In cazul uneia din
ele, examenul CT a ridicat suspiciunea de mola
hidatiforma (continut uterin neomogen, pre-
dominant lichidian, cu septuri subtiri intens
vascularizate). Doua paciente au prezentat
aspect de coriocarcinom (masa uterina cu con-
trastare neomogena in toti timpii), confirmat
anatomo-patologic. Unul din cazuri, dezvoltat
la § luni dupa evacuarea unei mole hidatiforme
complete, desi prezenta metastaze osoase, a
avut evolutie buna sub chimioterapie. Celalalt,
depistat la doua luni dupa o sarcina fiziologica,
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a asociat de la momentul diagnosticului disemi-
nari hepatice voluminoase intens vascularizate,
a cdror sangerare post-chimioterapie a condus
catre exitus.

Concluzii: Medicii radiologi trebuie sa fie fami-
liarizati cu aspectele imagistice ale BTG care,
desi rar intalnite, sunt un grup de patologii ce pot
fi diagnosticate si tratate precoce, inainte de a isi
manifesta potentialul fatal.

Z) 25-27 Septembrie 2025
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Complicatiile litiazei renale
in evaluarea CT: de la aspecte
curente la cele particulare

Grasu',Ioana Gabriela Lupescu'?

Institutul Clinic Fundeni, Bucuresti

Ioana-Cristina Preoteasa', Carmen Stana’, Teodora Radaschin?, Mugur C.

\ 2Universitatea de Medicind si Farmacie ,,Carol Davila’, Bucuresti
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Introducere si obiective: Litiaza renald este
o afectiune comund, dar in formele complicate
poate duce la distrugerea ireversibild a paren-
chimului renal. Scopul acestui studiu este de a
evidentia rolul imagisticii CT in diagnosticul,
evaluarea extensiei si monitorizarea complicati-
ilor severe ale litiazei renale.

Materiale si metode: Studiu retrospectiv
descriptiv unicentric, desfasurat in perioada
2020-2025, pe un lot de 15 pacienti diagnosticati
cucomplicatii severe ale litiazei renale, internati
in cadrul Institutului Clinic Fundeni. Pacientii,
cu varste cuprinse intre 29-70 de ani, raport
M/F: 5/10 au fost evaluati prin tomografie com-
puterizata abdomino-pelvina, utilizand protocol
de uro-CT. Toti au necesitat tratament chirurgi-
cal radical (nefrectomie).

Rezultate: Principalele complicatii au fost:
pielonefrita xantogranulomatoasa (7), pione-
froza acuta (3), abcese renale, unele cu exten-
sie in muschiul psoas (3), pionefroza cronica
cu fistulizare cutanata (1), ruptura de grup cali-
ceal cu urinom consecutiv (2), hemato-urinom
perirenal post-litotritie (1) si hematom lombar
post-nefrectomie (1). CT a avut un rol major
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in: 1) diagnosticul precoce al complicatiilor
obstructive (urinom, pionefroza), 2) evaluarea
extensiei proceselor infectioase si inflamatorii
(abcese, fistule, diferentiere pielonefritd xanto-
granulomatoasa), 3) monitorizarea post-pro-
cedurala (hemato-urinom, hematom).
Concluzii: Complicatiile litiazei renale pot
evolua rapid citre distrugerea parenchimului,
necesitand tratament radical. Uro-CT-ul este
metoda imagistica de electie pentru diagnostic,
influentand prin leziunile depistate direct abor-
darea terapeutica.

Z) 25-27 Septembrie 2025
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Ischemia mezenterica veno-
ocluziva: rolul tomografiei
computerizate in diagnosticul

Gheorghe?, Corina Lupascu-Ursulescu**

»Sf. Spiridon’; Iasi,

imagistic de urgenta

Bianca-Diana Butincu’, Ioana-Catalina Oprea’, Irina Jari*?, Liliana

Clinica de Radiologie-Imagisticd Medicald, Spitalul Clinic Judetean de Urgentd

\_ *Universitatea de Medicind si Farmacie ,,Grigore T. Popa’, Iasi
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Introducere: Ischemia mezentericd veno-oclu-
ziva reprezinta o afectiune vasculard rara,
potential letala (5-15% din totalul cazurilor de
ischemie mezenterica acutd), caracterizata prin
obstructia drenajului venos al circulatiei splanh-
nice, ducand la hipoperfuzie intestinald, con-
gestie venoasa si risc de infarct. Diagnosticul
imagistic precoce este esential pentru a preveni
necroza intestinald si complicatiile sistemice
asociate.

Materiale si metode: A fost analizata retro-
spectiv cazuistica pacientilor cu suspiciune
clinica de ischemie mezenterica si aspecte
CT sugestive pentru ischemie enteromezen-
tericd veno-ocluzivd, investigati in Clinica de
Radiologie a Spitalului ,,Sf. Spiridon” Iasi, in
perioada 2024-2025. Diagnosticul a fost confir-
mat intraoperator.

Rezultate: Examinarea CT cu substanta de
contrast administratd intravenos a evidentiat,
in majoritatea cazurilor, aspecte tipice de ische-
mie mezentericd venoasa: defect de umplere la
nivelul venei mezenterice superioare si al ramu-
rilor acesteia, hipocaptarea si ingrosarea pere-
telui intestinal cu aspect stratificat, precum si
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infiltrarea grasimii mezenterice. Frecvent, s-au
observatdilatarea anselor intestinale cu continut
lichidian, angorjarea vasa recta si ascitd. Intr-un
caz, s-a remarcat pneumatoza intestinala asoci-
atd cu aeroportomezenterie extinsa pe ramurile
tributare venei mezenterice superioare, semn cu
specificitate ridicata pentru infarct transmural.
Un pacient a fost diagnosticat cu infarct ente-
ro-mezenteric total, cauzat de tromboza con-
comitenta a arterei si venei mezenterice supe-
rioare, evidentiat prin lipsa completa a prizei de
contrast parietale.

Concluzii: Tomografia computerizata cu sub-
stantd de contrastreprezintd metodade electiein
evaluarea ischemiei mezenterice veno-ocluzive.
Diagnosticarea precoce contribuie semnificativ
la reducerea morbiditdtii si mortalitatii, facili-
tand managementul chirurgical prompt.

Z) 25-27 Septembrie 2025
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Sindromul Boerhaave - diagnostic
radioimagistic si complicatii

Spiridon’; Iasi

\ »Grigore T. Popa’; lasi

Bianca Vulpel, Irina-Ioana Rezus*?, Roxana-Elena Rusu?, Irina Jaril’?,
Corina Lupascu-Ursulescu’?, Liliana Gheorghe'»2

1Clinica de Radiologie-Imagistici Medicald, Spitalul Clinic Judetean de Urgente ,,Sf-

2Disciplina de Radiologie Imagistica Medicald, Universitatea de Medicind si Farmacie
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Introducere: Sindromul Boerhaave reprezinta
o perforatie transmurala esofagiana cauzata de
varsaturi excesive sau presiune intraesofagiana
crescutd. Rupturile sunt predominant poste-
rior stang in esofagul distal, orientate vertical.
Tabloul clinic este dominat de triada Mackler:
varsaturi, durere toracica si emfizem subcu-
tanat, iar diagnosticul diferential este variat:
ruptura Mallory-Weiss, perforatie iatrogena,
diverticul epifrenic, disectie sau anevrism de
aortd, ulcer gastric perforat. Principalele com-
plicatii sunt mediastinita acutd, empiem, fistula
esofago-pleurald, sepsis.

Metode: Au fost analizati retrospectiv cinci
pacienti din cazuistica Laboratorului de
Radiologie a SCJU ,,Sf. Spiridon” Iasi cu tablou
clinic si aspecte CT sugestive pentru sindromul
Boerhaave si complicatiile sale.

Rezultate: Evaluarea imagisticd a inclus
examen CT toraco-abdominal cu substanta de
contrast administrat intravenos si per os, care a
evidentiat extravazarea contrastului la nivelul
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mediastinului posterior, sugestivd pentru rup-
turd esofagiand. In toate cazurile a fost identifi-
cat defectul parietal la nivelul esofagului distal.
Toti pacientii au asociat pleurezie bilaterald, iar
trei au prezentat fistula eso-pleurala stanga aso-
ciata cu colectii sau lichid mediastinal ridican-
du-se suspiciunea de mediastiniti. In schimb,
doar un pacient a prezentat pneumomediastin.
Concluzii: Sindromul Boerhaave reprezinta
o provocare diagnostica si terapeuticd, fiind o
afectiunerara, dar curiscvital ridicat. Imagistica
prin examen CT joaca un rol fundamental in sta-
bilirea diagnosticului si identificarea compli-
catiilor directe asociate.

Z) 25-27 Septembrie 2025
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Tuberculoza renala avansata
cu aspect de ,,rinichi mastic”

Alina Venter-?

\ 2Universitatea din Oradea

-importanta diagnosticului

diferential imagistic

Bianca-Minodora Burla', Ioana-Artemis Funar’, Roxana-Cristina Buda’,

'Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Bihor, Oradea

/

Introducere: Manifestarile clinice ale tubercu-
lozeirenale sunt nespecifice, iar biopsia rinichiu-
lui este o procedurd invaziva. Intr-un studiu, rata
de diagnostic pozitiv pentru bacili acid-alcoo-
lo-rezistenti (BAAR) in sedimentul urinar a fost
de 42,7%. Tomografia computerizata (CT) este
metoda principala de investigare a unei posi-
bile tuberculoze urinare si a demonstrat o rata
de diagnostic pozitiv de 84,3%. Caracteristicile
tuberculozei renale la CT sunt multiple si com-
plexe. In stadiile incipiente ale bolii, scanirile
CT native evidentiazd un focar hipodens cu
margini estompate, care are o densitate semni-
ficativ mai mica decat tesutul renal la scanarile
cu substanta de contrast si poate mima o leziune
malignd. In stadii avansate, duce la distruge-
rea extensiva a parenchimului renal, calcificari
si modificari cavitare, determinand un aspect
imagistic denumit sugestiv ,rinichi mastic”.
Calcificarea lobulara caracteristicd este adesea
observatd In tuberculoza renala in stadiu final
(auto-nefrectomie tuberculoasd). Acest tablou
poate mima imagistic si alte patologii renale cro-
nice severe.

Obiective: Obiectivul lucrarii este de a evidentia

CONGRESUL SOCIETATII DE RADIOLOGIE SI IMAGISTICA MEDICALA DIN ROMANIA

importanta diagnosticului diferential al aspec-
tuluiimagistic de ,,rinichi mastic” side a sublinia
criteriile care permit diferentierea tuberculozei
renale avansate de alte entititi cu prezentare
similara.

Material si metoda: Lucrarea se bazeazd pe o
analiza descriptiva a unui caz clinic de tuber-
culozad renala avansata, diagnosticat pe baza
aspectului CT sugestiv de ,rinichi mastic” la
un pacient in varsta de 77 de ani cu istoric de
tuberculoza pulmonara. Aspectele imagistice
ale acestui caz au fost analizate comparativ cu
imagini CT selectate din arhiva departamen-
tului de imagistica a SCJUBH corespunzatoare
unor pacienti diagnosticati cu alte afectiuni
renale cronice severe (nefrocalcinoza, litiaza
renald coraliforma, neoplazii renale calcificate
sau abces renal calcificat). Comparatia a vizat
morfologia generald, densitatile, distributia si
tipul calcificdrilor, integritatea sistemului pielo-
caliceal precum si corelatia cu datele clinice si
biologice disponibile pentru fiecare caz.
Rezultate: Analiza comparativd a aspectului
imagistic a permis excluderea altor patologii
cu aspect similar. Au fost identificate semne

Z) 25-27 Septembrie 2025
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caracteristice tuberculozei renale: calcificari
in zone de cazeificare, cavititi comunicante cu
sistemul pielocaliceal, atrofie parenchimatoasa
difuza si absenta unei mase tumorale compacte.
Concluzii: Diagnosticul diferential al unui
rinichi distrus cu calcificari este esential pen-
tru stabilirea conduitei terapeutice adecvate.
Aspectul de ,,rinichi mastic”, desi sugestiv pen-
tru tuberculoza renala, trebuie intotdeauna ana-
lizat in context clinic si microbiologic, pentru a
evita confuzii cu alte entitati severe ce pot nece-
sita abordari complet diferite.

CONGRESUL SOCIETATII DE RADIOLOGIE SI IMAGISTICA MEDICALA DIN ROMANIA 25-27 Septembrie 2025
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Tumoriretroperitoneale
primare: scurt ghid al
elementelor CT si IRM

esentiale

Flintoaca, Ioana G. Lupescu

Andrei Copacianu, Ana-Maria Manescu, Teodora Radaschin, Anca Filip

Laboratorul Clinic de Radiologie, Imagisticd Medicald si Radiologie Interventionald
\ Fundeni, Universitatea de Medicind si Farmacie ,,Carol Davila’; Bucuresti
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Introducere: Tumorile retroperitoneale pri-
mare cuprind un grup heterogen de neoplazii,
cel mai frecvent maligne, adesea cu evolutie
insidioasa, ele fiind descoperite incidental sau
in stadii avansate. Desi diagnosticul final este
dat de examenul histopatologic, cunoasterea
anumitor corelatii ale caracteristicilor histolo-
gice si radiologice permite evaluarea imagistica
corectd a acestor leziuni si reducerea diagnos-
ticului diferential vast, ghidand abordarea dia-
gnostica si terapeutica a fiecarui caz.

Materiale si metode: Au fost selectate retro-
spectiv 15 cazuri de tumori retroperitoneale
investigate in cadrul Institutului Clinic Fundeni
in perioada 01.01.2020-01.07.2025. Evaluarea
imagistica a inclus examindri CT (cu protocol
multifazic) si/sau RM efectuate in regim dia-
gnostic. Diagnosticul a fost confirmat histopato-
logic in cazurile in care a fost disponibila biopsia
sau piesa operatorie, iar in celelalte s-a realizat
o incadrare imagistica orientativa, prin corelare
clinica si evolutiva. Structura cazurilor si dia-
gramele insotitoare au fost concepute cu scop
didactic, pentru a oferi un cadru logic de analiza
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si interpretare, aplicabil in practica curenta in
evaluarea maselor tumorale retroperitoneale.
Rezultate: Cazurile au fost selectate pentru a
ilustra diversitatea imagistica a tumorilor retro-
peritoneale si provocarile asociate diagnosticu-
lui diferential. Fiecare caz evidentiaza elemente
cheie care pot orienta interpretarea imagistica:
structura tumorii din punct de vedere densito-
metric si /sau al semnalului intrinsec (lipoma-
toasa, solida, necroticd, chistica), raporturi ana-
tomice si tipare de extensie/ invazie.

Concluzii: Recunoasterea unor elemente ima-
gistice esentiale, precum structura tumorald
a semnelor de invazie si relatiilor anatomice,
permite structurarea unui diagnostic dife-
rential logic si eficient In patologia tumorald
retroperitoneala.

Z) 25-27 Septembrie 2025
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Nimic nu este imposibil -
examinarea CT a pacientului

ECMO-dependent

Oana-Stefania Garbea

\ Affidea, Cluj Napoca
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Obiective:

- De a prezenta ECMO (Extracorporeal
Membrane Oxigenation), principalele sale
subtipuri, respectivindicatiisi contraindicatii.

- De aprezenta principalele aspecte imagistice
CT ale unui sistem ECMO corect pozitionat,
respectiv a celor mai frecvente configuratii.

- De a ilustra strategii de optimizare a proto-
colului investigatiei CT in cazul pacienti-
lor aflati sub suport circulator de tip ECMO,
cat si principalele artefacte si astfel capcane
diagnostice care pot surveni si care trebuie
recunoscute.

- De a sublinia principalele complicatii posi-
bile in cursul ECMO, atat intra-, cat si
extra- toracice.

Introducere: ECMO sau oxigenarea extracor-

porealA membranari este 0 metodd inovativa

si vitala folosita din ce in ce mai mult in cadrul
sectiilor de Anestezie si Terapie Intensiva, pre-
dominant, dar nu exclusiv, Cardio-Toracica.

Aceasta reprezinta o metoda de suport tempo-

rar cardio-pulmonar adresatd pacientilor cu

insuficientd cardio-circulatorie sau pulmonara
severa, posibil reversibila, cel mai frecvent in
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situatii in care suportul mecanic ventilator si
medicatia inotropa sunt contraindicate sau nu
sunt adecvate. Un avantaj clar al ECMO este
reprezentat de facilitarea functiei pulmonare si
reducerea injuriei pulmonare indusa de ventila-
tie mecanica, precum volutrauma, barotrauma
sau toxicitate generata de oxigen.

Exista doua tipuri principale de oxigenare de
tip ECMO - Veno-Arterial (VA), respectiv Veno-
Venos (VV).

ECMO Veno-Arterial (VA) se utilizeaza in insu-
ficienta cardiacd sau cardio-pulmonara severa si
realizeaza un by-pass atat cardiac, cat si pulmo-
nar. Existd doua tipuri principale de canulare -
centrala, respectiv periferica, existand si diverse
montaje de tip hibrid.

ECMO Veno-Venos (VV) se utilizeaza in insufi-
cienta respiratorie severa si realizeaza doar un
by-pass pulmonar, reprezentand, in esenta, un
montaj de tip ECMO VA, cu un cateter venos
suplimentar, introdus la nivelul venei cave supe-
rioare sau a atriului drept, astfel reducand hipo-
xemia din partea superioara a corpului.

Existd multiple posibile configuratii de cate-
terizare in cadrul ECMO, dependente atat de
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preferinta si implicit experienta echipei, cat si
de pacient (caracteristici hemodinamice, abord
posibil, alte patologii).
Chiar daca in cazul pacientilor in stare critica,
datorita portabilitdtii, radiografia si ecogra-
fia, realizate in decubit dorsal, la pat, sunt mult
mai facil de realizat, examinarea CT detine
un rol esential in examinarea acestor paci-
enti. Examinarea CT poate fi utilizata atat pen-
tru confirmarea pozitiei corecte a sistemului
ECMO, cat si, mai frecvent, pentru confirmarea
unor posibile complicatii intratoracice sau la dis-
tantd, acestea trebuind a fi diferentiate, in prin-
cipal, de artefacte de flux generate de catre sis-
temul de tip ECMO VA. Un instrument ajutator
pentru eliminarea unui adevarat sindrom aortic
acut, putand fi scanarea in faza tardiva sau exa-
minari imagistice complementare (angiografie,
ecografie).

In cazul pacientilor conectati la un sistem de tip

ECMO VV, functia cardiaca nu este modificata,

astfel incat cinetica produsului de contrast este

cea uzuala.

Rezultate/Aspect Imagistic: Importanta

adaptarii protocoalelor imagistice CT in cazul

pacientului ECMO-dependent se va ilustra,
utilizand cazuri clinice, respectiv explicatii suc-
cinte pe baza acestora.

Concluzii:

- Utilizarea suportului circulator de tip ECMO
este vital si din ce in ce mai frecvent folosit In
sectiile de Anestezie si Terapie Intensiva.

- Principalele tipuri de ECMO sunt veno-arte-
rial (VA), respectiv veno-venos (VV), doar in
primul dintre acestea cinetica produsului de
contrast fiind modificata.

- Oxigenarea ECMO de lungd durata creste
si sansele ca un pacient sa fie investigat prin
imagistica CT.

- Cu cat radiologul impreund cu tehnicia-
nul de radiologie si imagistica medicald, ca
parte a echipei multidisciplinare de ingrijire
a pacientului critic, cunosc si optimizeaza
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protocoalele imagistice la pacientul ECMO-
dependent, cu atat mai mult cresc sansele
unei examinari de calitate, care poate face cu
adevarat diferenta In diagnostic si tratament
Limitari: Acest rezumat isi propune sa faca
referire la particularitdti in cadrul imagisticii
CT a pacientilor aflati sub suport ECMO Veno-
Arterial (VA), cei aflati sub suport Veno-Venos
(VV), dupa cum a fost mentionat, in principiu nu
detin particularitdti notabile.
De asemenea, se are in vedere prezentarea
aspectelor ECMO doar in cazul adultilor, popu-
latia pediatrica fiind, de asemenea, eligibila
acestui tip de suport circulator.
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Aspecte CT siIRM ale

leziunilor vasculare hepatice

Ursulescu’?

Madalina Apostol’, Gabriela Lupu’, Vasile Fotea*?, Corina Lupascu-

!Clinica de Radiologie-Imagisticd Medicald, Spitalul Judetean de Urgentd ,,Sf. Spiridon’; Iasi
\ *Universitatea de Medicind si Farmacie ,,Grigore T. Popa’, Iasi

J

Introducere: Leziunile vasculare hepatice
cuprind un spectru de patologii care implica
vascularizatia hepaticd, atat la nivelul sistemu-
lui venos port si arterei hepatice, cat si sistemul
venos cav, multe dintre ele avand ca numitor
comun dezvoltarea hipertensiunii portale. In
aceasta categorie am inclus tromboza si cav-
ernomul portal, pneumoportia, tulburarile tran-
zitorii de perfuzie, anevrismul/pseudoanevris-
mul de artera hepatica, infarctul hepatic, suntul
arterioportal, fistula arteriovenoasa, malfor-
matiile arterio-venoase, sindromul Budd-
Chiari, telangiectazia venoasa ereditard, con-
gestia pasiva hepatica si pelioza.

Material si metoda: S-au identificat in bazele
de date ale spitalului ,,Sf. Spiridon” din Iasi,
pacienti diagnosticati in perioada 1 ianuarie
2022-31 decembrie 2024 cu diverse leziuni vas-
culare hepatice. Pacientii au beneficiat de exam-
inari computer tomografice (CT) sau de imagis-
ticd prin rezonanta magnetica (IRM), iar in unele
cazuri si de examen histopatologic.

Rezultate: Cea mai frecventa leziune vasculara
hepatica identificata a fost tulburarea tranzito-
rie de perfuzie, urmata de tromboza portala, iar
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in cazul celorlalte leziuni, scopul a fost identifi-
carea elementelor de diagnostic diferential.
Concluzii: Imagistica joaca un rol important in
diagnosticarea patologiei vasculare hepatice, iar
corelarea cu partea clinica este esentiald pentru
diferentierea de procesele maligne. Toate ace-
stea, in timp ce tomografia computerizata este
modalitatea de electie pentru evaluarea circu-
latiei colaterale intra- si extrahepatice.
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IRM in sarcina: asocierea
dintre placenta previa si

placentei accreta

Alina Venter-?

\ Universitatea din Oradea

tulburarile din spectrul

Ioana Artemis Funar?, Bianca-Minodora Burla’, Roxana-Cristina Buda’,

Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Bihor, Oradea

/

Introducere: Placenta previa si tulburdrile din
spectrul placentei accreta reprezintd complicatii
majore ale sarcinii, cu impact semnificativ asu-
pra morbiditatii si mortalitdtii materno-fetale.
Placenta previa, caracterizata prin insertia anor-
mala a placentei In segmentul inferior uterin,
favorizeaza dezvoltarea tulburarilor din spectrul
accreta. Acestea din urma reprezinta un grup de
patologii caracterizate prin invazia anormala a
vilozitatilor coriale In peretele uterin: placenta
accreta, increta si percreta. In ultimii ani, inci-
denta acestor afectiuni a crescut odata cu rata
interventiilor chirurgicale uterine, in special a
cezarianelor repetate.

Materiale si metode: Am selectat o serie de
paciente din cadrul Spitalului Clinic Judetean de
Urgenta Bihor din intervalul anilor 2021-2025,
ce au fost examinate pentru placenta previa si
tulburarile din spectrul placentei accreta cu aju-
torul IRM. Aceasta tehnica imagisticd non-ira-
diantd, este sigura in perioada sarcinii, permite
localizarea si evaluarea detaliata a relatiei pla-
centare cu miometrul si structurile adiacente.
Rezultate: S-au identificat 18 paciente diagnos-
ticate cu placenta previa. dintre care 12 paciente
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au prezentat si tulburari din spectrul placentei
accreta. Distributia cazurilor a evidentiat o aso-
ciere semnificativa intre placenta previa si inva-
zia anormala placentara, astfel: placenta previa
simpld reprezinta 33,3% din cazuri si restul de
66,6% din cazuri asociaza cele doud patologii.
IRM in sarcina poate fi uneori limitat de fac-
tori precum miscdrile fetale, vezica urinara In
minima repletie sau vacuitate, care pot afecta
calitatea imaginilor obtinute.

Concluzii: Examinarea IRM este esentiala si
fara riscuri in patologiile complexe din sarcina.
Asocierea frecventd dintre placenta previa si
tulburarile din spectrul placentei accreta,
in special la pacientele cu factori de risc precum
cezariene anterioare multiple, evidentiaza
necesitatea unei evaluari riguroase in sarcina,
cu asocierea IRM dupa caz, pentru stabilirea
corectd a diagnosticului si planificarea optima a
nasterii.
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Multiplele fatete imagistice
ale sarcoidozei pulmonare

Daniel Vasile Musetescu’, Irina Ruxandra Strambu’

\_ Unstitutul de Pneumoftiziologie ,, Marius Nasta’, Bucuresti

J

Introducere: Sarcoidoza este o boald sis-
temica, cu afectare mediastino-pulmonara
frecventa. Etiologia incomplet elucidata si
variabilitatea manifestarilor clinice si ima-
gistice fac din aceasta patologie o provocare
diagnostica. Clasificarea Scadding (1961),
bazatd pe radiografie, tinde sa fie depasita,
HRCT fiind utilizatd de rutina si permitand
identificarea unor forme particulare de boala.
Metode: S-a efectuat o recenzie a literaturii pen-
truidentificarea clasificarilor bazate pe HRCT si
a criteriilor de definire a diverselor forme ima-
gistice de afectare pulmonara. Din arhiva CT a
Institutuluide Pneumoftiziologie ,,MariusNasta”
au fost selectati pacienti pentru a exemplifica
diferite manifestari radiologice ale sarcoidozei.
Rezultate: Numeroase cazuriraportate prezinta
forme variate de afectare pulmonarai, cu carac-
teristici ,tipice” si ,atipice”, in functie de frec-
venta acestora. Desai SR et al. (2023) au propus,
in urma consultarii cu experti internationali, o
clasificare HRCT a sarcoidozei in tipuri si sub-
tipuri, respectiv forme fibrotice si non-fibrotice.
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Discutii: Clasificarea imagisticd oferd un instru-
mentprecisdemonitorizaresipoatefurnizainfor-
matii suplimentare despre prognostic si corelatia
cualtiparametri,ghidand atitudineaterapeutica.
Concluzii: HRCT este utild in evaluarea sar-
coidozei pulmonare, permitand definirea unor
pattern-uri specifice ce cresc acuratetea dia-
gnosticului imagistic.
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Imagistica CT si IRM a leziunilor
chistice pancreatice: de la simplu
la complex, de la benign la malign

Moldoveanu, Ioana G. Lupescu

Institutul Clinic Fundeni, Bucuresti

Teodora Petcu, Adrian Dijmarescu, George Necoara, Vlad Alexandru

\ Universitatea de Medicind si Farmacie ,,Carol Davila’, Bucuresti

/

Introducere: Leziunile chistice pancreatice
sunt intalnite tot mai frecvent datorita utilizarii
extinse a tehnicilor imagistice avansate. Acestea
variaza de la chisturi simple, benigne, pana la
leziuni complexe, cu potential malign, diferen-
tierea lor reprezentand o provocare diagnostica
cu impact direct asupra conduitei terapeutice.

CT si IRM sunt metode imagistice non-invazive

esentiale, care permit caracterizarea precisa a

acestor leziuni si contribuie la stabilirea unei

conduite clinice adecvate.

Obiective: Lucrarea isi propune:

e sa evidentieze si sd ilustreze principalele
caracteristici imagistice CT si IRM ale leziu-
nilor chistice pancreatice, de la chisturi sim-
ple pand la mase cu potential malign;

® sa prezinte diagnosticul diferential si sa
sublinieze rolul imagisticii in orientarea
terapeutica.

Materiale si metode: A fost realizata o ana-

liza retrospectiva a cazurilor de leziuni chistice

pancreatice investigate in ultimii § ani In clinica
noastrd, prin CT si/sau IRM. Au fost incluse
cazuri reprezentative: chisturi benigne, leziuni
premaligne si formatiuni maligne. Scopul a fost
identificarea aspectelor imagistice relevante
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pentru diagnosticul diferential si pentru ghida-
rea managementului clinic.

Rezultate: Leziunile chistice pancreatice pre-
zintd aspecte imagistice variate: de la chisturi cu
pereti subtiri si continut omogen, pana la forma-
tiuni complexe cu septuri, ingrosari parietale,
noduli murali sau componente solide. CT si IRM
permit o caracterizare detaliata, utila in diferen-
tierea benign/malign si in stabilirea conduitei
terapeutice. Identificarea semnelor imagistice
sugestive pentru malignitate este esentiald pen-
tru un management corect.

Concluzii: Imagistica are un rol central in eva-
luarea leziunilor chistice pancreatice, facilitand
diferentierea intre formele benigne si cele cu
potential malign. CT-ul este metoda de referinta
pentru evaluarea morfologica si stadializare, In
timp ce IRM-ul ofera informatii superioare pri-
vind natura chistica, aspectul ductului pancrea-
tic si a canaliculelor aferente precum si a cailor
biliare. Ecografia, desi utild in detectia initiala,
are o valoare limitatd in caracterizarea detaliata.
Diagnosticul final se stabileste histopatologic.
Integrarea datelor clinice si biologice in evalu-
area imagistica este esentiald pentru alegerea
unei strategii terapeutice corecte.
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Invaginatia intestinala: rolul
CT si IRM in identificarea
formelor rare

Sara Rosu’, Radu Dumitru*?, Sandra Jurca’, Cristina Dumitrescu*?,
Mia Ifrosa’, Ioana G. Lupescu*?

Institutul Clinic Fundeni, Bucuresti
\ *Universitatea de Medicind si Farmacie ,,Carol Davila’, Bucuresti j

Invaginatia intestinald este o cauzd rard de
obstructie digestiva la adult, fiind adesea secun-
dara unui proces tumoral subiacent. Imagistica
joaca un rol important in diagnostic, in identi-
ficarea localizarii si cauzei, dar si In ghidarea
tratamentului. Tomografia computerizatd (CT)
este metoda de electie in situatiile de urgenta,
fiind esentiald in evaluarea corectd si prompta
a pacientilor adulti si in detectarea unor eventu-
ale complicatii. Imagistica prin rezonanta mag-
netica (IRM) este folosita in cazuri selectionate,
avand o sensibilitate similara cu cea a CT-ului.
Aceasta lucrare prezinta forme particulare,
rare, de invaginatie (colo-colica, gastro-gas-
tricd, invaginatii multiple) observate in practica
clinicd si discutd semnele imagistice relevante
pentru diagnosticul diferential intre formele
tranzitorii si cele patologice, facilitand astfel un
diagnostic integrat si decizii terapeutice rapide.
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Rolul parametrilor IRM
in reducerea artefactelor
siimbunatatirea calitatii

imaginii
Claudia G. Chilom3

1Spitalul de Boli Cronice Smeeni, Buzdu
2Spitalul Clinic de Urgentd Bucuresti

\ Universitatea din Bucuresti, Mdgurele

Nicoleta Cazacu’, Costin A. Minoiu?, Cosmin Adrian?, Marilena Girban’,

3Departamentul de Electricitate, Fizica Solidului si Biofizicd, Facultatea de Fizicd,

/

Imagistica prin rezonantda magnetica (IRM)
este o tehnica importantd, frecvent utilizata in
prezent pentru diagnosticarea si monitorizarea
patologiilor, deoarece este 0 metoda neinvaziva
ce oferd un contrast si o rezolutie ridicata pentru
tesuturile moi.

Optimizarea parametrilor IRM, adesea numiti
parametride compromis, intre rezolutia spatiala,
raportul semnal-zgomot si timpul total de sca-
nare, poate fi o provocare si joaca un rol crucial
in calitatea imaginii si reducerea artefactelor.
Desi tehnologia IRM a evoluat considerabil si
au fost dezvoltate aplicatii pentru secventele de
impulsuri, reconstructia imaginii si analiza date-
lor, acestea nu sunt intotdeauna suficiente. Este
necesar ca operatorii sa stipaneasca principiile
fizice care stau la baza imagisticii IRM pentru a
elimina artefactele si a obtine imagini utilizabile
in diagnostic. Figura 1 evidentiaza importanta
elimindrii artefactelor in anumite cazuri, pentru
a asigura interpretabilitatea imaginii. In acest
caz, pentru reducerea artefactului, parametrul
No Phase Wrap a fost ajustat pentru a diminua
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efectele de tip wrap-around. Totodata, numa-
rul bobinelor active a fost redus, cu scopul de a
limita contaminarea semnalului.

Un aspect esential in reducerea artefactelor IRM
si In imbunatatirea calitatii imaginii consta in
luarea rapida a deciziilor privind ajustarea para-
metrilor de achizitie, intrucat tehnica presupune
ca pacientul sd ramana nemiscat pe toata durata
examinarii. Timpul de scanare prelungit poate
favoriza aparitia miscdrilor involuntare cauzate
de disconfort sau, in cazul pacientilor claustro-
fobi, poate duce la intreruperea examinarii prin
activarea butonului de panica.

Acest studiu subliniaza doua directii esentiale:
1) importanta optimizarii calitatii imaginii si 2)
identificarea si corectarea artefactelor. Ambele
constituie etape fundamentale pentru obtinerea
unor imagini clinic interpretabile si pentru cres-
terea acuratetei diagnosticului.
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Evaluarea ecografica si IRM
a patologiilor umaruluila
sportivii recreationali

Roxana-Elena Birla-Coroiu*

Vlad-Ionut Popovici’, Betina-Liliana Banu’, Rosana-Mihaela Manea'?,

"Laboratorul de Radiologie, Spitalul Clinic Judetean de Urgentd, Brasov
\_ 2 Facultatea de Medicind, Universitatea ,,Transilvania’, Brasov

Introducere: Afectiunile umdrului reprezinta
una dintre cele mai frecvente cauze de disfunc-
tie la sportivi si persoane active fizic, cu implica-
tii directe asupra performantei si calitdtii vietii
pacientilor, necesitand diagnostic rapid siprecis.
Metode: Lucrarea are caracter educational, este
realizatd pe baza analizei literaturii de speciali-
tate si a experientei clinice imagistice In evalu-
area patologiilor umarului si urmareste sinte-
tizarea celor mai utile aplicatii ale ecografiei si
IRM-ului in patologia umarului pacientilor activi
fizic, incluzand: coafa rotatorilor, tendonul bici-
pital, instabilitati articulare, leziuni labrale, sin-
drom de impingement subacromial, bursite aso-
ciate si modificari degenerative precoce.
Rezultate cheie: Ecografia permite evaluare
rapida, dinamica si interventii terapeutice ghi-
date. IRM-ul, prin rezolutie Inaltd si evaluare
multiplanard, ofera detalii esentiale in planifica-
rea terapeutica si monitorizare.

Concluzii: Combinarea celor doua metode
creste acuratetea diagnosticului si eficienta tra-
tamentului, facilitand revenirea rapida la activi-
tatile fizice.
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Provocariimagistice in
melanomul malign mucos cu
localizari atipice

»Sf- Spiridon’, Iasi
\ *Institutul Regional de Oncologie, Iasi

Ioana-Catalina Oprea’', Robert Teodorovici', Tudor Gramada'?,
Liliana Gheorghe?, Corina Lupascu-Ursulescu**

'Clinica de Radiologie-Imagisticd Medicald, Spitalul Clinic Judetean de Urgentd

J

Introducere: Melanomul malign rdmane una
dintre cele mai agresive neoplazii, cu un com-
portament imprevizibil si un spectru larg de
localizéri. In timp ce majoritatea cazurilor sunt
de origine cutanatd, aproximativ 1-§% apar in
zone atipice, unde diagnosticul este adesea
intarziat datorita simptomatologiei nespecifice.
Printre cele mairare si provocatoare localizari se
numara mucoasa maxilard, canalul anal si eso-
fagul, variante care impun o abordare multidis-
ciplinara si un rol esential al radiologiei.
Materiale si metode: Sunt prezentate trei
cazuri investigate in Institutul Regional de
Oncologie Iasi, in care examinarile CT cu sub-
stanta de contrast si IRM au identificat formati-
uni infiltrative, cu caracteristici sugestive pentru
melanom mucos, localizate la nivelul maxilaru-
lui superior, canalului anal si esofagului inferior.
Rezultate: Imagistica a fost esentiald in orien-
tarea diagnosticului si excluderea altor etiologii.
Melanomul esofagian a aparut ca o Ingrosare
parietald vegentantd cu multiple metastaze pul-
monare si hepatice; cel anal - ca o masa infiltra-
tiva perianald ulceratd; iar cel maxilar - cu oste-
oliza extinsa si invazie in sinusul maxilar drept.
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Concluzii: Melanomul malign cu localizari
neobisnuite reprezinta o provocare diagnostica,
mai ales in absenta unui context cutanat cunos-
cut. Recunoasterea acestor aspecte imagistice,
in contextul unei simptomatologii atipice, poate
orienta rapid investigatiile suplimentare pre-
cum si biopsia, contribuind decisiv la diagnosti-
cul precoce si la alegerea conduitei terapeutice
optime.
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Diagnosticul imagistic in
leziunile cordonului medular
extinse longitudinal

Alina Cristiana Venter>?

\ 2 Universitatea din Oradea

Andrada Cheseli-Cucui’, Annamaria-Cristina Gupcia-Elhamdi’,

*Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Bihor, Oradea
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Introducere: Notiunea de mielitd transversa
extinsa (en: longitudinally extensive transverse
myelitis - LETM) reuneste modificarile inflama-
toriiin hipersemnal ale cordonului medular care
se extind In proiectia a trei sau mai multe seg-
mente vertebrale, pe sectiunile sagitale, in sec-
venta ponderatd T2. Pentru a ingloba si cauzele
non-inflamatorii, in literatura de specialitate
s-a introdus recent termenul umbrela de lezi-
uni ale cordonului medular extinse longitudinal
(en: longitudinally extensive spinal cord lesions
-LESCL).

Obiectiv: Ilustrarea spectrului etiologic, aspec-
tele imagistice RMN 1n diagnosticul diferential
al modificarilor de semnal extinse logitundinal
de la nivelul cordonului medular.
Metodologie: Accesarea bazei de statisticd a
Spitalului Clinic Judetean de Urgenta Bihor si
analizarea examindrilor RMN efectuate intre
01.01.2015-01.07.2025 care mentionau In rezul-
tat mielita sau mielopatie coroborate cu dia-
gnosticul clinic si de laborator.

Rezultate si discutii: Leziunile cordonului
medular extinse pot fi clasificate etiologic ca
inflamatorii sau non-inflamatorii, iar debutul
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simptomatologiei in hiperacut, acut/subacut si
cronic.

Debutul hiperacut apare in ischemie medulara,
debutul acut sau subacut in patologia compre-
sivd, infectioasa (spondilodiscitd), demielini-
zantd (neuromielita opticd, boala asociata cu
anticorpii glicoproteici cu oligodendrocite de
mielina, mielita transversa), vasculara (MAV sau
fistule arterio-venoase), neoplazica.
Simptomatologia cronica s-a intalnit in patolo-
gia metabolica.

Concluzii: Daca simptomatologia clinica este
acuta primul pas este excluderea etiologiei com-
presive. Ulterior, pentruundiagnosticacurateste
necesara coroborarea cu varsta, caracteristicile
demografice si cu debutul simptomatologiei.
Cauzele cele mai comune de mielita longitudi-
nala extinsa in experienta centrului nostru sunt
neuromielita optica si MOGAD.

Chiar daca termenii LETM si leziuni ale cordo-
nului medular extinse longitudinal sunt utili-
zate interschimbabil in literaturd, se recomanda
folosirea corecta a acestora, LESCL reunind atat
cauzele inflamatorii cat si non-inflamatorii.
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Leziuni chistice pancreatice:
intre benign si malign - rolul
imagisticii in evaluarea si
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Introducere: Leziunile chistice pancreatice
(LCP) constituie un grup heterogen, de la lezi-
uni benigne (pseudochisturi, chisturi seroase) la
tumori cu potential malign (IPMN - Intraductal
Papillary Mucinous Neoplasm, MCN -Mucinous
Cystic Neoplasm). Incidenta LCP a crescut sem-
nificativ odata cu progresele din domeniul ima-
gisticii medicale.

Metodologie: Au fost analizate retrospectiv
cazuri de LCP investigate prin CT si RM/colan-
gio-RM, evaluind dimensiunea, morfologia
internd (septuri, noduli, continut), localizarea
si raporturile cu ductul pancreatic. Clasificarea
imagistica a vizat diferentierea intre pseudo-
chisturi, chisturi neoplazice si alte leziuni. In
leziunile sugestive pentru origine mucinoasd, au
fost aplicate criteriile Fukuoka pentru stratifica-
rea riscului.

Rezultate: Pseudochisturile au fost asociate cu
antecedente de pancreatita si aspect omogen,
fara septuri sau noduli. Chisturile seroase au
avut aspect multiloculat, de ,,fagure”. Leziunile
> 3 cm cu noduli murali sau dilatarea ductului
principal au ridicat suspiciunea de IPMN/MCN,
necesitand colangio-RM. Leziunile < 3 cm fara
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semne de alarma au fost, in majoritate, benigne.
Concluzii: Evaluarea imagistica detaliatd este
esentiald pentrudiferentiereaentitatilorbenigne
de cele cu potential malign. Criteriile Fukuoka
sunt utile in evaluarea leziunilor mucinoase,
insa decizia terapeutica optima necesita intot-
deauna o abordare integrata, clinic-imagistica.
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Introducere/Obiective: Tuberculoza repre-
zinta in continuare o problema majora de sana-
tate globala, cu forme extrapulmonare frecvent
subdiagnosticate. Dintre acestea, tuberculoza
urogenitala este a doua cea mai frecventa forma
extrapulmonara, pacientii dezvoltand aceasta
forma prin raspandire hematogena catre rinichi,
prostatd si epididim. Acest tip de tuberculoza
are de obicei un debut insidios, cu simptome
care apar in stadiile mai avansate ale bolii, astfel
necesitand o suspiciune clinica ridicata si inves-
tigatii suplimentare. In acest sens, tomografia
computerizata (CT) reprezintd o metoda imagis-
tica esentiald in diagnosticul si managementul
tuberculozei, oferind o sensibilitate superioara
si detalii mult mai precise, comparativ cu alte
metode imagistice.

Materiale / Metode: Prezentarea unui caz
complex al unui pacient in varsta de 54 de ani,
internat pe sectia de urologie, cuacuze de durere
testiculara stanga si tumefactie hemiscrot stang,
diagnosticul principal suspicionat fiind TB uro-
genital. Pentru stabilirea diagnosticului s-au
solicitat multiple investigatii paraclinice, printre
care si examinarea CT.
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Rezultate: In urma examindrii CT au fost evi-
dentiate modificdri sugestive pentru tubercu-
loza la nivel pulmonar, dar si la nivelul epididi-
mului stang. Investigatia imagisticd ajucatunrol
esential in diagnosticul patologiei suspicionate.
Discutii / Concluzii: Tomografia computeri-
zatd este esentiala In diagnosticarea, dar si in
evaluarea extinderii bolii si detectarea localiza-
rilor extrapulmonare, in special in formele cu
afectare urogenitald, unde alte metode imagis-
tice pot fi insuficiente. Asocierea TB pulmonara
cu cea urogenitala impune un grad inalt de sus-
piciune clinica si explorari suplimentare.
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Telangiectazia hemoragica
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suspiciunii clinice
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Telangiectazia hemoragica ereditara (THE) este
o patologie vasculara rara caracterizata prin
malformatii arteriovenoase (MAV) si telangiec-
tazil mucocutanate (TM) datorate unor muta-
tii genetice ale TGF-B. Prevalenta globala este
1:5000-1:8000. Expresia clinicad este variabila,
boala fiind frecvent diagnosticata la adulti, dar
diagnosticul precoce poate creste speranta de
viatd. Marca bolii sunt epistaxisul si TM, ala-
turi de anemie, hipertensiune pulmonara, san-
gerari gastrointestinale si MAV multisistemice,
diagnosticul fiind bazat pe criteriile Curacao.
Imagistica are rol crucial in screening-ul paci-
entilor si rudelor de grad I. Suspiciunea clinica
si confirmarea genetica, indica computer tomo-
grafia (CT) si imagistica prin rezonantd magne-
ticd (IRM) pentru detectia precoce a MAV, iar
imagistica interventionald este baza emboliza-
rii, tratament optim al MAV. O pacientd de 71de
ani se prezintd pentru stare generala alterata si
dureri abdominale. Examinarea initiala CT cu
rezultatul de tumora de pancreas, a determinat
pacienta sa solicite a doua opinie. Examenul
obiectiv si cel de laborator au evidentiat tegu-
mente palide si TM, anemie microcitara,
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sindrom inflamator si leucopenie. Ecografia
abdominala a obiectivat tromboza mezenterica
superioara si tromboza portald, fira imagini
sugestive pentru tumori pancreatice. Sub suspi-
ciunea THE sunt efectuate angio-CT si IRM cu
substanta de contrast, ce evidentiaza MAV pul-
monare, hepatice si arterializare hepatica, ce
sprijind diagnosticul.
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clinica: ghid vizual pentru

patologii cardiace
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Rezonanta magnetica cardiaca (CMR) a devenit
un instrument esential in diagnosticul si evalua-
rea non-invaziva a patologiilor cardiace, oferind
o caracterizare detaliata a structurii, functiei si
compozitiei tisulare a miocardului. Acest poster
constituie o prezentare sintetica si comparativa
a celor mai frecvente patologii cardiace - de la
cardiomiopatii (hipertrofica, dilatativa, restric-
tivd) si miocardite, pana la infarct miocardic,
amiloidoza sau pericardite - ilustrand cum pot
fi recunoscute si diferentiate cu ajutorul exame-
nului IRM.

Se evidentiaza rolul secventelor CINE pentru
functia ventriculara, T1/T2 mapping si LGE (late
gadolinium enhancement) pentru caracteriza-
rea tisulara, precum si a perfuziei miocardice.
Sunt discutate tiparele caracteristice de incar-
care tardiva, valorile crescute sau scazute ale
T1/T2 native si distributia edemului sau fibroza-
rii in functie de etiologie.

Scopul este de a oferiun ghid vizual clar, aplicabil
in practica clinicd, care sa ajute in recunoasterea
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rapida a patologiilor cardiace. Astfel, rezonanta
magneticd cardiaca devine nu doar o unealta de
confirmare, ci si un mijloc de triere, orientare
diagnostica si evaluare prognostica.
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Introducere: Boala Crohn este o afectiune infla-
matorie intestinala idiopaticd, cu localizare frec-
venta la nivelul ileonului terminal si colonului
proximal. Inflamatia este extinsd, discontinua si
recidivantd, iar complicatiile sunt frecvente.
Obiectiv: Evidentierea rolului enterografiei
IRM in diagnosticul, monitorizarea si manage-
mentul complicatiilor bolii Crohn.

Rezultate / discutii: Enterografia IRM permite
aprecierea exactd a extinderii si severitatii afec-
tarii intestinale, diferentierea intre inflamatia
activa (ingrosare parietala, peristaltism redus,
»comb sign”, ,,creeping fat”, limfadenopatii) si
modificarile cronice (stricturi fibrostenozante,
pseudodiverticuli, aderente, pseudopolipi). Un
avantaj major este identificarea complicatiilor
- fistule simple sau complexe, stenoze, abcese
- cu impact direct asupra deciziei terapeutice.
Leziunile acute si cronice pot coexista la acelasi
pacient, subliniind necesitatea monitorizarii
periodice.

Concluzii: Enterografia IRM reprezinta metoda
imagistica de electie in evaluarea bolii Crohn,
permitand caracterizarea detaliatd a leziunilor
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si complicatiilor fara expunere la radiatii, fiind
ideald pentru monitorizarea pe termen lung si
evaluarea raspunsului la tratament, cu beneficii
directe pentru prognosticul pacientului.
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Introducere: Tumora desmoplazica cu celule
mici rotunde (DSRCT) este un neoplasm rar,
agresiv, mai exact este un sarcom al tesuturilor
moi. Aceasta apare in general la adolescenti si
adultii tineri, afectand predominant sexul mas-
culin, cu un raport barbati/femei de aproxima-
tiv § la 1. De obicei, tumora se dezvolta in cavi-
tatea peritoneald, insa au fost raportate cazuri
primare si la nivelul pleurei, oaselor si glandelor
salivare. Prezentam un caz atipic prin sexul paci-
entului, localizarea tumorii primare si extensia
diseminata la diagnostic.

Prezentare de caz: Pacientd in varstd de 18
ani se prezinta la Unitatea de Primiri Urgente a
Spitalului Clinic Judetean de Urgenta Bihor, fara
antecedente patologice semnificative, cu dureri
intense in regiunea pelvina si impotenta func-
tionald a membrelor inferioare. Radiografia de
bazin a evidentiat aspecte neomogene sugestive
pentru leziuni osoase la nivelul ramului pubian
superior si inferior stang si a versantului stang
al simfizei pubiene, fiind recomandate inves-
tigatii suplimentare. CT-ul abdomen-pelvis cu
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substanta de contrast a identificat o formatiune
parenchimatoasa bilobata, de 6,7/7,4 cm, cu
structurd necrotica, localizatd inghinal stang,
ce mansona ramul ischiopubian, determinand
osteoliza si reactie periostald. RMN-ul de pelvis
a descris o formatiune infiltrativa, polilobulata,
de aproximativ 7,8/6,6/7,9 cm, cu semnal izo-hi-
pointens T1, discret hiposemnal T2, hipersem-
nal PD F§, restrictie a difuziei, captare neomo-
gena a substantei de contrast paramegnetice, cu
centru necrotic, care se extinde medial pana la
nivelul peretelui lateral al vezicii urinare, pe care
o deplaseaza contralateral, invadeaza structu-
rile musculare pelvine si fata mediala a coapsei.
De asemenea, s-au identificat multiple leziuni
osteolitice diseminate la nivelul scheletului
axial si pelvin, sugerand determinari secundare.
Biopsia TRU-CUT sub ghidaj ecografic si ana-
liza morfopatologicd cu imunohistochimie au
confirmat diagnosticul de DSRCT.

Evolutie: Pacienta a fost inclusa in protocol
oncologic,radiosichimiotratatd,insaaprezentat
rapid deteriorare sistemicd, cu simptomatologie
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refractara la tratament si a decedatla 3lunidela
diagnostic.

Concluzii: DSRCT este o entitate oncologica
rard, dificil de diagnosticat, care necesita core-
lare imagistica extinsa si biopsie precoce. Acest
caz ilustreaza rolul crucial al imagisticii multi-
modale (RX, CT, RMN) in identificarea si evalu-
area extensiei bolii, cu implicatii majore pentru
tratamentul oncologic.
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Introducere: Endometrioza este o afectiune
cronica, estrogen-dependentd, cu impact major
asupra calitatii vietii si prevalentd crescuta la
femeile aflate la varsta reproductiva. Localizarea
ectopicd a tesutului endometrial functional, aso-
ciata frecvent cu anatomie pelvina complexa,
impune tehnici imagistice avansate pentru dia-
gnostic corect.

Obiectiv: Evidentierea rolului IRM pelvin si a
secventelor esentiale pentru detectarea si carto-
grafierea endometriozei profunde.

Discutii: IRM-ul pelvin, superior ecografiei
transvaginale in identificarea leziunilor pro-
funde, este indispensabil in cazurile cu distor-
siuni anatomice sau simptomatologie atipica.
Protocolul optim include secvente multiplanare
T2, T2 cu supresie de grasime (axial), DWI si T1
pre- si postcontrast paramagnetic. Acestea per-
mit o evaluare detaliata a leziunilor, conform
clasificarii ENZIAN, facilitind stadializarea si
planificarea terapeutica. Adesea, leziunile pot
fi descoperite incidental la examenul IRM, evi-
dentiind importanta unui protocol standardizat.
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Concluzii: Examenul IRM pelvin este metoda
imagistica de referinta pentru diagnosticul
si cartografierea endometriozei profunde.
Implementarea unui protocol IRM standardizat,
cu secvente dedicate, asigura o evaluare com-
pleta si relevanta clinic, esentiald pentru mana-
gementul multidisciplinar al pacientelor.
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Introducere: Sarcomul Ewing extrascheletal
pediatric este o tumora rara a tesuturilor moi, cu
prognostic mai favorabil fata de forma osoasa,
tratabila eficient prin excizie larga.

Materiale si metode: Se prezintd cazul unui
copil prescolar internat cu suspiciune de insufi-
cienta respiratorie acutd si pneumonie, la care
CT-ul toracic a evidentiat o masa mediastinala
de 7/12/9 cm, heterogena, cu iodofilie mode-
ratd, zone necrotice si microcalcifieri, localizata
in mediastinul anterior. Diagnosticul de sarcom
Ewing a fost confirmat histopatologic si gene-
tic (translocatia EWSR1). S-a instituit tratament
radiochimioterapic si chirurgical, conform ghi-
durilor actuale.

Rezultate: Pacientul este in remisie, fara reci-
dive. CT-ul initial a ridicat suspiciunea unui
teratom. CT-ul postoperator evidentiaza rezec-
tia partiala a lobului pulmonar superior drept si
modificdri fibrotice. Complicatiile tratamentu-
lui au inclus tromboza venoasa jugulara interna,
paralizie de nerv frenic si hipotiroidism tratat
hormonal.
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Concluzii: Sarcomul Ewing extrascheletal loca-
lizat are prognostic mai bun decat forma osoasa.
Radiochimioterapia este esentiald in cazurile
cu tumori voluminoase si margini chirurgicale
negative greu de obtinut.
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Introducere: Fistulele arterio-venoase durale
(DAVF) sunt malformatii vasculare intracrani-
ene rare, caracterizate prin sunturi directe anor-
male intre arterele peri si intracraniene si sis-
temul venos dural. Majoritatea sunt idiopatice,
dar pot surveni secundar unor traumatisme cra-
niene sautromboze venoase durale, avand mani-
festari clinice diverse: de la cefalee si tinitus pul-
satil pana la hemoragie intracerebrala soldata cu
deficite neurologie. Clasificarea Cognard strati-
fica riscul de sangerare a DAVF dupa tipul dre-
najului venos; fistulele de tip Cognard Ila+b pre-
zinta reflux retrograd atat in sinusurile durale,
cat si in venele corticale, avand un risc anual de
sangerare intracraniana de peste 8%.

Metode: Prezentam cazul unei paciente de 47
de ani, cu neoplasm mamar tratat si un trauma-
tism cranian prin cadere de la inaltimea corpu-
lui, suferit in urma cu 2 ani, care s-a prezentat
in UPU a SCJU Bihor cu cefalee persistenta cu
debut insidios In urma cu un an si tinitus pulsa-
til. Investigatia imagisticd a inclus un CT cranian
nativ, urmat de angio-RM cerebral si angiografie
cu substractie digitalda (DSA) pentru confirma-
rea diagnosticului.

Rezultate: CT-ul nativ pune in evidenta vase
corticale dilatate sitraiecte sinuoase transosoase
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occipitale; angio-RM-ul ilustreazd o DAVF la
nivelul sinusului sigmoid drept, cu reflux venos
dural si cortical. Angiografia DSA confirma dia-
gnosticul de DAVF, Cognard grad Ila+b, cu ali-
mentari arteriale multiple (ramuri din arterele
carotide interne si externe, respectiv arterele
vertebrale bilateral). S-a efectuat embolizarea
transarteriald partiala a fistulei, obtinandu-se
reducerea suntului arterial si a refluxului venos
cortical.

Concluzii: Cazul prezentat subliniaza valoarea
imagisticii multimodale in diagnosticul fistule-
lor arterio-venoase durale, in care CT-ul nativ
poate indica prezenta unei DAVF prin semne
indirecte, angio-RM-ul contribuie la localizare
si caracterizare, iar DSA rdmane standardul de
aur pentru confirmare si stadializare. Fistulele
durale, desi rare, impun o atentie speciala in
evaluarile din urgentd, deoarece semnele ima-
gistice sunt adesea subtile si pot fi usor omise, cu
implicatii majore asupra prognosticului. Scopul
acestuli poster este de a creste nivelul de consti-
entizare asupra DAVF si de a facilita recunoaste-
rea prompta a acestor leziuni.
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Introducere / Obiectiv: Sistemele bazate pe
inteligenta artificiala (I.A.) au devenit din ce In
ce mai utilizate in practica imagistica cotidiana,
atat ca unelte implicate in diagnostic, cat si in
procesul educational. La momentul actual, opi-
nia fatd de implementarea sistemelor de inte-
ligenta artificiald in domeniul imagisticii este
heterogend, existand parti care sunt sustina-
toare pentru implementarea sa cu celeritate, in
schimb alte parti privesc ideea cu scepticism si
usoara teama. Desi exista In prezent studii care
incearca sa contureze curricule formale pentru
insusirea conceptelor legate de inteligenta arti-
ficiald, in prezent nu exista o integrare a aces-
tor sisteme In programele de rezidentiat euro-
pene, iar intelegerea acestora este in continuare
deficitara.

Informal, medicii radiologi in diferite stadii
de pregatire, de la rezidenti la specialisti, uti-
lizeaza in diferite contexte aplicatii de tip LLM
(large-language model) fie pentru a ajuta in
procesul diagnostic, fie pentru a simula cazuri
de invitare. In plus, paginile si aplicatiile
dedicate educatiei radiologice (spre exemplu
Radiopaedia, Radiologyassistant, MRIonline
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etc.) sunt populare si des accesate datorita conti-
nutului informational bogat, didactic prezentat
si in continuu actualizat.

Pentru a contribui la procesul educational si de
formare in domeniul imagisticii si de a profita
de uneltele de I.A. deja existente, noi, o echipa
de rezidenti, am creat o serie de aplicatii care ar
putea fifolosite de citre colegii nostri in activita-
tea de zi cu zi pe sectia de radiologie.

Metode / Metodologie: In aceasti sectiune,
vom detalia cele doua aplicatii si ideea centrala
din spatele acestora, respectiv ce implicatii ime-
diate ar putea avea.

Prima aplicatie are ca scop crearea unei baze de
date de patologii, clasata pe sisteme (de exem-
plu Torace, Gastro-intestinal, Musculoscheletal
etc.), unde utilizatorul poate cduta o anumita
patologie pentru a afla cum arata imagistic in
modalitdtile utilizate pentru evaluarea acesteia
(de exemplu: Pentru un encondrom, in cadrul
interfetei se pot vizualiza caracteristicile sale
pe radiografie/CT/RMN); suplimentar, exista
si diagnostice diferentiale anexate unde se
poate face o comparatie intre ele prin utilizarea
de sisteme I.A. (ChatGPT, Grok etc.). In plus,
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se poate utiliza si functia de SEARCH din apli-
catie pentru a cauta in functie de descrierea
sa o anume modalitate imagisticd (de exem-
plu, prin cdutarea de opacititi bine delimi-
tate in sectiunea Torace, vor apdrea diagnos-
ticele cu descrierea respectiva pe radiografie).
Baza de date nu este exhaustiva, dar cuprinde
o buna parte din patologiile mai des Intalnite si
mai rare, putand fi oricand actualizata. Astfel,
prin aceasta prima aplicatie incercam sa ofe-
rim un ,go-to” educational personalizat pen-
tru rezidentii radiologi la inceput de drum, dar
care poate fi folosita si ca referinta de-a lungul
carierei.

Cea de-a doua aplicatie are ca scop crearea unei
baze de date pentru blocuri de text (,templa-
tes”) pentru fiecare sistem si modalitate in parte.
Astfel, exista blocuri de text standard pentru ce
este normal, dar ce pot fi personalizate in functie
de stilul fiecarui radiolog, respectiv in context
patologic, cuprinzand majoritatea modificarilor
structurale posibile (un exemplu concret: pentru
descrierea structurii hepatice se poate utiliza o
formulare pentru a descrie normalul de tipul
»Ficat custructurd omogena, cu contur si dimen-
siuni normale etc.”, iar pentru formatul patolo-
gic se poate utiliza ,,Ficat neomogen, cu contur
neregulat de tip micronodular etc.”). In acest
caz, pentru fiecare sistem si pentru fiecare organ
din cadrul acelui sistem ar exista descrieri pen-
tru normal si posibilitatea de a modifica modu-
lar descrierea cu optiunile oferite; de asemenea,
exista sioptiunea de a crea de lazeroun template
propriu. Template-ul final poate fi copiat si tri-
mis pentru a fi introdus ulterior ca rezultat final.
Inplus, exista si functie de ,,speech-to-text” pen-
tru cei carora le este mai convenabil sd descrie
in acest mod. Astfel, prin cea de-a doua aplica-
tie incercdm sa oferim o unealtd de a accelera
scrierea de rezultate si, In acelasi timp, sd fami-
liarizeze rezidentul radiolog cu diferitele expri-
mari si posibilitati patologice ce se pot evidentia
imagistic.
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Aceste douad aplicatii sunt functionale atat pe
telefoane, cat si pe PC, fiind astfel versatile
din punct de vedere al posibilitatii de folosire.
Existd, de asemenea, potentialul pentru evolu-
tia acestora prin extinderea continutului si crea-
rea de noi legaturi intre ele, fiind de asemenea o
optiune crearea unei a treia aplicatii in care radi-
ologii pot Incdrca cazuri de imagistica unde utili-
zatorii pot interactiona intre ei pentru a comenta
cazul.

Rezultate: La momentul redactarii abstractu-
lui, aplicatiile sunt in curs de dezvoltare, fiind
prezentate doar In cerc restrans, dar am dori cu
prilejul acestui congres sa le prezentam colegi-
lor, pentru a le supune criticii, respectiv pentru a
vedea dacd o abordare de acest gen i-ar ajuta sa
isi Insuseasca mai bine notiunile de radiologie.
Discutii / Concluzii: I.A. si aplicatiile sunt deja
folosite ca unelte pentru invatare, fiecare dintre
utilizatori folosindu-le intr-un anumit fel pentru
contexte specifice, fiind utilizate suplimentar
fata de metodele traditionale existente. Ideal, In
acest caz, ar fi sa existe platforme cat mai com-
plete unde se incurajeaza invatarea impreuna si
cooperarea, viitorul fiind promitator in privinta
acestui aspect.
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Incidentaloame cuimpact
major: mixoamele cardiace la
examinarea CT

Alina Venter-?

\ 2Universitatea din Orvadea

Roxana-Cristina Buda’, Ioana Artemis Funar?, Bianca-Minodora Burla’,

'Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Bihor, Oradea
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Introducere: Mixoamele cardiace sunt cele mai
frecvente tumori cardiace primare, cu o preva-
lenta scazutd In populatia generala. Din punct de
vedere histologic sunt benigne, dar au potential
de obstructie valvulard, embolizare si aritmii.
Acestea sunt localizate cel mai frecvent in atriul
stang (75%), 15-20% in atriul drept, 3-4% sunt
prezente la nivelul ventriculilor. Diagnosticul
imagistic este stabilit in principal prin ecocar-
diografie, dar pot fi vizualizate si la imagistica
CT sau IRM, diagnosticul de certitudine fiind
stabilit prin examenul histopatologic. La CT
acestea sunt adesea descoperite incidental in
cursul investigatiilor pentru o alta patologie.
Este importanta descrierea acestor formatiuni
deoarece principalul diagnostic diferential este
reprezentat de trombii intracardiaci.

Materiale si metode: Am analizat rezultatele
CT cu substanta de contrast ale pacientilor din
cadrul SCJU Bihor pe perioada 2020-2025 si am
identificat 12 de cazuri in care au fost raportate
formatiuni intracardiace, dintre acestea am
selectat doud cazuri confirmate histopatolo-
gic ca mixoame cardiace, unul cu localizare la
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nivelul VD, iar altul la nivelul AS. Ambele exami-
nari au fost efectuate la nivelul toracelui cu alte
indicatii, fara a exista supiciunea unei patologii
cardiace. In aceastd lucrare punem in evidenta
importanta mixoamelor cardiace ca diagnostic
diferential al formatiunilor intracardiace desco-
perite incidental la examinarea CT.

Rezultate: Mixomul de la nivelul VD a fost
identificat la o pacienta de 34 de ani cunoscuta
in antecedente cu leucemie limfoblastica acuta
ce s-a prezentat in UPU acuzind dispne. In urma
consultului de specialitate s-a ridicat suspiciu-
nea de trombembolism pulmonar si s-a efectuat
CT cu protocol de angiografie pulmonara. La
nivelul VD s-a descris o formatiune voluminoasa
hipodensa nativ si postcontrast ce se extinde la
nivelul trunchiului arterei pulmonare, diagnos-
ticele luate in considerare fiind TEP sau mixom
cardiac. In urma consultului de specialitate s-a
practicat excizia formatiunii, examenul histo-
patologic confirmand diagnosticul de mixom
cardiac.

Mixomul de la nivelul AS a fost confirmat in
cazul unei paciente de 51 de ani cu neoplasm
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de col uterin pentru care s-a efectuat un bilant
cu CT torace-abdomen-pelvis cu substantd de
contrast. A fost descrisa o formatiune la nivelul
AS, hipodensa. Diagnosticele luate in conside-
rare au fost mixom sau tromb atrial. In urma
consultului de specialitate se intervine chirur-
gical, diagnosticul fiind confirmat prin examen
histopatologic.

Concluzii: Desi au o prevalenta scazutd in
populatie, mixoamele cardiace reprezintd un
diagnostic diferential important al incidenta-
loamelor cardiace la CT, fiind esentiald ridi-
carea suspiciunii in vederea realizarii exa-
minarilor complementare pentru stabilirea
diagnosticului si a conduitei terapeutice.
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Evaluarea IRM multiparametrica a
complicatiilor biliare

tipice si particulare

Institutul Clinic Fundeni, Bucuresti

post-transplant hepatic: aspecte

Iulia-Mihaela Badila!, Adrian Dumitru Dijmarescu'?, Cristina Al. Nicolae',
Razvan Al. Capsa'?, Mugur Cristian Grasu'?, Ioana Gabriela Lupescu'?

\ 2Universitatea de Medicind si Farmacie ,,Carol Davila’, Bucuresti
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Introducere: Complicatiile biliare post-tran-
splant hepatic (post-TH) sunt o cauza frec-
venta de disfunctie a grefei si de mor-
biditate, cu impact semnificativ asupra
prognosticului. Imagistica joaca un rol-cheie in
detectia precoce, clasificarea si monitorizarea
acestora, cat siin ghidarea conduitei terapeutice.

Obiective:

1. Discutarea protocolului IRM multiparame-
tric (MP) utilizat in evaluarea complicatiilor
biliare post-TH.

2. Prezentarea si ilustrarea aspectelor IRM
intalnite in complicatiile biliare post-TH, cu
sublinierea contributiei diferitelor secvente
IRM.

Materiale si metode: Studiu retrospectiv des-

fasurat in Institutul Clinic Fundeni, in perioada

2015-2024, pe un lot de pacienti transplantati

hepatic, investigati imagistic prin IRM MP (T2,

DWI, colangio-RM cu TE scurt si TE lung, 3D T1

FS nativ si postcontrast in faze multiple, inclu-

siv in faza hepatobiliard), in context de sindrom

obstructiv biliar, fistula biliara, suspiciune de
recurentd de CSP, sindrom febril persistent si
subicter sau suspiciune de recurentd tumorala.
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Rezultate: Complicatiile identificate includ
stricturi anastomotice §i non-anastomotice,
litiaza biliara, colangitd, fistule biliare si necroza
biliara secundara trombozei arterei hepatice.
IRM MP, cu secvente dedicate arborelui biliar,
fara si cu contrast specific hepatocitar, a permis
evaluarea ductald detaliata si Incadrarea lezio-
nald precisa.

Concluzii: IRM MP are un rol esential in dia-
gnosticul complicatiilor biliare post-TH fiind
metoda imagisticA de referintd. Corelarea
aspectelor IRM cu datele clinice, de laborator si
cu cele aferente protocolului operator permite
un management corect al fiecarui caz in parte.
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Urgentele oncologice -
aspectele imagistice in
cancerul de colon complicat

Corina Lupascu-Ursulescu**

Adina-Luisa Galan'?, Simona-Gabriela Ionita’, Manuela Ursaru'?,
Irina Jari*?, Vasile Fotea*?, Roxana Rusu'?, Liliana Gheorghe*?,

1Spitalul Clinic Judetean de Urgentd ,,Sf. Spiridon’,; Iasi
\ 2 Universitatea de Medicind si Farmacie ,,Grigore T. Popa’, Iasi
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Introducere: Cancerul de colon este inca frec-
vent diagnosticat prin complicatii acute amenin-
tatoare de viata: ocluzie intestinala, perforatie,
hemoragie sau invazie peritumorald. In aceste
situatii, imagistica - in special examinarea CT -
joaca un rol esential in diagnosticul rapid, stadi-
alizare si orientarea deciziei terapeutice.
Material si metoda: Prezentam cazuri selec-
tate din activitatea de garda a Spitalului Clinic
Judetean de Urgenta ,,Sf. Spiridon”, Iasi din peri-
oada 2020-2025, in care imagistica a fost deci-
siva in identificarea complicatiilor cancerului de
colon. Fiecare situatie clinica este ilustrata prin
imagini CT relevante, algoritmul decizional si
conduita terapeutica urmata.

Rezultate: Cele mai frecvente situatii au fost
ocluzii intestinale, perforatii cu pneumoperito-
neu sau cu abces peritumoral, hemoragii active
si fistule prin invazie tumorald. Imagistica a per-
mis diagnosticul pozitiv, bilantul de extensie in
urgentd si a ghidat conduita terapeutica (inter-
ventii chirurgicale paliative sau cu viza curativa)
de urgenta in timp util.
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Concluzii: In urgentele oncologice ale canceru-
lui de colon, interpretarea rapida a examenelor
imagistice se adreseaza nudoar patologiei tumo-
rale, ci si complicatiei, cu implicatii directe in
procesul decizional terapeutic. Abordarea struc-
turatd, bazata pe semne imagistice ,,de alarma”
sialgoritmrapid de interpretare, este esentiala in
practica de garda. Radiologul este membru activ
al echipei multidisciplinare, avand o contributie
directa in alegerea conduitei terapeutice.

Z) 25-27 Septembrie 2025



49

sumar
M

Urgentele ginecologice in
pediatrie - aspecte imagistice

Simona-Gabriela Ionita’, Adina-Luisa Galan*?, Ioana Cernescu3, Raluca
Breaban3, Liliana Gheorghe*?, Corina Lupascu-Ursulescu*

t Spitalul Clinic Judetean de Urgenta ,,Sf. Spiridon”, Iasi
Universitatea de Medicina si Farmacie ,,Grigore T. Popa”, Iasi
\ 3 Spitalul Clinic de Urgentd pentru Copii ,,Sf- Maria’; lasi

J

Introducere: Urgentele ginecologice pediatrice
se referd la o serie de patologii care necesita dia-
gnostic si management prompt pentru a preveni
consecinte nefaste pe termen lung. Aceste cazuri
pot fi dificil de evaluat din cauza anatomiei si
fiziologiei particulare ale populatiei pediatrice,
astfel incat metodele imagistice (ecografie, CT
si IRM) au un rol esential in solutionarea lor.
Material si metoda: Aceasta lucrare prezintd
cateva cazuri deosebite din activitatea Spitalului
Clinic de Urgenta pentru Copii ,,Sf. Maria” din
Iasi din perioada 2022-202, insotite de explora-
rile imagistice efectuate, dar si de informatii pri-
vind conduita terapeutica aleasa.

Rezultate: Dintre cazurile analizate, cele mai
frecvente patologii intalnite au fost: chisturile
ovariene complicate, torsiunile de ovar, hidro-/
hematosalpinx, teratoamele ovariene. Ecografia
a fost metoda imagistica de prima intentie, fiind
urmata, In functie de aspectul descris, de eva-
luare prin CT/IRM sau, in cazuri de maxima
urgentd, direct de interventia chirurgicala.
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Concluzii: Imagistica joaca un rol important
in urgenta pentru diagnosticul diferential al
durerii pelvine in randul pacientilor pediatrici.
Intelegerea si corelarea manifestirilor clinice,
a aspectelor imagistice si a optiunilor de trata-
ment specifice acestor patologii sunt esentiale
pentru un diagnostic corect si o evolutie ulteri-
oara favorabild a pacientilor.
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Aborduri percutanate in
diagnosticul leziunilor
retroperitoneale

Alexandru Bucur, Cezar Betianu

Alexandra Muhulet, George Manucu, Teodor Buse, Corina Zah,

\_ Spitalul Universitar de Urgentd Militar Central ,,Dr. Carol Davila’, Bucuresti
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Diagnosticul leziunilor retroperitoneale este
adesea dificil din cauza caracteristicilor imagis-
tice suprapuse intre diverse patologii. Imagistica
poate restrange diagnosticul diferential atunci
cand sunt identificate semne specifice si inter-
pretate in context clinicadecvat. Avand in vedere
etiologia variabild - neoplazica, inflamatorie sau
limfoproliferativa - si adesea lipsa de specifici-
tate imagisticd, biopsia ramane esentiald pentru
confirmarea diagnostica si planificarea terapiei.
Biopsierea leziunilor retroperitoneale presu-
pune dificultati tehnice din cauza localizarii
profunde si a proximitatii fata de structuri vitale
precum vase mari si viscere. Alegerea traiec-
tului acului de punctie este esentiald pentru a
minimiza riscurile si pentru a obtine probe adec-
vate. Metoda de ghidaj imagistic, ecografie sau
tomografie computerizatd, se decide in functie
de particularitatile fiecarui caz, tinand cont de
avantajele si caracteristicile fiecarei tehnici.

Biopsia percutanatd a leziunilor retroperitone-
ale reprezinta o etapd esentiala pentru obtine-
rea unui diagnostic precis si, implicit, pentru
managementul terapeutic corect si personalizat.
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Radiologul interventionist joacd un rol decisiv
in adaptarea strategiei procedurale la particula-
ritdtile fiecarui caz, garantand siguranta si efici-
enta biopsieli.
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Abordul minim invaziv percutanat
in tratamentul fistulelor
bilio-digestive complicate:

Institutul Clinic Fundeni, Bucuresti

de la teorie la un caz clinic

Stefan-Ciprian Savastre’, Mugur C. Grasu'?, Ioana Gabriela Lupescu**

\ *Universitatea de Medicina si Farmacie ,,Carol Davila’, Bucuresti
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Introducere: Fistulele bilio-digestive sunt
complicatii rare, dar potential severe ale chirur-
giei hepatobiliare, adesea asociate cu un teren
operator dificil. In lipsa abordului endoscopic,
radiologia interventionald ofera optiuni minim
invazive care pot evita reinterventia chirurgi-
cala. Drenajul biliar percutanat este, de obicei,
prima linie terapeuticd, insa eficienta sa scade
in cazuri complexe.

Material si metoda: Prezentdm cazul unui
pacient de 57 de ani cu istoric medical si chirur-
gical complex: colectomie segmentard pentru
neoplasm recto-sigmoidian, colecistectomie
complicatd cu lezarea caii biliare principale,
hepatectomie dreapta cu hepatico-jejuno-anas-
tomoza si episoade recurente de abces hepatic,
tratate chirurgical.

Pacientul a dezvoltat o fistuld bilio-digestiva la
nivelul anastomozeihepatico-jejunale, manifes-
tata prin sindrom inflamator recurent si colectii
in hipocondrul drept, fistulizate la piele. In lipsa
abordului endoscopic, s-a initiat drenaj biliar
percutanat, fara inchiderea completad a traiectu-
lui fistulos.
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S-a optat ulterior pentru montarea percutanata,
sub ghidaj fluoroscopic, a unui stent acoperit la
nivelul anastomozei, pentru a exclude traiectul
fistulos si a restabili drenajul biliar intern.
Rezultate: Interventia a dus la reducerea ime-
diatd a debitului fistulei, urmata de inchiderea
completa a acesteia si asanarea focarului septic,
fara complicatii imediate.

Concluzie: Cand abordul endoscopic nu este
posibil, iar drenajul percutanat simplu este ine-
ficient, montarea percutanata a unui stent aco-
perit poate reprezenta o alternativa viabila si efi-
cientd, in ciuda costurilor si riscurilor pe termen
lung (migrare, colangita, hiperplazie de intima).

Z) 25-27 Septembrie 2025



52

sumar
M

De la diagnostic la predictie
-integrarea modelelor

statistice in analiza

angiocoronarografica CT

Patricia Ana Maria Micu’, Adina Zagan', C. Niscoveanu*?, R.O. Baz**

1 Spitalul Clinic Judetean de Urgentd ,,Sf- Apostol Andrei’, Constanta
\ 2 Facultatea de Medicind, Universitatea ,,Ovidius’, Constanta
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Introducere: Angiocoronarografia CT (ACT)
reprezinta o metoda esentiala in evaluarea
non-invaziva a bolii coronariene ischemice
(BCI), cu potentialul de a furniza informatii
detaliate despre caracteristicile placilor ate-
rosclerotice si gradul de stenoza. Dezvoltarea
modelelor statistice predictive aplicate acestor
date imagistice poate contribui la optimizarea
procesului decizional si la reducerea investigati-
ilor invazive inutile.

Scop: Evaluarea utilitatii modelelor statistice
integrate, bazate pe parametrii obtinuti prin
ACT si factorii de risc cardiovascular ai pacienti-
lor, in predictia probabilitatii de leziuni semnifi-
cative si necesitatea procedurilor invazive.
Material si metoda: A fost construita o baza
de date care integreaza informatiile imagistice
relevante din ACT (tipul si distributia plicilor,
gradul de stenoza), alaturi de date clinice pre-
cum varsta, sexul si factorii de risc cardiovas-
cular. S-au aplicat modele statistice (regresie
logisticd, modele de invitare automata) pentru
identificarea combinatiilor de factori cu valoare
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predictiva ridicata privind prezenta bolii coro-
nariene semnificative si necesitatea coronaro-
grafiei invazive.

Rezultate: Modelele integrate care combind
parametrii imagistici si factorii clinici au demon-
strat o acuratete crescutd in predictia leziunilor
coronariene semnificative, cu potentialul de a
reduce necesitatea coronarografiilor invazive la
pacientii cu risc intermediar.

Concluzii: Integrarea analizei statistice avan-
sate In interpretarea ACT sustine conceptul de
Predictive Imaging. Aceasta abordare permite
anticiparea riscului individual al pacientilor,
personalizarea strategiei terapeutice si opti-
mizarea selectiei celor care necesitd explorari
invazive.
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Tromboza venoasa cerebrala
-prezentare de caz

Alina Venter>3
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Introducere: Tromboza venoasd cerebrala
reprezintd o afectiune severd, ce implica
obstructia sinsusurilor durale si a venelor cere-
brale. Manifestdrile clinice sunt variate si nece-
sitd confirmare prin metode imagistice.
Material si metoda: Pacienta in varstda de 46
de ani se prezinta in Unitatea de Primiri Urgente
acuzand mai multe simptome, printre care cefa-
lee si dezorientare temporo-spatiala cu debut
brusc. Se efectueazd CT nativ si cu substantd de
contrast intravenos in regim de urgentd. Pentru
a se exclude prezenta unei malformatii arte-
rio-venoase, se efectueaza apoi imagistica IRM.
Rezultate: Imagistica CT evidentiazd o acumu-
lare hemoragica intraparenchimatoasa tempo-
rala stanga. La investigatia angio-CT nu se evi-
dentiaza dilatatii anevrismale.

Imagistica IRM accentueaza pe traiectul sinu-
suslui tranvers stang si sigmoid stang impor-
tante defecte de umplere. Acestea au corespon-
dent in hipersemnal pe secventa SWAN, fiind
sugestive pentru tromboza venoasa.
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Dupa punerea diagnosticului, pacientei i se
administreazd tratament depletiv, hipoten-
sor si anticoagulant, urmand sa fie urmarita in
evolutie.

Concluzii: Acest caz evidentiazd importanta
recunoasterii trombozei venoase cerebrale chiar
si in forme extinse si atipice. Imagistica neuro-
vasculard promptd poate fi esentiala pentru a
imbunatati prognosticul neurologic.
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Scleroza tuberoasa: cand
genetica se exprima in
imagini

1Spitalul Clinic Judetean de Urgentd, Brasov
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Introducere: Scleroza tuberoasa (ST) este o
patologie transmisa autosomal dominants,
rezultatd prin mutatiile genelor supresoare
tumorale TSC1 si 2 si caracterizata prin tumori
culocalizare multisistemica.

Prezentare caz: Prezentam cazul unui pacient
de 20 de ani, admis in serviciul de urgenta pen-
tru durere lombara stanga, disurie, polakiurie si
hematurie macroscopica.

Tanarul, cu istoric familial afirmativ pentru ST,
este cunoscut cu aceastd patologie din 2011,
cand in urma unei crize convulsive primeste tra-
tament pentru epilepsie secundara interesarii
cerebrale a ST.

In 2017, ecografia a evidentiat rinichi miriti in
volum, cu chisturi si angiomiolipoame, aspect
confirmat ulterior CT, sugerand un fenotip sub-
clinic de scleroza tuberoasa cu afectare poli-
chistica renald. In plus, investigatia actuala evi-
dentiaza litiaza obstructiva la nivelul ureterului
lombar stang, responsabila de simptomatologia
acuta la prezentare.

Pacientul este reevaluatimagistic prin IRM cere-
bral, care evidentiaza hamartroame subependi-
mare bilaterale, tuberi corticali si subcorticali,
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precum si chisturi arahnoidiene - leziuni carac-
teristice sclerozei tuberoase.

Se monteaza un stent ureteral si se adminis-
treaza antibiotic pentru litiaza renala complicata
infectios, cu remisia simptomatologiei. Avand
in vedere modificarile imagistice semnificative
la nivel renal si cerebral, s-a decis initierea trata-
mentului imunosupresor cu Everolimus.
Particularitatea cazului: Particularitatea
cazului consta In clinica zgomotoasa determi-
nata de litiaza renala si nu de ST. Cazul prezen-
tat aduce in prim-plan importanta investigatiilor
imagistice atat in diagnosticul ST, cat siin alege-
rea tratamentului potrivit pentru acesti pacienti.

Z) 25-27 Septembrie 2025
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Introducere: Liposarcomul retroperitoneal
reprezinta una dintre cele mai complexe entitati
tumorale, datorita raritatii sale si provocdrilor
diagnostice si terapeutice. Desi este o tumora
rard, este cea mai frecventa tumord maligna
primara retroperitoneald, situata intr-un spatiu
anatomic profund, cu manifestari clinice nespe-
cifice si posibilitate de crestere semnificativa
inainte de aparitia simptomelor.

Metode: Am analizat retrospectiv pacienti
investigati prin examinare CT intre 2018-2024 In
Clinica de Radiologie a SCJU ,,Sfantul Spiridon”,
Iasi, cu leziuni retroperitoneale cu aspecte
sugestive pentru liposarcom.

Rezultate: Au fost identificati sapte pacienti
cu formatiuni retroperitoneale care prezentau
aspecte imagistice sugestive pentru liposar-
com. Examinarile CT au evidentiat mase volu-
minoase, bine delimitate, cu compozitie vari-
abila: de la leziuni predominant adipoase, cu
septuri fine si rare, pana la mase heterogene,
cu multiple septuri, arii extinse de tesut moale
si componente tisulare cu captare de contrast.
Diagnosticul a fost confirmat histopatologic in

CONGRESUL SOCIETATII DE RADIOLOGIE SI IMAGISTICA MEDICALA DIN ROMANIA

trei cazuri: liposarcom bine diferentiat, liposar-
com mixoid de grad scdzut si liposarcom dedife-
rentiat de grad Inalt. Un alt pacient a prezentat
recidiva unui liposarcom operat anterior. Intr-un
caz, datele histopatologice nu au fost disponibile
la momentul analizei. In celelalte doud cazuri,
leziunile s-au dovedit a fi un neoplasm neuroen-
docrin pancreatic, respectiv un carcinom renal
cu celule clare.

Concluzii: Tomografia computerizatd este
esentiald in diagnosticul, stadializarea si moni-
torizarea liposarcomului retroperitoneal, ofe-
rind informatii relevante pentru managementul
terapeutic si detectarea recidivelor.
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Tot ce trebuie sa stim despre
explorarile imagistice
neiradiante in boala Crohn

Institutul Clinic Fundeni, Bucuresti
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Introducere: Boala Crohn reprezinta una din-
tre afectiunile inflamatorii intestinale, cu etio-
logie imprecis cunoscutd, de multe ori debutand
cu simptomatologie insidioasd si nespecifica,
ceea ce face diagnosticul greu de evidentiat.
Avand in vedere ca de multe ori varsta de debut
a pacientilor este foarte micd, investigatiile
imagistice neiradiante joaca un rol esential atat
in demersul diagnostic, cat si In stadializarea
activitdtii bolii si a ghidarii planului terapeutic.
Metodologie: Am analizat retrospectiv exami-
narile ecografice si prin rezonantd magnetica
(secvente de tip T1, T2, TRUFI si DWI), atat
la pacientii de varstd pediatricd, cat si la cei de
varstd adulta, internati in cadrul Institutului
Clinic Fundeni intre 1 ianuarie 2020 si 1 iulie
2025, care au fost trimisi la explorari imagis-
tice in urma unor simptome digestive speci-
fice bolilor inflamatorii intestinale (scaune
multiple cu eliminare de produse patologice,
dureri abdominale, scadere in greutate) sau cu
acuze digestive nespecifice, precum si pacien-
tii asimptomatici diagnosticati cu o boala infla-
matorie intestinala in cursul evaluarii de rutina.
Rezultate: Pe parcursul perioadei mentionate,
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au fost efectuate explorari ultrasonografice cen-
trate la nivelul peretelui intestinal, precum si
explorari prin rezonanta magnetica de tip ente-
ro-RM. Examenul ecografic ofera posibilitatea
masurarii grosimii parietale, verificarea prezer-
vdrii stratificdriinormale, precumssidecelareade
semne directe sau indirecte de inflamatie parie-
tald siloco-regionald. Examenul entero-RM sta-
bileste cu precizie afectarea inflamatorie intes-
tinala a fiecdrui segment enteral, diferentiind
forma acuta de cea cronicd, deceleaza compli-
catiile si evalueaza functional intestinul. Dintre
acestea, am selectat cele mai relevante imagini
pentru a ilustra aspectele mai sus mentionate.
Concluzii: Explorarile neiradiante ca ecografia,
cu avantajele ei legate de accesibilitatea mare si
costurile reduse, si examinarea prin entero-RM,
cu o sensibilitate si specificitate crescute pen-
tru evaluarea peretelui intestinal, sunt unelte
indispensabile atat pentru diagnosticarea bolii
Crohn, cat si pentru stadializarea activitatii
bolii, cuantificarea raspunsului la tratament,
precum si decelarea eventualelor complica-
tii, mai ales la pacientii tineri si cei pediatrici.
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Evaluareaimagisticaa
drenajului venos pulmonar
aberant: aspecte anatomice si
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Context: Drenajul venos pulmonar aberant
reprezintd o categorie de malformatii conge-
nitale cardiovasculare rare, caracterizate prin
conexiuni anormale intre venele pulmonare si
atriul sting (AS). In mod fiziologic, toate cele
patru vene pulmonare transporta sangele oxige-
natdelaplimanidirect citre AS. In cadrul drena-
jului venos pulmonar partial aberant (DVPPA),
una sau mai multe vene pulmonare - dar nu
toate - se varsa in circulatia sistemica in locul
atriului stang, generand un sunt stanga-dreapta.
In forma sa mai severi, drenajul venos pulmo-
nar complet aberant (DVPCA), toate venele pul-
monare urmeaza o traiectorie anormald, golin-
du-se in circulatia sistemica.

Obiectiv: Obiectivul acestui poster este de a
evidentia rolul tomografiei computerizate (CT)
si al rezonantei magnetice cardiace (IRM) in
evaluarea anatomicd si functionala a acestei
malformatii.

Metode: In ceea ce priveste diagnosticul acestei
malformatii congenitale, imagistica are un rol
esential. Tomografia computerizata cardiaca cu
substanta de contrast ofera o excelentd evaluare
anatomicad, rapida si detaliata, fiind metoda de
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electie pentru caracterizarea initiala a drena-
jului venos pulmonar aberant, in special cand
se suspecteaza forme complexe sau cand eco-
cardiografia este neconcludentd. Aceasta per-
mite vizualizarea traiectelor venoase aberante,
detectia locului de varsare, detectia altor mal-
formatii congenitale asociate si permite apreci-
erea consecintelor hemodinamice. IRM-ul car-
diac este o metoda imagistica non-invaziva, care
oferd informatii complementare CT-ului, fiind
utilizata pentru evaluarea volumelor cavitatilor
drepte, a morfologiei septului interventricular
si pentru cuantificarea suntului stanga-dreapta
(Qp/Qs) prin secvente de flux.

Rezultate: Drenajul aberant poate fi clasificat in
patru tipuri anatomice principale: supracardiac
(drenaj in vena cava superioard, vena azygos sau
trunchiul venos brahiocefalic), cardiac (drenaj
in AD sau sinusul coronarian), infracardiac (in
vena cava inferioard, venele hepatice sau por-
tale) si mixt (o combinatie a celor mentionate
anterior).

Cea mai frecventa localizare a drenajului venos
pulmonar partial aberant (DVPPA) este pe
partea dreaptd, cu drenajul venei pulmonare
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superioare drepte la nivelul jonctiunii dintre
vena cava superioara si atriul drept. Formele
stangi sunt mai rare, cea mai comuna fiind dre-
najul venei pulmonare superioare stangi in vena
brahiocefalica stanga. Aceasta poate fi uneori
confundatd imagistic cu persistenta venei cave
superioare stangi. Cele doua entitati pot fi dife-
rentiate la nivelul hilului pulmonar stang: in
conditii normale, anterior de bronsia principald
stanga este vizibil un singur vas, respectiv vena
pulmonari stingd superioard. In cazul drena-
jului aberant, acest vas lipseste, in timp ce in
persistenta venei cave superioare stangi sunt
vizibile doua vase. O alta caracteristica distinc-
tiva este calibru venos: in drenajul aberant, vena
brahiocefalica stanga are un calibru normal sau
crescut, pe cand In persistenta venei cave superi-
oare stangi calibtrul acesteia este redus sau vena
poate fi absenta.

Sindromul Scimitar reprezintd o forma particu-
lara si rard de drenaj venos pulmonar aberant,
caracterizata printr-un complex de anomalii
anatomice, cel mai frecvent localizate la nive-
lul hemitoracelui drept. Componenta defini-
torie este drenajul anormal al venelor pulmo-
nare drepte - partial sau complet - in circulatia
sistemicad, cel mai frecvent in atriul drept sau in
vena cava inferioara (in pozitie supradiafragma-
tica sau subdiafragmatica), dar uneori si in alte
structuri precum venele porto-hepatice, vena
azygos sau sinusul coronarian. Aceste anomalii
sunt frecvent asociate cu hipoplazia plamanului
drept, hipoplazie sau aplazie a arterei pulmo-
nare drepte si prezenta unei vascularizatii cola-
terale sistemice a lobului inferior drept, derivata
din aorta toracica descendenta sau, mai rar,
din aorta abdominala superioara. De aseme-
nea, poate fi prezenta dextrocardia, reflectand
deplasarea mediastinala secundara hipoplaziei
pulmonare.

Concluzie: Imagistica avansata prin CT si IRM
cardiac este esentiala pentru diagnosticarea
precisa si evaluarea completd a drenajului venos
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pulmonar aberant. CT ofera imagini detaliate
ale structurii anatomice, iar IRM permite apreci-
erea functiei cardiace si cuantificarea suntului,
informatii cruciale pentru stabilirea strategiei
terapeutice.
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Predictia non-invaziva a
gradientului de presiune
venoasa hepatica (HVPG)
utilizand CEUS, elastografia si

biomarkeri serici
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Hipertensiunea portald semnificativa clinic
(CSPH), definita printr-un gradient de presi-
une venoasa hepaticd (HVPG) =10 mmHg, este
un factor determinant in aparitia complicatiilor
cirozei hepatice.

Desi masurarea angiografica a HVPG este
standardul de aur, caracterul invaziv si accesi-
bilitatea redusa limiteaza aplicarea sa. Scopul
studiului a fost dezvoltarea unui model predic-
tiv non-invaziv de evaluare a HVPG, integrand
valoarea natremiei, rigiditatea hepatica (LS) si
parametrii perfuzionali cuantificati prin ecogra-
fie cu substanta de contrast (CEUS).

Am analizat retrospectiv 30 de pacienti cu
hepatopatii cronice, cuantificand natremia, LS
(prin Fibroscan), timpul de tranzit artera hepa-
ticd-vena suprahepaticd (TTAHV) prin CEUS si
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HVPG prin cateterism angiografic. 83,33% din-
tre pacienti au fost barbati, etiologia fiind predo-
minant virald (n=20). Media LS a fost 23,43 kPa.
16 pacienti au prezentat CSPH. HVPG s-a corelat
semnificativ statistic cu LS (r=0,739, p<0,001),
sodiu (r=-0,793, p=0,001) si TTAHV (r=-0,799,
p<0,001). Regresia a evidentiat TTAHV ca
cel mai puternic predictor al HVPG (B=-0,374,
p=0,016). Modelul multivariat a explicat 74,5%
din variabilitatea HVPG. Validarea prin LOOCV
(Leave One Out Cross Validation) a aratat o
eroare absoluta medie (MAE) de 2,18 mmHg si
o eroare patraticd medie (RMSE) de 3,14 mmHg.
Acest model ofera o alternativa reproductibila,
precisa si aplicabila clinic la cateterismul inva-
ziv, cu potential in stratificare a riscului si ghida-
rea deciziilor terapeutice.

Z) 25-27 Septembrie 2025



60

sumar
M

Captarea hepatica si intensitatea
semnalului derivate din IRM cu
Primovist - biomarkeri prognostici
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Boala hepatica cronica avansata (ACLD) este o
afectiune progresiva, asociata cu risc de decom-
pensare si mortalitate. Scorurile prognostice
precum Child-Pugh, Model for End-Stage Liver
Disease 3.0 (MELD 3.0), Albumin-Bilirubin
(ALBI) si Fibrosis-4 (FIB-4) sunt frecvent uti-
lizate, dar limitate de variabilitatea parametri-
lor biologici si evaluari subiective. Acest studiu
a evaluat valoarea prognostica a IRM-ului cu
Primovist, analizand captarea hepatica (HE) si
intensitatea semnalului (IS) ca biomarkeri ima-
gistici cantitativi.

Am analizat retrospectiv 100 de pacienti cu
ACLD examinati la IRGH Cluj-Napoca. HE
si IS au fost cuantificate in segmentele III, VI,
VIII si lobul caudat, si corelate cu Functional
Liver Imaging Score (FLIS), scorurile prognos-
tice, rigiditatea hepatica (LS, Fibroscan), gra-
dientul de presiune venoasa hepatica (HVPG,
angiografie) si evenimentele clinice in perioada
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de urmadrire post-IRM (decompensare, mor-
talitate). HE s-a corelat semnificativ cu FLIS
(r=0,797), Child-Pugh (r=-0,589), MELD 3.0
(r=-0,658), ALBI (r=-0,599), FIB-4 (r=-0,308),
LS (r=-0,470) si HVPG (r=-0,340). HE a fost
mai mica la pacientii cu decompensari ulteri-
oare (75,99vs.99,25;p=0,003) si la cei decedati
post-IRM  (69,52vs.94,34;p=0,028). Analiza
ROC a indicat HE in segmentul VI drept cel
mai bun predictor imagistic al decompensarii
(AUC=0,710) si mortalitatii (AUC=0,741), la un
prag de 75 de unitati.

Aceste rezultate sustin HE si IS ca biomarkeri
imagistici non-invazivi pentru evaluarea func-
tiei hepatice si prognosticul ACLD.
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Sindromul Sjogren primar este o boald autoi-
muna sistemicd cu un tablou clinic heterogen
care include simptome de tip sicca si manifestari
extraglandulare.

Scopul acestei lucrari este analizarea aportului
tehnicilor imagistice moderne in evaluarea afec-
tarii sistemice la pacientii cu sindrom Sjogren
primar.

Manifestdrile extraglandulare pot fi cuantificate
obiectiv prin scorul ESSDAI. Imagistica are un
rol central in detectarea, caracterizarea si moni-
torizarea acestora. Ecografia musculoscheletald
evidentiaza sinovita, tenosinovita si eroziunile
osoase, inclusiv in formele oligosimptomatice.
In miopatii, ultrasonografia si elastografia per-
mit identificarea edemului, atrofiei si modi-
ficarilor de rigiditate musculard, diferentiind
inflamatia activa de fibroza si contribuind la
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evaluarea raspunsului terapeutic. HRCT toracic
este metoda imagisticd de referintd pentru dia-
gnosticul pneumopatiilor interstitiale, bronsiec-
taziilor, leziunilor chistice si al pneumopatiei
obstructive, obiectivand severitatea afectarii
pulmonare. IRM cerebral poate identifica lezi-
uni demielinizante similare celor din scleroza
multipld, atrofie cerebeloasd sau aspecte pseu-
dotumorale. Ecografia glandelor salivare iden-
tificd modificari structurale sugestive pentru
limfom MALT si faciliteaza ghidajul biopsiilor,
iar IRM cu secvente de difuzie consolideaza
diagnosticul.

Tehnicile imagistice contribuie la diagnosticul
precoce, stadializarea severitdtii si ghidarea
conduitei terapeutice.
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Introducere: Tumorile fosei posterioare con-
stituie un grup heterogen de neoplasme a caror
evaluare diagnosticd necesitd explorare imagis-
tica prin rezonanta magneticd (IRM).

Obiectiv: Identificarea unor repere imagistice si
demografice utile in diagnosticul diferential al
tumorilor de fosa posterioara la adult.

Metode: Studiu retrospectiv pe 40 de pacienti
examinati prin IRM intre 15.07.2024-15.07.2025.
Cazurile au fost clasificate in functie de locali-
zare: extranevraxiald (unghi ponto-cerebelos
si alte localizdri), intranevraxiala (cerebel si
trunchi cerebral) si de ventricul IV. La 14 paci-
enti s-a obtinut confirmare histopatologica.
Rezultate: Caracteristicile imagis-
tice specifice fiecdrui tip tumoral au fost
evidentiate =~ pe  cazuri  reprezentative.
In unghiul ponto-cerebelos au fost identificate
11 tumori: 4 schwannoame si 7 meningioame.
Alte tumori extranevraxiale au fost reprezen-
tate de 8 meningioame, 2 chisturi epidermoide
de ventricul si 1 ependimom. Dintre cele 16
tumori cerebeloase, 1§ au fost metastaze, iar un
caz a fost diagnosticat cu hemangioblastom. La
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nivelul trunchiului cerebral au fost identificate 2
tumori: 0 metastaza si o tumora gliala.
Concluzii: Localizarea, varsta pacientului si
aspectul IRM sunt esentiale pentru orientarea
diagnosticului in tumorile de fosa posterioara la
adulti.
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Introducere/Obiectiv: Leziunile tendonului
supraspinos reprezintd o cauza frecventa de
artropatie scapulohumerald. Imagistica prin
rezonanta magnetica (IRM) este metoda de refe-
rintd pentru stabilirea diagnosticului acestora.
Obiectivul acestei lucrari este de a analiza aspec-
tele imagistice ale leziunilor tendonului supras-
pinos si de a evalua contributia IRM in diagnos-
ticul acestora.

Metode/metodologie:  Pentru realiza-
rea acestei lucrari s-au utilizat exami-
nari IRM din cazuistica spitalului nostru.
Rezultate: IRM permite diagnosticul com-
plex si precis al leziunilor tendonului supraspi-
nos: stadializare, evaluarea locatiei si grosimii
acestora, evaluarea leziunilor asociate: ale coa-
fei rotatorilor si a altor leziuni degenerative.
Leziunile identificate au fost rupturi complete
ale tendonului supraspinos, rupturi partiale si
tendinopatii. Frecvent, s-au evidentiat modifi-
cari degenerative ale altor structuri anatomice
articulare.
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Discutii / Concluzii: IRM oferd o evaluare
complexd a leziunilor tendonului supraspinos,
fiind esentiald in diagnosticul, orientarea tera-
peutica si evaluarea prognosticului acestora.
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Introducere: Stenoza lombara (LSS) este o
cauza frecventa de dizabilitate la varstnici,
caracterizata prin ingustarea canalului spinal
si compresia elementelor nervoase. Literatura
sugereaza posibile legaturi intre severitatea LSS
si factori biomecanici precum morfologia mus-
chilor paravertebrali (PVM), gradul de infiltrare
grasoasa, indicele de masa corporala (IMC) si
lordoza lombara, insa aceste relatii sunt inca
insuficient intelese.

Material si metode: Studiul retrospectiv a
inclus 122 de pacienti cu LSS evaluati preopera-
tor prin IRM. S-au analizat: rCSA al psoasului,
scorul Goutallier pentru infiltrarea grisoasa
a APVM si PPVM, unghiul lordozei lombare
si IMC. Severitatea stenozei a fost clasificata
Schizas (grade B-D).

Rezultate: Infiltrarea grasoasd a PPVM s-a
corelat semnificativ cu stenoza severa (Schizas
C/D), independent de varsta, sex si IMC. IMC
s-a corelat pozitiv cu severitatea LSS si cu lor-
doza. rCSA nu a prezentat corelatii semnifica-
tive cu severitatea. Semnul ,,rising psoas” a fost
identificat in 26,2% dintre cazuri, fara corelatie
clara culordoza.
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Concluzii: Afectarea musculara (evaluata prin
infiltrarea grasoasd) este un marker imagistic
relevant al severitatii LSS. IMC reprezinta un
factor clinic modificabil, cu potential impact
terapeutic. Se recomanda includerea evaluarii
PVM in protocoalele imagistice standard pentru
LSS.
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Aspectul tipic al unei tumori
osoase cu celule gigant cu
localizare atipica

Alexandru Mercea

\ Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Bihor, Oradea
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Introducere: Tumorile cu celule gigant (TCG)
sau cu plaxmocite alcatuiesc 4-5% din tumo-
rile osoase primare, 20% din cele benigne si
sunt tumori care rar maligneaza, dar se remarca
prin agresivitatea locald. Ceea ce diferentiaza
aceasta afectiune de restul tumorilor osteoli-
tice similare este prezenta histologica a celule-
lor gigante multinucleate. Se organizeaza sub
forma unei formatiuni parenchimatoase com-
pacte, fara calcificari prezente, care prezinta o
demarcatie fibroasa, nu osoasa, cu corticala sau
periostul. Se poate prezenta cu arii extinse de
necroza sau cu hemoragii.

Aceste tumori apar in populatia adulta tanara cu
placile metafizare inchise. Majoritatea cazurilor
sunt raportate la varste cuprinse intre 20 si 50 de
ani, cu un varf la 30 de ani, cu o usoara predis-
pozitie mai ridicata la femei. Etiologia este inca
incerta, fiind frecvent sporadice.

Regiunile osoase afectate cu predilectie sunt
oasele lungi, articulatia genunchiului aflandu-se
pe primul loc (femurul distal, tibia proximala),
urmata de radiusul distal, humerusul proximal,
sacrul si coloana vertebrald. In cadrul oaselor
lungi, tumorile cu celule gigant ocupa pozitii
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excentrice epifizare, in contact cu suprafata arti-
culard, si produc osteoliza sau subtierea cortica-
lei osoase.

Din punct de vedere clinic, cel mai frecvent
simptom este durerea articulara de intensitate
scazutd sau moderata, iar in evolutie, marimea
tumorii determina tumefactie locala si fragili-
tate osoase, producandu-se frecvent fracturi.
In cazul tumorilor cu localizare vertebrald, pot
sd apara simptome neurologice prin efectul de
masa sau prin tasarea acuta a vertebrelor
Diagnosticul imagistic: Simpla radiografie
este esentiald in caracterizarea acestor tumori
osoase, fiind cea mai facild pentru a eviden-
tia aspectul caracteristic, si anume: localiza-
rea tipica in oasele lungi descrisd mai sus, arie
geografica de osteoliza, caracter expansiv, deli-
mitare netd, dar absenta marginilor sclerotice,
subtierea corticalei sau remodelarea acesteia,
prezenta de trabecule, reactie periostald in unele
cazuri, fracturi patologice.

Imaginile CT completeaza radiografia, punand
in evidentd absenta mineralizarii matricii, agre-
sivitatea locald a tumorii, reactia periostald care
poate fi inaparenta pe radiografii.
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Rezonanta magneticd nucleara evidentiaza un
aspect nespecific, cu semnal intermediar sau
scazut in secventele ponderate T1, hipersemnal
heterogen T2 datorita ariilor de fibroza sau stig-
matelor hemoragice, prizd de contrast intensa
postadministrare. In plus fatd de celelalte moda-
litati de explorare imagisticd, poate fi observat
edemul osos, extensia tumorii §i caracterizarea
mai corecta a continutului tisular al acesteia.
RMN-ul poate evidentia mai bine degenerarea
tumorii intr-un chist osos anevrismal.
Scintigrafia osoasa cu Technetiu-9g9m HDP
demonstreaza captare crescutd in periferia
tumorii, centrul leziunii fiind necaptant.

In aproximativ 15% din cazuri, localizarea poate
fi la nivelul oaselor plate, aspectul tipic putand
lipsi. Leziunile multicentrice apar in mai putin
de 1% din cazuri.

Diagnosticul diferential: Diagnosticul dife-
rential se face cu tumori producatoare de tesut
cartilaginos sau ososos, determinari secundare
sau tumori cauzate de procese articulare, siste-
mice. Cele maiimportante tumoride exclus sunt
urmatoarele:

Chistul osos anevrismal (ABC) apare in 14% din
cazurile de tumori cu celule gigant. Formele
secundare pastreaza o componenta tisulara care
capteaza contrast, spre deosebire de formele
primare. Aparitia hemoragiei va fi vizualizata ca
nivele fluid-fluid.

Condroblastomul este o tumora producatoare de
colagen ce ia aspectul unei leziuni osteolitice cu
margini sclerotice, localizata la nivelul epifizelor
sau apofizelor si afecteaza populatia tanard, ina-
inte de maturitatea scheletului osos. Extensia in
tesuturile moi este rard. Formele atipice pot fi
dificil de diferentiat de tumorile cu celule gigant.
Edemul osos si al tesuturilor moi invecinate vizi-
bil RM este mai extins decat la TCG, iar RM-ul
poate evidentia si transformarea in ABC.
Fibromul condromixoid este o tumord rara cu
localizare metafizard si frecventdina2-asia3-a
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decada de viata. Prezinta margini sclerotice, tra-
beculatii si calcificarea matricii, avand un aspect
»bulos”.

Condrosarcomul medular este o tumora low-
grade cu o preferinta pentru metafize si diafize,
in foarte putine cazuri extinzandu-se pana la
suprafata articulara. Prezenta calcificarilor ale
matricii si varsta maiinaintatd la care apar, com-
parativ cu TCG, pot sugera diagnosticul.
Encondromul prezintd un aspect similar, fiind
des confundat in oasele lungi, dar in cele mai
multe cazuri prezinta margini sclerotice si este
asimptomatic.

Osteosarcomul cu subtip telangiectatic sau cu
celule gigant se prezinta, de asemenea, caleziuni
expansile, fara calcificarea matricii tipice oste-
osarcomului, mimand aspectul TCG. Subtipul
fibroblastic prezintd aspect similar radiografic,
dar in secventele STIR, RM demonstreaza un
aspect heterogen cu arii centrale in hiposemnal.
Osteoblastomul poate sa imite aspectul TCG in
cazuri foarte rare.

Deternunarile secundare osteolitice expansive si
plasmocitomul sau mielomul multiplu pot mima
TCG cand se extind la osul subcondral.
Tratamentul: Tratamentul presupune excizia
locala combinat cu terapii neoadjuvante precum
nitrogenul lichid sau fenoul, dar tratamentul cu
cea mai micd rata de recidiva este rezectia in
bloc a tumorii. Denosumabul este folosit pen-
tru leziunile metastazate, nerezecabile sau in
cazurile in care excizia ar creste morbiditatea
pacientului.

Recurenta tumorii este comund, cu o frecventa
de cca 15%, si apare cel mai des in primii 2 ani
dupa tratament, ,Insa leziunea nou aparuta
poate fi benignd. Transformarea malignd apare
in sub 1% din cazuri si este imposibil de dife-
rentiat imagistic de tumorile benigne indiferent
de aspect, iar cel mai frecvent subtip histologic
intalnit este sarcomul high-grade.

Diseminarea pulmonara a fost raportata in 1-6%
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din cazuri si apare pe cale hematogena, dupa tra-
tament sau dupa recurenta. Majoritatea leziuni-
lor prezintd un aspect similar cu tumora osoasa
primara si sunt benigne la examenul histopato-
logic; prognosticul acestora este bun.
Prezentare de caz: Pacient de sex masculin in
varsta de 44 de ani se prezinta pentru efectuare
de explordri imagistice in regim ambulator, cu
urmatoarele acuze: dureri articulare si discon-
fort local, fara antecedente heredo-colaterale
semnificative pentru patologia prezentatd; paci-
entul efectueaza o examinare CT glezna nativ.
Achizitia efectuata a evidentiat o leziune osteo-
litica cu densitati parenchimatoase localizata la
nivelul epifizei distale anterioare a tibiei drepte,
in contact cu suprafata articulard, expansiva spre
tesuturile musculare invecinate, fira margini
osteosclerotice, cu discretd reactie periostala si
cateva septe interioare incomplete.

Urmadtorul pas a fost efectuarea unei exami-
nari IRM, unde s-a descris o leziune osteolitica
lobulata in izosemnal Ti, hipersemnal T2, cu
efect expansiv asupra corticalei osoase, pe care
o intrerupe pe alocuri si prezinta extensie in
tesuturile moi adiacente, fara caracter infiltrativ
evident. Postadministrare de substanta de con-
trast, leziunea prezinta captare moderata, usor
heterogena.

Rezultatul examinarii a ridicat suspiciunea unei
tumori cu mieloplaxe sau a unui plasmocitom,
sugerandu-se completarea cu biopsie. Examenul
histopatologic din piesa biopsiata a evidentiat
o tumord cu celule gigante a osului CD163+,
CD138-, cu potential de recidivd. In final s-a
decis interventia chirurgicala cu indepartarea
completa a tumorii si monitorizarea periodica
pentru eventuale revidive.

Particularitatea cazului este localizarea mai rara
a acestei tumori in portiunea distala a tibiei,
tabloul clinic relativ sdrac in comparatie cu agre-
sivitatea moderatad a tumorii, dar si faptul cd a
fost un incidentalom in fluxul de examinari CT
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in cadrul unei sectii cu incidenta scazuta a tumo-
rilor osoase primare.
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Adenocarcinom mimand
mezoteliom: capcana de

diagnostic
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Introducere: Adenocarcinomul pseudomezo-
teliomatos este o forma rard de cancer pulmo-
nar care mimeaza aspectul imagistic al mezote-
liomului malign pleural atat din punct de vedere
morfologic, cat si functional. Lucrarea de fatd
are rolul de a sublinia importanta coroborarea
datelor imagistice cu examenul histopatologic,
intrucat aspectele imagistice pot fi inselatoare.
Materiale si metode: Prezentam cazul unei
doamne in varstd de §2 de ani cu multiple
comorbidititi care a efectuat un examen CT
toracic dupa repetate acuze de dispnee si dureri
toracice. Imagistic a fost descrisd o masa tisu-
lara spiculiforma LSD, placata la pleura medias-
tinala, fara invazie evidenta, respectiv multiple
leziuni nodulare subpleurale si ingrosari pleu-
rale insotite de o lama de lichid pleural ipsila-
teral. Descrierea imagistica prezintd elemente
sugestive incadrabile in diagnosticul de mezo-
teliom mailgn pleural. In vedrea caracterizirii
metabolice a leziunilor suspecte s-a decis efec-
tuarea investigatiei PET-CT cu 18F-FDG.
Rezultate: Imagistica functionald a evidentiat
multiple leziuni nodulare pulmonare hiperme-
tabolice cu SUVIbm maxim de 8,09 si pleurala
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difuza, alaturi de revarsat pleural non-captant
pentru radiotrasor. In plus, s-au decelat multi-
ple limfadenopatii mediastinale si abdominale
hipercaptante cu SUVIbm maxim de 6,62, loca-
lizat infracarinar. Important de mentionat este
faptul ca nu s-au decelat modificari morfo-func-
tionale la nivelul plimanului contralateral. in
vederea diagnosticarii de certitudine s-a efec-
tuat punctie CT-ghidatd in urma careia a fost
confirmata prezenta adenocarcinomului.
Concluzii: Adenocarcinomul pseudomezo-
teliomatos este o entitate rara de neoplazie cu
aspecte imagistice inseldtoare, care poate mima
mezoteliomul malign pleural. Datele din litera-
turd estimeaza un total de aproximativ 160 de
cazuri la nivel global, adenocarcinomul pulmo-
nar fiind cauza principala a pseudomezotelio-
mului. Cazul de fatd subliniza importanta inte-
grarii rezultatelor imagistice morfofunctionale
si histopatologice in vederea stabilirii diagnosti-
cului de certitudine si eficientizarea parcursului
pacientului oncologic in procesul de ingrijire.
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Relatia dintre profilul
metabolic tumoral si subtipul
histologic in NSCLC evaluat

Diana Manolescu?

prin 18F-FDG PET-CT
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Introducere: Principalele subtipuri ale NSCLC
sunt adenocarcinomul (ADC) si carcinomul scu-
amocelular (SCC). Acestea difera morfologic,
imagistic si metabolic. Metabolismul tumoral
este evaluat indirect SUV (Standardized Uptake
Value) care exprima raportul dintre activitatea
18F-FDG in regiunea de interes si activitatea
medie din organism. Cel mai frecvent in practica
curenta este utilizat SUVIbm (lean body mass)
si este estimat la masa corporald slabd, oferind
o estimare mai fidela a metabolismului tisular.
Lucrarea de fatd isi propune sa analizeze hete-
reogenitatea metabolica a adenocarcinomului si
a carcinomului scuamocelular precum si gradul
de captare a 18F-FDG in functie de subtipul his-
tologic al NSCLC.

Materiale simetode:Studiul ainclus30depaci-
enti cu suspiciune de cancer bronhopulmonar
investigati la Spitalul ,Victor Babes” Timisoara.
Diagnosticul a fost confirmat prin biopsie tran-
storacica CT, bronhoscopie sau EBUS. Pentru
stadializare, toti pacientii au efectuat PET-CT
cu 18F-FDG. Pentru fiecare pacient a fost ana-
lizata valoarea SUVIbm atat la nivelul leziunii
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pulmonare suspecte cat si la nivel ganglionar, in
vederea coreldrii cu subtipul histologic.
Rezultate: Conform rezultatelor anatomopato-
logice, toate cele 30 de piese examinate au fost
confirmate ca NSCLC, din care 25 de cazuri de
ADC, respectiv § SSC. Valoarea medie a SUVIbm
in cadrul ADC afost de 7,64+5,01, in timp ce pen-
tru SSC a fost de 9,59+3,85. Analiza comparativa
aacestor doud medii SUVIbm indica un metabo-
lism tumoral mai crescut in favoarea SCC, lucru
ce reflectd heterogenitatea biologica a NSCLC.
Concluzii: Lucrarea de fata evalueaza diferenta
de captare a 18F-FDG prin SUVIbm, evidentiind
o activitate mai intensa in cazul SSC in compara-
tie cu ADC. Aceasta heterogenitate in comporta-
mentul tumoral subliniaza importanta imagisti-
cii functionale atat in stabilirea diagnosticului,
precum si in stadializarea si monitorizarea ras-
punsului terapeutic. Studiul confirma utilitatea
parametrului SUVIbm in caracterizarea metabo-
lismului tumoral, contribuind astfel la o abor-
dare mai personalizata a pacientului oncologic.
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Meningita tuberculoasa
- diagnostic imagistic si
complicatii
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Scop: Prezentarea a doua cazuri clinice care
evidentiaza etapa cu etapa criteriile de diagnos-
tic imagistic al meningitei tuberculoase, cat si a
complicatiilor care pot aparea pe parcursul evo-
lutiei bolii.

Introducere: Tuberculoza este inca una din
cauzele importante de deces in Romania.
Diseminarea Mycobacterium tuberculosis la
nivel cerebral duce la una din cele mai severe
forme de tuberculoza extrapulmonara - menin-
gita tuberculoasa - care reprezintd o urgenta
medicald asociatd cu un risc mare de mortalitate
si dizabilitate. Din punct de vedere fiziopatolo-
gic, aceasta se caracterizeaza prin prezenta unui
exudat inflamator gelatinos, gros, la nivelul cis-
ternelor bazale si in spatiul subarahnoidian, ce
se poate extinde si inferior in canalul medular.
Localizarea predominant bazald are implica-
tii importante: In primul rand, vasele cerebrale
au originea la acest nivel si sunt inconjurate de
exudat; apoi exudatul, datoritd consistentei sale
gelatinoase, blocheazad buna circulatie a LCR-
ului, poate comprima nervii cranieni din veci-
natate, determinand astfel paralizii. Din punct
de vedere imagistic, hidrocefalia nespecifica
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este cea mai frecventd modificare la o exami-
nare CT nativa. Examinarea tomografica (CT)
cu substanta de contrast releva priza de contrast
intensa la nivelul cisternelor bazale si in spatiul
subarahnoidian, prezenta unor tuberculoame
cel mai adesea cu aspect de ,,ciorchine de stru-
gure”, izo- discret hiperdense nativ, rotunde sau
lobulate, cu priza de contrast periferica ,,ring-
like”, solidd sau punctiforma. Investigatiile
prin rezonantd magnetica (IRM) permit o mai
buna vizualizare a modificarilor meningee, a
tuberculoamelor si a complicatiilor cum ar fi
hidrocefalia.

Materiale si metoda: Doi pacienti internati in
urgenta la Serviciul UPU al Spitalului Clinic de
Urgentd ,,Prof. Dr. N. Oblu” Iasi au fost explo-
rati CT si IRM in Laboratorul de Radiologie si
Imagisticd Medicala, nativ si cu substanta de
contrast. Primul pacient, diagnosticat in februa-
rie 2025 cu tuberculoza pulmonara si cvadrupla
terapie antituberculoasa, prezinti laexaminarea
din mai 2025 crizd tonico-clonica generalizata,
iar examinarile CT si IRM evidentiaza prezenta
infectiei la nivel cerebral, cu priza de contrast
meningee si numeroase tuberculoame supra- si
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subtentoriale. Dupa administrarea terapiei
anticonvulsivante si completarea schemei anti-
tuberculoase cu inca un antibiotic, nu mai pre-
zintd crize comitiale. Al doilea pacient, cunos-
cut cu meningitd tuberculoasd in antecedente,
cu hidrocefalie cu drenaj ventriculo-peritoneal
functional, aflat sub tratament anticonvulsivant,
se prezinta in UPU in iunie 2025 pentru aparitia
unor crize comitiale. Examindrile CT si IRM evi-
dentiaza continuarea evolutiei leziunilor menin-
gee sia tuberculoamelor sub- si supratentoriale,
care impun modificarea tratamentelor anticon-
vulsivant si antituberculos. Nu mai prezinta
crize dupa instituirea noului tratament.

Concluzii: Meningita tuberculoasd este una
dintre cele mai severe forme de manifestare a
tuberculozei extrapulmonare, iar cunoasterea
criteriilor de diagnostic imagistic CT si IRM a
manifestarilor intracerebrale si a complicatiilor
acestora, Impreund cu managementul terapeu-
tic prompt, pot evita escaladarea infectiei si obti-
nerea unui raspuns terapeutic favorabil.
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Managementul durerii
in afectiunile coloanei

invazive

\ Spitalul Clinic Judetean de Urgentd, Craiova

vertebrale: tehnici minim

Alin Catu, Ioana-Andreea Gheonea, Cristian Constantin
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Introducere: Durerea vertebro-radiculara este
o afectiune frecventd, cu impact major asupra
calitatii vietii. Tratamentul conservator este
adesea ineficient, iar interventiile chirurgicale
sunt invazive, necesitand recuperare indelun-
gatd. In acest context, tehnicile minim invazive
reprezinta o alternativa moderna si eficienta.
Scopul lucrarii: Lucrarea isi propune sa eviden-
tieze rolul tehnicilor minim invazive In mana-
gementul durerii spinale, analizand indicatiile,
mecanismele, eficienta si limitele acestora.
Material si metoda: Sunt prezentate cele
trei proceduri prin descriere tehnicad si ghidaj
imagistic:

Vertebroplastia - injectare de ciment PMMA in
vertebra afectata;

Infiltratii foraminale - administrare de corticos-
teroid la nivel radicular;

Nucleoplastia - decompresie discala prin
radiofrecventd, laser sau alte metode.

Au fost detaliate abordurile posibile, indicatiile
si contraindicatiile.

Rezultate: Toate cele trei metode ofera ameli-
orarea durerii cu recuperare rapida si risc redus
de complicatii. Vertebroplastia este eficienta in
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fracturi vertebrale dureroase, infiltratiile sunt
utile in radiculalgii fara deficit neurologic, iar
nucleoplastia este indicata in hernii discale
necomplicate.

Concluzii: Tehnicile minim invazive sunt solu-
tii moderne, eficiente si sigure pentru controlul
durerii vertebrale, iar selectia corecta a pacienti-
lor este esentiala pentru succesul terapeutic.
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Optimizarea stadializarii
cancerului mamar prin combinarea
mamografiei si CT-ului cu substanta

de contrastiodata
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Mamografia cu substantd de contrast (CEM)
este o tehnica imagisticd inovatoare si eficienta
in evaluarea leziunilor mamare, avand o sensi-
bilitate si specificitate ridicate. Aceasta metoda
este utilizatd pentru stadializarea locala a cance-
rului mamar si reprezinta o alternativa la rezo-
nanta magneticd (IRM), avand un timp de exa-
minare mai scurt, costuri mai reduse si 0 mai
buna tolerabilitate pentru paciente, mai ales in
cazul celor cu contraindicatii la IRM.

In cadrul acestui studiu, am evaluat utilizarea
CEM imediat dupa efectuarea unei examinari
CT cu substanta de contrast (CE-CT) pentru sta-
dializarea cancerului mamar, atat la distanta,
cat silocal, intr-o singura vizita. Protocolul a fost
aplicatunuilotmicde pacientenoudiagnosticate
si netratate, care, in cadrul Departamentului de
Imagistica al UMF Craiova, au realizat mai intai
un CT pentru stadializarea bolii la distantd si
ulterior au fost evaluate local prin CEM, fard a fi
necesara administrarea de contrast suplimentar.
CEMrealizat imediat dupa CE-CT, fara a se ada-
uga contrast suplimentar pentru mamografie, a
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demonstrat o performanta buna in stadializarea
locald a cancerului mamar. Aceastd abordare
combinata eficientizeaza procesul de evaluare,
permitand o stadializare completa a cancerului
mamar, atat locald, cat si la distanta, intr-o sin-
gurd etapa. In plus, reduce costurile si contri-
buie la imbunatatirea fluxurilor de lucru avand,
in acelasi timp, un impact mai scizut asupra
mediului.
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in sarcina cicatriceala
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Introducere: Sarcina cicatriceala uterina (CSP)
reprezintd implantarea ectopica rara si potential
letald a sarcinii la nivelul cicatricei de cezariana.
Incidenta este in crestere, in paralel cu rata ope-
ratiilor cezariene. Nediagnosticata si netratata
corespunzator, CSP poate evolua catre compli-
catii severe precum hemoragia masiva, ruptura
uterina si placenta accreta spectrum (PAS).
Scopul lucrarii: Scopul lucrarii este de a evi-
dentia rolul embolizarii arterelor uterine (UAE)
in cadrul strategiei de management al sarcinii
cicatriceale. UAE poate fi utilizata atat ca adju-
vant la alte metode terapeutice - cum ar fi admi-
nistrarea de metotrexat (MTX) sistemic sau
local si evacuarea chirurgicala - cat si ca masura
de urgenta in caz de sangerare activa. Lucrarea
isi propune sa analizeze eficacitatea, indicatiile,
riscurile si beneficiile acestei proceduri minim
invazive in contextul unei patologii obstetricale
tot mai intalnite.

Material si metoda: Au fost analizate retro-
spectiv cazuri de CSP diagnosticate ecografic
in cadrul Sectiei de Obstetrica-Ginecologie a
Spitalului Clinic de Urgenta Craiova, in perioada

CONGRESUL SOCIETATII DE RADIOLOGIE SI IMAGISTICA MEDICALA DIN ROMANIA

2022-2024, in care s-a utilizat embolizarea arte-

relor uterine (selectiva sau bilaterald). Evaluarea

s-a facut In functie de: parametrii clinici, nive-

lul de B-hCG, pierderea sangvind, evolutia

post-procedura.

Procedura de embolizare s-a efectuat prin abord

brahial, utilizandu-se embosphere - microsfere

calibrate, cu dimensiuni controlate (de ex., 100-

300 um, 300-500 pm etc.). In unele cazuri, UAE

a fost efectuata in context de hemoragie acuta,

iar In altele preoperator, pentru a reduce riscul

sangerarii masive intraoperatorii.

Rezultate:

- UAE a fost utilizatd cu succes in combinatie
cu alte metode (ex. tratament cu MTX) in 8
cazuri.

- Sangerarea a fost controlata eficient post-em-
bolizareintoate cazurile,fara necesitateaunor
interventii chirurgicale majore ulterioare.

- Nu s-au inregistrat complicatii majore legate
de procedura.

- In 2 cazuri UAE a fost utilizati ca metoda
de urgenta in context hemoragic, evitand
histerectomia.
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- Timpul mediu de spitalizare a fost redus
comparativ cu cazurile similare netratate prin
embolizare.

Discutii:

- CSP este consideratd o patologie iatrogena,
un precursor al PAS.

- Nuexistd un protocol standardizat internatio-
nal pentru tratarea CSP.

- UAE este eficienta ca metodd de salvare a
uterului, dar nu este recomandata ca terapie
unicd de prima intentie.

- Asocierea cu MTX si chiuretaj ofera cele mai
bune rezultate in cazurile selectate.

- UAE are rol important in reducerea riscu-
lui hemoragic intraoperator si in protejarea
fertilitatii.

- Riscuri posibile: risc crescut de PPH si pla-
centa previa dupa UAE.

Concluzii: Embolizarea arterelor uterine este

o procedura eficientd, minim invaziva si sigurd

in managementul sarcinii cicatriceale, mai ales

in cazurile complicate de hemoragie severa
sau cu risc crescut de invazie placentara. UAE
permite controlul rapid al sangerarii si ofera
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o alternativa la interventiile chirurgicale radi-
cale, contribuind astfel la pastrarea fertilitatii.
Desi nu reprezinta o metodd de prima intentie
in tratamentul CSP, UAE are un rol valoros ca
terapie adjuvanti sau de salvare. In plus, utiliza-
rea sa in context preoperator poate reduce sem-
nificativ pierderile sangvine si riscul operator.
Implementarea unui protocol de abordare mul-
tidisciplinara (radiolog, obstetrician, ATI) este
esentiala pentru un management eficient, sigur
si reproductiv-conservator al acestor cazuri
complexe.
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Histiocitoza Erdheim-
Chester - prezentare de caz

Anca Irina Harcota, Sheryn Uzun-Hassan, R.O. Baz, L. Seicaru, R.A. Baz

\ Spitalul Clinic Judetean de Urgenta ,,Sfantul Apostol Andrei’, Constanta

J

Introducere: Histiocitoza Erdheim-Chester
(HEC) este o afectiune rara, recent clasificata
drept neoplazie hematologica, caracterizata
prin infiltrate cu histiocite spumoase in diverse
organe si tesuturi. Boala are manifestdri clinice
variabile, de la forme indolente si localizate,
pana la forme severe cu afectare multisistemica.
Obiective: Vom prezenta doud cazuri clinice
confirmate de HEC, investigate CT si PET-CT,
cu scopul de a evidentia contributia importanta
a imagisticii in orientarea diagnosticului si eva-
luarea extinderii bolii.

Rezultate: Primul caz este al unui pacient
cunoscut cu diabet zaharat tip 2 si nefropatie
hipertensiva si diabetica, care s-a prezentat pen-
tru astenie, fatigabilitate si alterarea starii gene-
rale. Examinarea CT abdomino-pelvina nativa
si postcontrast a evidentiat modificari perire-
nale bilaterale cu aspect de ,hairy kidney sign”.
Punctia biopsie si examenul histopatologic au
confirmat diagnosticul de HEC.

Al doilea caz implica un pacient de 43 de ani,
fara antecedente personale patologice, ce s-a
prezentat pentru simptomatologie respiratorie
evaluatd imagistic prin CT toracic. Examinarea
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a relevat leziuni nodulare si micronodulare pul-
monare nespecifice pretabile pentru punctie
biopsie CT-ghidatd. Examenul histopatologic a
demonstrat diagnosticul de HEC. PET-CT-ul a
evidentiat ulterior activitatea metabolica a bolii
la nivel pulmonar si ganglionar.

Concluzii: Imagistica joaca un rol esential in
identificarea leziunilor caracteristice, evalua-
rea extinderii bolii si in ghidarea biopsiei pentru
confirmarea histopatologica si moleculara.
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CT-FFR in sindromul
coronarian: unde ne aflam si
incotro ne indreptam?

Livia-Maria Radu*?

'Spitalul Universitar de Urgentd, Bucuresti

Universitatea de Medicind si Farmacie ,,Carol Davila’, Bucuresti

J

La pacientii cu boald coronariana stabil sau sin-
droame coronariene acute, evaluarea precisa a
ischemiei induse de stenozele coronariene este
esentiald. CT-FFR (rezerva fractionata de flux
derivatd din tomografia computerizata) este o
metoda non-invaziva care combind angiografia
coronariand CT cu modelarea computerizata a
fluxului sanguin, permitand aprecierea semni-
ficatiei functionale a leziunilor fara cateterism.
Aceasta tehnica ofera avantaje fata de alte teste
conventionale non-invazive, furnizand infor-
matii anatomice si functionale intr-o singura
investigatie. Studii multicentrice si metaana-
lize recente demonstreazd acuratete diagnos-
tica ridicata pentru CT-FFR in depistarea ste-
nozelor semnificative (raportat la FFR invaziv
ca etalon), cu sensibilitate inalta si specificitate
semnificativ superioara angiografiei CT con-
ventionale. Includerea CT-FFR in algoritmul de
diagnostic reduce incidenta coronarografiilor
inutile prin identificarea non-invaziva a paci-
entilor care pot fi tratati conservator. Ghidurile
internationale actuale recomandd utilizarea
CT-FFR in evaluarea pacientilor cu suspiciune
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de boald coronariana, mai ales pentru leziuni
intermediare detectate la angio-CT. Pe viitor,
se preconizeaza extinderea utilizarii CT-FFR,
impulsionatd de algoritmi de calcul mai rapizi
(inclusiv inteligenta artificiala) si integrarea cu
tehnici adiacente precum CT de perfuzie, ceea
ce va consolida rolul metodei in optimizarea dia-
gnosticului si tratamentului bolii coronariene.
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Tesutul adipos periprostatic

si scorul PI-RADS in
stratificarea non-invaziva a

riscului de cancer prostatic

Roxana Stoicescu (Iacob)*?, Diana Manolescu*?, Alin Cumpanas*3, Amalia
Constantinescu'?, Emil Robert Stoicescu*>

! Universitatea de Medicind si Farmacie ,,Victor Babes’, Timisoara
2 Spitalul de Boli Infectioase si Pneumoftiziologie ,,Dr. Victor Babes’; Timisoara
\_’ Spitalul Clinic Judetean de Urgentd ,, Pius Brinzeu’, Timisoara
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Introducere: Tesutul adipos periprostatic
(PPAT) a fost asociat cu forme agresive de can-
cer de prostata, prin mecanisme inflamatorii
si hormonale. Studiul evalueaza relatia dintre
volumul si grosimea posterioara a PPAT si scorul
PI-RADS la pacienti fara biopsie, ca posibil mar-
ker imagistic de risc.

Materiale si metode: Studiul a inclus 104
mpMRI de prostata realizate intre 2020 si 2024
la Spitalul ,Dr. Victor Babes” Timisoara, la
pacienti biopsy-naive. S-au masurat grosimile
PPATT, PPPATT, si volumul PPAT pe secvente
T2. Scorurile PI-RADS au fost evaluate de doi
radiologi cu experienta.

Rezulate: Au fost analizati 104 pacienti bio-
psy-naive. In ansamblu, nu s-au identificat core-
latii semnificative intre PI-RADS si grosimea
totala a PPAT sau a tesutului subcutanat. Totusi,
grosimea posterioara a PPAT a prezentat o core-
latie slabd, dar semnificativa cu scorul imagistic.
Analiza pe grupe de varsta a evidentiat diferente
relevante. La pacientii sub 60 de ani, volumul
PPAT si valorile PSA s-au corelat moderat cu
PI-RADS, iar volumul prostatei a avut o corela-
tie puternica. La pacientii peste 60 de ani, PSA
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si grosimea posterioard a PPAT au prezentat
corelatii slabe, dar semnificative, iar grosimea
tesutului subcutanat a fost slab invers corelata
cu scorul PI-RADS.

Discutii si concluzii: Desi PPAT joacd un rol in
progresia cancerului de prostata, studiul nostru
pe pacienti biopsy-naive nu a evidentiat core-
latii semnificative intre masuratorile adipoase
si scorurile PI-RADS sau PSA. Totusi, volumul
PPAT a fost mai relevant la pacientii sub 60 de
ani, iar grosimea posterioara la cei peste 60.
Masuratorile volumetrice si regionale par mai
utile decat cele liniare, mai ales in leziunile
PI-RADS 3.
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Dilatatie anevrismala
intr-un pseudochist
pancreatic - surpriza si

\ Urgentd, Craiova

provocare imagistica

Raluca-Daniela Colita, Teodora Danila, Madalina Ilie, Andra Rogoveanu

Departamentul de Radiologie-Imagistica Medicald, Spitalul Clinic Judetean de

/

Introducere: Pseudochisturile pancreatice apar
atat In pancreatita acutd, cit i in cea cronica. In
pancreatita cronicd, prevalenta pseudochistului
este de 20-40%, fiind cel mai frecvent intalnit in
formele cu etiologie alcoolica.

Hemoragia intrachisticd prin pseudoanevrism
este o complicatie rara, dar potential letald, cu o
incidentd sub 10% din totalul pseudochisturilor.
Scopul lucrarii: Aceasta lucrare isi propune
sd atraga atentia asupra unei complicatii rare a
pancreatitei acute recurente, dar cu risc vital -
dilatatia anevrismald - si importanta interven-
tiei rapide dupa diagnosticul imagistic.

Caz clinic: Pacient in varsta de 63 de ani, cu
istoric de episoade recurente de pancreatitd
acuta, a fost urmarit imagistic in perioada 2016-
2025. Initial, la examinarea CT au fost descope-
rite multiple calcificari intraparenchimatoase si
modificari inflamatorii loco-regionale. Ulterior,
in 2017 a aparut un pseudochist in regiunea
cefalici pancreatici. In perioada 2019-2024
pseudochistul s-a modificat din punct de vedere
dimensional. In 2025, pacientul s-a prezentat
din nou in serviciul de urgenta cu simtomatolo-
gie sugestivi pentru pancreatiti acuti. In plus, la
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examinarea CT cu substanta de contrast, la nive-
lul pseudochistului, intralezional, s-a identificat
o formatiune bine delimitata, hipodensa spon-
tan, intens iodofild, sugerand o posibila dilatatie
anevrismald intrachistica - o complicatie rara si
severa a pseudochistului pancreatic.

Rezultate:

Examinare CT 2016: pancreas cu structura
neomogend prin multiple calcificéri intrapan-
chimatoase; peripancreatic densificare difuza a
grasimii loco-regionale si imagini limfogangio-
nare infracentimetrice - modificari inflamatorii.
Examinare CT 2017: aparitia in regiunea cefa-
lica a pancreasului a unei leziuni hipodense
nativ si postcontrast, relativ bine delimitata cu
aspect pseudochistic.

Examinare CT 2019: crestere dimensionala
a pseudochistului pancreatic din regiunea
cefalica.

Examinare CT 2024: se noteaza modificari
inflamatorii loco-regionale peripancreatic - epi-
sod recurent de pancreatita acuta.

Examinare CT 2025: in regiunea cefalica a
pancreasului se noteaza formatiune relativ bine
delimitata, izo-/hiperdensa nativ, hipodensa
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postcontrast, neomogena prin densitati mixte
la interior (fluide/parafluide si hematice); intra-
lezional se delimiteaza o zona rotund-ovalara,
hipodensa nativ, intens iodofila postcontrast, in
adiacenta uneiramuria arterei hepatice comune
- se ridica suspiciunea de pseudochist de cap
pancreatic complicat cu hemoragie si anevrism
intralezional. Peripancreatic, se noteaza infil-
trare difuza a grasimii, precum si infiltrarea fas-
ciei pararenale anterioare stangi, cu mic fuzeu
adiacent - modificari de pancreatita acuta.
Tratament: Embolizarea endovasculard este
tratamentul ideal si de prima intentie in dilatatia
anevrismala intrachistica, datorita caracterului
sdu minim invaziv si eficientei. In caz de esec
sau indisponibilitate, interventia chirurgicala
ramane optiunea salvatoare.

Discutii: Dilatatia anevrismala intrachisticd
reprezintd o complicatie rard, cu risc crescut de
hemoragie masiva si mortalitate.

Diagnosticul imagistic, in special prin CT cu
substanta de contrast, este esential pentruiden-
tificarea acestei complicatii.

Evolutia pacientului pe parcursul mai multor ani
subliniazd importanta monitorizarii continue a
pseudochisturilor pancreatice, mai ales la paci-
entii cu episoade recurente de pancreatitd acuta.
Managementul terapeutic poate varia de la
monitorizare atenta la interventii endovascu-
lare sau chirurgicale, in functie de dimensiunea
si evolutia pseudoanevrismului.

Concluzii: Examindrile CT seriate joacd un
rol esential in monitorizarea pseudochisturi-
lor pancreatice, permitand detectarea precoce
a complicatiilor vasculare, precum dilatatiile
anevrismale.

Identificarea densitatilor heterogene si a struc-
turilor iodofile intralezional in cadrul unui pseu-
dochist trebuie sa ridice suspiciunea unei trans-
formari hemoragice.

Embolizarea endovasculara reprezinta tra-
tamentul de prima intentie pentru dilatatiile
anevrismale, oferind o alternativa eficienta si
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minim invaziva in comparatie cu tratamentul
chirurgical.

Gestionarea acestor cazuri rare necesita o abor-
dare multidisciplinard pentru diagnostic rapid si
tratament adecvat.
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O patologie rara, un
diagnostic esential:
imagistica bolii Moyamoya

Razvan Stanciulescu

Andreea Georgiana Ionicd, Mihai Silviu Dumitrescu, Ioana Neamtu,

\ Institutul National de Neurologie si Boli Neurovasculare, Bucuresti
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Introducere/Obiectiv: Boala Moyamoya este
o arteriopatie cerebrovasculara idiopaticd, pro-
gresiva, rard, caracterizatd prin prezenta ste-
no-ocluziilor care implicd segmentele distale
(supraclinoidiene) ale arterelor carotide interne
si poligonul lui Willis, cu formarea si dezvolta-
rea unei circulatii colaterale anormale, formata
din vase mici, fragile, cu aspect caracteristic de
»puf de fum” pe imaginile angiografice. Scopul
acestei lucrari este de a evidentia particularita-
tile imagistice care contribuie la diferentierea
bolii Moyamoya de alte vasculopatii, precum si
de a descrie metodele imagistice necesare pen-
tru caracterizarea acesteia.

Metode / Metodologie: Prezentarea unei serii
de cazuri clinice care ilustreaza aspectele ima-
gistice caracteristice bolii Moyamoya, utile in
diagnosticul diferential.

Rezultate: Angiografia raiméne ,,gold standard”
pentru confirmarea diagnosticului si stadializa-
rea bolii, prin evidentierea retelei de colaterale
si a leziunilor stenotice. IRM si angio-RM ofera
informatii in legatura cu leziunile parenchima-
toase asociate, precum si despre morfologia
vaselor. Examinarea CT este utilizata in special
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pentru detectarea rapidd a hemoragiilor intrace-
rebrale sialeziunilor ischemice acute. Corelarea
acestor tehnici imagistice contribuie la un dia-
gnostic precis si la o planificare terapeutica
optima.

Concluzii / Discutii: Integrarea datelor ima-
gistice cu tabloul clinic si colaborarea dintre
radiolog si medicul clinician sunt cruciale pen-
tru stabilirea unui diagnostic corect si initierea
tratamentului adecvat, cu scopul de a preveni
complicatiile neurologice severe. Astfel, imagis-
tica joaca un rol central in diagnosticul, in orien-
tarea deciziilor terapeutice si In monitorizarea
pacientilor cu boala Moyamoya.

Z) 25-27 Septembrie 2025



82

NETRIMIS sumar
W

Hipotensiunea intracraniana
-manifestari imagistice
sirolul colectiei epidurale

longitudinale spinale (SLEC)

Maria Andreea Popa, Silviu Mihai Dumitrescu, Rizvan Stanciulescu

\ Laboratorul de Radiologie, Institutul de Boli Neurovasculare, Bucuresti j

Introducere: Hipotensiunea intracraniana
este o afectiune cauzatd de pierderea LCR, cu
manifestari nespecifice precum cefalee ortosta-
ticd, vertij sau instabilitate. Imagistica are rol
esential, mai ales in lipsa identificarii directe a
scurgerii.

Material si metoda: Prezentam cazul unui
pacient cu simptome sugestive, investigat prin
IRM cerebral (T1, T2, FLAIR, postcontrast) si
IRM spinal (T2 fat-sat, sagital si axial pe intreaga
coloana).

Rezultate: IRM cerebral a evidentiat migrarea
in jos a structurilor, ingrosare durala si congestie
venoasd. Examinarea spinala a ardtat o colectie
epidurala longitudinala T2 hiperintensa, fara
defect dural vizibil. Aspectele imagistice au per-
mis clasificarea pacientului ca SLEC pozitiv.
Concluzii: Diagnosticul poate fi sustinut ima-
gistic chiar fara identificarea directa a scurgerii.
Prezenta SLEC este un indiciu valoros, iar radio-
logul are un rol cheie in orientarea clinica si dia-
gnostici. Intelegerea acestor semne permite un
diagnostic mai rapid si evitarea unor investigatii
invazive inutile.
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Boala Madelung culocalizare
laringiana - cauzararade
disfonie progresiva

Hatieganu’; Cluj-Napoca
Cluj-Napoca

Cluj-Napoca

Andreea Mihaela Morariu-Barb*?, Manuela Lavinia Lenghel*3, Veronica
Trombitas*, Elena Brehuescu+, Monica Lupsor-Platon**

! Departmentul de Imagisticda Medicald, Universitatea de Medicind si Farmacie ,,Iuliu
*Institutul Regional de Gastroenterologie si Hepatologie ,,Prof. Dr. Octavian Fodor’,
3Laboratorul de Radiologie si Imagisticd Medicald, Spitalul Clinic Judetean de Urgentd,

\ +Departamentul ORL, Spitalul Clinic C.F., Cluj-Napoca
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Introducere: Boala Madelung este o entitate
rard, benigna, caracterizata prin prezenta unor
mase adipoase multiple, simetrice, localizate
predominant in regiunea cervicala. Implicarea
laringelui este exceptionald, dar poate genera
complicatii severe, precum stenoza cdilor aeri-
ene superioare.

Prezentare de caz: Pacient in varsta de 77 de
ani, cunoscut cu hipertensiune arteriala esenti-
ala grad 2, fara antecedente familiale patologice
semnificative sau consum de toxice, s-a prezen-
tat pentru disfonie progresiva debutata in ultima
lund. Examinarea clinica a evidentiat multiple
formatiuni nodulare, de consistenta moale, dis-
puse simetric la nivelul umerilor, toracelui supe-
rior si regiunii cervicale. Examenul laringos-
copic a decelat ingustarea spatiului respirator
laringian, cu impastarea coroanei laringiene si
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prezenta de paniculi adiposi la nivelul benzilor
ventriculare. Investigatiile imagistice sectionale
au evidentiat lipomatoza difuzd, cu dispozitie
circumferentiala la nivelul laringelui, determi-
nand stenoza marcatd a vestibulului laringian si
a sinusurilor piriforme. Diagnosticul final a fost
de boald Madelung cu lipomatoza difuza extinsa
la nivel laringian si complicata cu stenoza larin-
gianad partiala.

Rezultate: Particularitatea cazului consta in
diagnosticarea unui pacient cu boala Madelung
cu extensie a lipomatozei la nivelul structurilor
laringiene, cu impact semnificativ asupra per-
meabilitatii cdilor aeriene superioare. Evolutia
clinicd subliniaza potentialul obstructiv al bolii
in formele avansate, in pofida caracterului ini-
tial benign si asimptomatic al leziunilor.

In literatura de specialitate afectarea laringiana
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este extrem de rara, fiind raportate doar cateva
cazuri izolate de lipoame laringiene, si nu de
extensie difuzd, circumferentiald a corzilor
vocale.

Concluzii: Boala Madelung reprezinta o enti-
tate clinica rard, rolul investigatiilor imagistice
fiind de a confirma prezenta infiltrarii adipoase
si de a evalua extensia acesteia. Implicarea
laringiand, desi neobisnuitd, poate avea conse-
cinte respiratorii importante, necesitand evalu-
are imagistica detaliatd si abordare terapeutica
timpurie.
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bpMRI comparativcu mpMRI
in evaluarea cancerului de
prostata

Emil Robert Stoicescu?, Diana Manolescu'?, Radu Nicolae Caprariu *?,
Amalia Constantinescu*?, Roxana Stoicescu (Iacob)*>

Universitatea de Medicind si Farmacie ,,Victor Babes’, Timisoara
\ 2Spitalul de Boli Infectioase si Pneumofiiziologie ,, Dr. Victor Babes’; Timisoara
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Introducere: Cancerul de prostata este frec-
vent si evaluat imagistic prin mpMRI cu scor
PI-RADS. bpMR], fira contrast, este o alterna-
tivd mai sigurd si mai accesibild. Studiul arata ca
bpMRI ofera rezultate comparabile cu mpMRI
in evaluarea volumului prostatic si a scorului
PI-RADS.

Materialesimetode: Studiul ainclus 92 mpMRI
de prostata realizate intre 2020 si 2023, anali-
zate de doi radiologi independenti pe secventele
T2 si DWI. S-au comparat scorurile PI-RADS si
volumele prostatei obtinute din bpMRI cu cele
din mpMRI.

Rezultate: Studiul a inclus 92 de pacienti, iar
volumul prostatic a fost similar intre mpMRI si
bpMRI, cu acord excelent intre evaluatori (ICC
> 0,99). Scorul PI-RADS a prezentat o concor-
danta substantiala intre cititori (kappa = 0,79).
Pentru cazurile clasificate PI-RADS 3 pe mpMR],
bpMRI a atribuit scoruri semnificativ maimici (p
= 0,009), sugerand o tendinta de supraestimare
a riscului prin mpMRI. In schimb, la cazurile
PI-RADS 4, nu s-au inregistrat diferente semni-
ficative intre metode. Astfel, bpMRI poate oferi
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o evaluare comparabild, dar mai conservatoare,
in special pentru leziunile cu risc intermediar.
Discutii si concluzii: Studiul aratd ca bpMRI
ofera rezultate fiabile in masurarea volumului
prostatic si are o buna concordanta intre evalu-
atori. Scorurile PI-RADS au fost similare intre
metode, dar bpMRI a oferit scoruri mai scazute
pentru leziunile PI-RADS 3, sugerand o evaluare
mai conservatoare. Pentru PI-RADS 4 si §, con-
cordanta a fostbuna. BpMRI este o optiune acce-
sibild, rapida si sigurd, utila mai ales in screening
sau la pacientii cu contraindicatii la contrast.

Z) 25-27 Septembrie 2025
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Introducere: La nivel mondial, cancerul de col
uterin ramane o problema importanta de sana-
tate publica. Acesta este unul dintre cele mai
comune cancere din sfera ginecologicd la femei,
incidenta acestuia ocupand a treia pozitie in
Romania in 2022.

Obiective: Lucrarea de fata isi propune sa scoata
in evidentd aspectele IRM in urma tratamentu-
lui radioterapic pentru cancerul de col uterin,
evidentiind modificdrile ce apar iIn mod normal
in contextul post-radioterapiei, semnele de reci-
diva tumorald, dar si complicatii precum fistule,
sigmoiditd post-radioterapie, stenoza cervicala
si fibroza.

Material si metode: Imagistica prin rezonanta
magnetica (IRM) este un instrument esential in
monitorizarea cancerului de col uterin dupa tra-
tament, ajutand la diferentierea intre modifica-
rile ce apar in mod normal post-terapie, recidiva
tumorala si complicatii. Secventele cheie in eva-
luarea raspunsului la tratament sunt T2W, DWI
si T1 postcontrast. IRM-ul evidentiaza fibroza
post-radioterapie ca o arie in difuz hiposemnal
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T2 si negadolinofild. Recidiva tumorala se pre-
zinta in izosemnal T2, cu arii de restrictie a difu-
ziei si gadolinofilie.

Concluzii: Radiologii ar trebui sa fie familiari-
zati cu aspectele IRM post-radioterapie in can-
cerul de col uterin si sd distinga intre modifica-
rile ce apar in mod normal, dar si semnele de
recidiva tumorala si complicatiile in urma aces-
teia, pentru a asigura un diagnostic corect si o
gestionare optima a pacientelor.

Z) 25-27 Septembrie 2025
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Evaluarea variatiilor anatomice
ale arterelor hepatice prin

angiografie MDCT: implicatii

clinice si chirurgicale intr-un
studiu pe 4.192 de pacienti

Emil Robert Stoicescu'?, Roxana Stoicescu (Iacob)*?, Laura Bolintineanu®

Universitatea de Medicind si Farmacie ,,Victor Babes’, Timisoara
\ 2Spitalul de Boli Infectioase si Pneumoftiziologie ,, Dr. Victor Babes’, Timisoara
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Introducere: Scopul acestui studiu a fost eva-
luarea prevalentei vascularizatiei hepatice nor-
male si a variatiilor arterelor hepatice comune,
utilizand angiografia prin tomografie compu-
terizatd multidetector (MDCT). Aceste variatii
anatomice sunt esentiale in planificarea inter-
ventiilor chirurgicale in abdomenul superior,
in special in procedurile care implica ficatul si
pancreasul.

Materiale si metode: Studiul a fost desfasu-
rat pe o perioada de sase ani si a inclus 4.192 de
pacienti care au fost supusi angiografiei MDCT.
Au fost selectati pacienti fara antecedente de
patologie a organelor abdominale sau anomalii
vasculare in compartimentul supramezocolic.
Angiografia MDCT a fost realizata cu un sistem
cu 64 de slice-uri, utilizand diverse tehnici ima-
gistice pentru a vizualiza arterele hepatice.
Rezultate: Din cele 4.192 de cazuri, 801 paci-
enti au prezentat variatii ale anatomiei arteriale
hepatice, iar in 76 de cazuri a fost identificata o
artera hepatica comuna inlocuitd (RCHA -repla-
ced common hepatic artery). Aceste variatii au fost
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clasificate in functie de originea lor: din aorta
abdominali, din artera mezentericad superioara
sau din artera gastrica stanga. Studiul a eviden-
tiat importanta recunoasterii acestor variatii, In
special in contextul chirurgical, deoarece pot
influenta semnificativ rezultatele interventiei si
conservarea integritatii vasculare.

Concluzii: Acest studiu de amploare arata
ca deviatiile de la anatomia standard a arte-
relor hepatice nu sunt rare si au implicatii cli-
nice importante, in special in interventiile chi-
rurgicale care implicd ficatul si pancreasul.
Rezultatele subliniazad necesitatea efectudrii
unei imagistici preoperatorii amanuntite pen-
truidentificarea acestor variatii, reducand astfel
riscul de complicatii si imbunatatind rezultatele
terapeutice.

Z) 25-27 Septembrie 2025
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Biopsia pulmonara ghidata CT:
complicatii si preventie

Mihnea Moise, Andrei-Valentin Neagu

Ana-Maria Neagoe, Adina Nechita, Ioana Vasile, Mirel Dabuleanu,

\ Spitalul Universitar de Urgentd Militar Central ,,Dr. Carol Davila’, Bucuresti
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Biopsia pulmonara ghidatd CT este un instru-
ment esential pentru diagnosticarea leziunilor
pulmonare. Conform celor mai recente ghi-
duri CIRSE, pneumotoraxul reprezinta cea mai
comuna complicatie, cu o rata medie de 25,3%
pentru biopsia core (CB) si 18,8% pentru biopsia
prin aspiratie cu ac fin (FNAB).

Hemoragia alveolara reprezintd o complicatie
usoara si auto-limitata; sangerarea clinic semni-
ficativa (grad CIRSE =3) este rara (~0,5%), con-
form unor studii ce includ peste 15.000 de biop-
sii. Evenimente adverse rare, dar grave, precum
embolia gazoasa si insdmantarea tumorala sunt
observate in mai putin de 0,1% din cazuri.

Rate de complicatii mai mari sunt asociate bio-
psiilor core comparativ cu aspiratia cu ac fin.
Factorii de risc includ dimensiunea mai mica a
leziunii, traiectul mai lung al acului prin paren-
chimul pulmonar, utilizarea acelor de -cali-
bru mai mare, prezenta bronhopneumopatiei
obstructive cronice (BPOC) si multiple treceri
prin pleura.
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In ansamblu, incidenta complicatiilor majore
ramane sub 1-2%, iar cu o planificare cores-
punzatoare, o selectie riguroasa a pacientilor si
o executie tehnica precisa, biopsia ghidatd CT
este consideratd sigura si eficientd in practica
clinici. Intelegerea riscurilor i a factorilor legati
de pacient este esentiald pentru optimizarea
strategiilor de biopsie, imbunatatirea sigurantei
si sporirea rezultatelor clinice.

Z) 25-27 Septembrie 2025
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Cauze rare de hemoragie
digestiva superioara: rolul
examinarii CT in diagnosticul

de urgenta

Ioana-Diandra Miftode, Corina Lupascu-Ursulescu

\_ Spitalul Clinic Judetean de Urgentd ,,Sf. Spiridon’, Iasi
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Introducere: Hemoragia digestiva superioara
(HDS) este o afectiune care poate pune viata in
pericol si reprezinta sangerarea care provine din
tractul gastrointestinal situat proximal de liga-
mentul lui Treitz. In ciuda progreselor terapeu-
tice, HDS continud sa aiba o rata a mortalitatii
de pana la 10% si este asociatd cu o morbiditate
semnificativd. In departamentul de urgent3,
examinarea CT cu substanta de contrast joaca
un rol esential in evaluarea sangerdrilor evi-
dente, datorita disponibilitatii largi si capacitatii
de a oferi rezultate rapide.

Obiectiv: Scopul acestei lucrari este de a trece in
revista cauzele mai putin frecvente de HDS side
ailustra principalele aspecte imagistice asociate.
Metode: Am realizat un studiu retrospectiv, de
cohorta, care a inclus pacientii cu diagnostic de
HDS, care au efectuat examinare CT in regim
de urgentd in cadrul Spitalului Clinic Judetean
de Urgenta ,,Sf. Spiridon”, Iasi, in perioada iunie
2023-iunie 202§.

Rezultate: Ulcerul peptic si varicele repre-
zinta cauzele principale ale HDS. Neoplasmele
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gastrice se pot complica prin hemoragie intratu-
morald, obstructie, perforatie si invazia organe-
lor adiacente. Mai rar, HDS poate fi determinata
de patologii vasculare, de exemplu angiodispla-
zii sau anevrisme, fistule Intre tractul gastroin-
testinal si cavitatea pleurala, fistule aorto-ente-
rice si complicatii postoperatorii.

Concluzii: Investigatia CT reprezinta standar-
dul de aur in evaluarea imagistica a acestor paci-
enti, iar familiarizarea cu aspectele imagistice
si capcanele de diagnostic care pot surveni este
esentiala pentru a contribui la orientarea unei
abordari terapeutice rapide si tintite.

Z) 25-27 Septembrie 2025
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Meningiomul cu aspecte
imagistice atipice - provocari
in diagnosticul diferential

Razvan Stanciulescu, Rares Neamtu, Silviu Dumitrescu, Andrei Cristache,
Anca Petroeanu, Alexandra Glavan, Radu Gandabescu

\ Institutul National de Neurologie si Boli Neurovasculare, Bucuresti j

Meningioamele reprezintd cele mai frecvente
tumori extranevraxiale, avand in general, carac-
teristici imagistice specifice, ce pot fi recunos-
cute cu usurintd prin investigatii de computer
tomografie sau rezonanta magnetica. Totusi,
in anumite cazuri, aceste tumori pot prezenta
caracteristici atipice, ceea ce poate genera incer-
titudini diagnostice. Mai mult, o serie de leziuni
neoplazice sau non-neoplazice pot reproduce
aspectul imagistic al unui meningiom, impu-
nand o abordare diferentiald atenta. Capacitatea
de recunoastere a acestor variante patologice
este esentiala pentru evitarea erorilor de dia-
gnostic si pentru stabilirea unei conduite terape-
utice adecvate.
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Particularitatile tomografiei
computerizate in evaluarea

Lupascu-Ursulescu’, Andra-Mara Ursu*
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,»Grigore T. Popa’; Iasi

tumorilor neuroendocrine

gastro-entero-pancreatice

Irina Jari’, Cristina Jari?, A.G. Naum3, Liliana Gheorge*, Corina-Veronica

‘Departmentul de Chirurgie (II), Universitatea de Medicind si Farmacie ,,Grigore T.

*Universitatea de Medicind si Farmacie ,,Grigore T. Popa’, Iasi
3Departamentul de Stiinte Morfofunctionale (I), Universitatea de Medicind si Farmacie

\_ +Spitalul Clinic Judetean de Urgentd ,,Sf. Spiridon’; Iasi, Romdnia
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Introducere: Tumorile neuroendocrine (TNE)
sunt tumori rare cu caracteristici distincte din
punct de vedere histologic, biologic, clinic si
imagistic.

Material si metoda: Acest studiu retrospectiv
evidentiaza particularitatile computer-tomo-
grafiei (CT) in diagnosticul tumorilor neuroen-
docrine gastro-entero-pancreatice analizand
un lot format din 74 de pacienti examinati In
Spitalul Judetean de Urgente ,,Sf. Spiridon” din
Iasi In perioada 2015-2023, la care s-a efectuat
CT abdominal nativ si postcontrast.

Rezultate: Varsta medie a fost de 65,78 de ani,
cu predominanta sexului feminin (n=42, 57%);
localizarile cele mai frecvente au fost la nivelul:
pancreasului (n=36, 48%; majoritatea cefalic si
caudal 72%), intestinului subtire (n=16, 21%),
mezenterului (n=s, 7%) si stomacului (n=5, 7%).
TNE bine diferentiate au predominat la sexul
feminin, iar gastrinoamele au fost intalnite
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exclusiv la sexul masculin. CT a evidentiat TNE
cu contur net, regulat (81%), structurd neomo-
gena (58%); majoritatea leziunilor (n=45, 61%)
au fost izodense nativ (din care 11% cu calcifi-
cari), hiperdense in timp arterial (84%) siin timp
venos (63%); doar 37% au fost izo/hipodense in
timp venos - sugestiv pentru wash-out; 36% au
prezentat adenopatii loco-regionale, 22% inva-
zie locala si 36% leziuni secundare hepatice.
Concluzii: Examenul CT joaca un rol esential
in diagnosticul TNE gastro-entero-pancreatice
evidentiind atat particularititile de densitate
cat si comportamentul dinamic postcontrast.
Majoritatea TNE au fost izodense nativ si hiper-
dense in timpi arterial si venos, mai mult de 1/3
prezentand wash-out.

Z) 25-27 Septembrie 2025
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Cand drumul se abate, sa
nu ne ratacim: importanta
cunoasterii variantelor

anatomice

Oana AlexandraIsac’, Georgiana Neata*, Oreste Straciuc?, Alina Venter**

'Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Bihor, Oradea
\ *Facultatea de Medicind si Farmacie, Universitatea din Oradea
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Introducere / Obiective: Anomaliile conge-
nitate ale arcului aortic rezultd din dezvoltarea
anormald a uneia sau mai multor componente
ale sistemului arcurilor faringiene embrionare.
Arcul aortic drept este o anomalie rara, iar In
functie de locul involutiei vaselor in timpul dez-
voltarii embrionare exista mai multe potentiale
tipuri de varinate antomice, iar identificarea lor
poate reprezenta o adevarata provocare.

Metode: Prezentarea cazului unei paciente
cunoscutd cu multiple patologii cardiovascu-
lare: insuficienta cardiaca, cardiomiopatie dila-
tativa, hipertensiune arteriala cu risc cardiovas-
cular Inalt, fibrilatie atriala permanenta pentru
care cunoasterea particularititilor anatomice
vasculare au implicatii directe in managementul
multidisciplinar. Descoperirea traseului aortei
in dreapta traheei a fost intamplatoare in cadrul
unei examinari imagistice (CT) pentru un epi-
sod de insuficienta respiratorie acutd, ulterior
fiind confirmata printr-o angiografie-CT vari-
anta anatomica de arc aortic drept tip I in care
ordinea emergenteiramurilor a fost urmatoarea:
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artera carotidd comund stanga, urmatd de
artera carotidd comuna dreaptd, artera subcla-
vie drepta si, In final, artera subclavie stanga.
Traiectul acestora insd este unul particular,
demonstrand complexitatea acestor anomalii
de dezvoltare.

Concluzii: Descoperirea variantelor anatomie
vasculare, chiar si incidentala, are implicatii
semnificative in evaluarea, monotorizarea si
mai ales tratamentul pacientului cu boala car-
diovasculara complexa. Recunoasterea si docu-
mentarea acestor trasee vasculare neobisnuite
permite o orientare corecta si contribuie la evi-
tarea erorilor in planificarea investigatiilor si
interventiilor.

Z) 25-27 Septembrie 2025
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Tratamentul endovascular
al anevrismelor cerebrale cu
localizare atipica

Razvan Stanciulescu, Rares Neamtu, Silviu Dumitrescu, Andrei Cristache,
Anca Petroeanu, Alexandra Glavan, Radu Gandabescu

\ Institutul National de Neurologie si Boli Neurovasculare, Bucuresti j

Tratamentul endovascular al anevrismelor cere-
brale s-a impus ca solutie standard, cu rezultate
excelente in cazul localizdrilor clasice. Totusi,
anevrismele cu localizare atipica ridica provo-
cari importante in ceea ce priveste accesul vas-
cular si alegerea strategiei terapeutice.

Lucrarea de fata sintetizeaza experienta cen-
trului nostru in managementul endovascular
al acestor cazuri particulare, avand ca obiectiv
prezentarea tehnicilor utilizate si sublinierea
importantei personalizarii abordului terapeu-
tic In functie de particularitatile anatomice ale
pacientului si de morfologia anevrismului.
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Afectiuni hepatice difuze -
aspecte radio-imagistice

Chadi-Nabil Yazbek, Lucian Florescu, Ioana-Andreea Gheonea
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Introducere: Afectiunile hepatice difuze includ
patologii cu afectare globald a parenchimului
hepatic, unde imagistica (ecografie, CT, IRM)
este fundamentala pentru identificare, caracte-
rizare si monitorizare. Recunoasterea particu-
laritatilor imagistice este esentiald pentru dia-
gnostic, stadializare si ghidare a tratamentului.
Obiective: Prezentarea rolului tehnicilor ima-
gistice in evaluarea principalelor boli hepatice
difuze: ciroza, sindrom Budd-Chiari, hepa-
topatie congestivd, steatozd/steatohepatita
non-alcoolicd (NASH), hemocromatoza si boala
Wilson.

Rezultate/discutii: Ciroza hepatica se mani-
festd prin contur neregulat, atrofie lob drept,
hipertrofie lob stang/caudat si colaterale por-
tale. Sindromul Budd-Chiari prezinta trom-
boza a venelor hepatice, marirea lobului caudat,
tipar ,,flip-flop” la administrarea contrastului.
Hepatopatia congestiva determina aspect ,nut-
meg liver” si reflux de contrast in vena cava
inferioara. Steatoza hepatica si NASH se mani-
festa imagistic prin hipodensitate parenchima-
toasd difuza la CT si prin reducerea semnalului
pe secventele out-of-phase la examenul IRM.
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Hemocromatoza: hiperdensitate nativa la CT,
hiposemnal marcat T2*. Boala Wilson: noduli in
hipersemnal T1 punctiformi si semne precoce
de fibroza.

Concluzii: Cunoasterea detaliatd a aspec-
telor imagistice optimizeaza interpretarea si
managementul clinic al bolilor hepatice difuze.
Imagistica faciliteaza diagnosticul precoce,
monitorizarea evolutiei si detectarea complica-
tiilor, confirmand rolul central al radiologului in
echipa multidisciplinara.

Z) 25-27 Septembrie 2025



Abcesul hepatic de
etiologie rara
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Introducere: Abcesul hepatic piogen poate
aparea prin diseminare biliard, pe calea venei
porte, a arterei hepatice, prin extensie directa
si, mai putin frecvent, post-traumatic. Aparitia
unui corp strain ingerat in parenchimul hepatic,
cu formarea secundara a unui abces, reprezinta
o situatie extrem de rard. Imagistica joaca un
rol central In diagnostic, in special in contextul
frecvent al lipsei unei anamneze concludente
privind ingestia unui corp strain.

Materiale si metode: Lucrarea descrie doua
cazuri de abces hepatic piogen cauzate de
migrarea unui corp strdin - os animal, internate
in cadrul Sectiei de Chirurgie a Spitalului Clinic
Judetean de Urgenta ,,Sf. Spiridon”, Iasi.
Investigatiile imagistice, In completarea exame-
nului clinic si a analizelor de laborator, au inclus
CT abdomino-pelvin cu substanta de contrast si
ecografie abdominala.

Rezultate: Ecografia efectuatd de prima inten-
tie a ridicat suspiciunea, descriind o imagine
hiperecogena, arciforma, aflata in interiorul
unei formatiuni neomogene, cu bule de gaz. Pe
langa descrierea CT clasica a abcesului hepatic,
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in mod particular a fost evidentiatd prezenta
unei hiperdensitati liniare, atat pe examinarea
nativa, cat si pe cea post-contrast. Aditional, s-a
constatat stergerea planului adipos Intre seg-
mentele hepatice afectate si stomac, sugerand
astfel migrarea transgastrica a corpului strain.
Concluzii: Abcesul hepatic secundar migra-
rii unui corp strain ingerat reprezintd o entitate
rara, dificil de suspectat, mai ales In absenta
unui istoric clar de ingestie. Imagistica are un rol
esential atat in diagnostic - fiind adesea o sur-
priza radiologica - cat si in orientarea conduitei
terapeutice corecte, care s permita extragerea
corpului strdin.
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Spondilodiscita in practica de
Z1cu zi: cum o recunoastem la
examenul IRM

Rosana Mihaela Manea"?

Urgentd, Brasov
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Introducere: Spondilodiscita reprezinta infec-
tia discului intervertebral si a corpilor vertebrali
adiacenti cu posibild extensie la structurile inve-
cinate. Cea mai frecventa cauza este reprezen-
tata de patrunderea unui agent infectios, de obi-
ceipe cale hematogena.

Examinare IRM cu contrast este investigatia de
electie pentru diagnostic si trebuie efectuatd
prompt, mai ales in prezenta simptomatologiei
neurologice, avand avantajul de a exclude alte
cauze si de a evalua posibilele complicatii.
Metode si obiective: Prezentam 10 cazuri de
spondilodiscita investigate IRM 1,5T, cu un pro-
tocol dedicat coloanei vertebrale interesate,
completat cu administrare de contrasti.v. pentru
a exemplifica aspectele imagistice si posibilele
complicatii ale acestei patologii.

Rezultate: Caracteristicile imagistice IRM ale
spondilodiscitei includ o serie de semne tipice
care reflecta inflamatia si distrugerea structurii
discului intervertebral si a corpilor vertebrali
adiacenti, cu eventualele complicatii asociate:
Modificari ale discului: scaiderea semnalului T1,
cresterea semnalului T2/T2 STIR, gadolinofilie,
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reducereainaltimiispre colapsinstadii avansate;
Modificari ale corpilor vertebrali: neregularitati
de contur si eroziuni la nivelul platourilor verte-
brale, edem osos somatic (hiposemnal T1, hiper-
semnal T2/T2 STIR, gadolinofilie difuza);
Afectarea tesuturilor moi paravertebrale si/
sau epidurale: colectii paravertebrale, cresterea
semnalului la nivelul tesuturilor moi, colectii
epidurale (risc de compresie medulara);
Afectarea maduvei spindrii sau a cozii de cal
(In cazuri complicate): compresie sau edem
medular.

Concluzie: Examinarea IRM este metoda de
electie pentru diagnosticul spondilodiscitei
si cuprinde o serie de caracteristici imagistice
specifice, oferd o evaluare completa a extensiei
infectiei, contribuind la elaborarea unui trata-
ment prompt.
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Marea deschidere dela
Constanta - inceputurile
neuroradiologiei interventionale

in SCJU Constanta

Alexandru-Nicolae Timoftei, Radu Andrei Baz, Dana Zibileanu,
Antonio Dobre

\ Spitalul Clinic Judetean de Urgentd ,,Sf. Apostol Andrei’, Constanta j

Implementarea trombectomiei mecanice la
Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Constanta
reprezintd un moment definitoriu pentru dez-
voltarea tratamentului endovascular in AVC
ischemic acut din regiunea Dobrogei. Acest
inceput a fost posibil prin efortul unei echipe
interdisciplinare motivate si prin sustinerea de
catre conducerea spitalului.

Prezentarea va ardta primele cazuri reprezen-
tative de trombectomie mecanica efectuate in
cadrul centrului nostru, dar si etapele care au
facut posibil acest inceput. De asemenea, va
puncta provocarile sistemice Intampinate: achi-
zitia de materiale, gestiunea acestora, formarea
siintregirea uneiechipe sidificultati de integrate
intr-un sistem suprasolicitat, ce lucreaza in con-
ditii de subdimensionare a echipei.

Aceasta experientd ofera o perspectivd prag-
maticd asupra modului in care se poate
construi de la zero un program de trata-
ment endovascular in AVC ischemic acut
intr-un spital judetean cu o echipd dedicata.
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Rolul examinarii IRM in
patologia organelor genitale
externe masculine

\ Spitalul Clinic Sanador, Bucuresti

Alexandra Catilina Ciurescu, Alexandru Fulga Miruna Calinescu
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Introducere: Investigatia de prima linie a orga-
nelor genitale externe masculine este ecografia,
in timp ce IRM are rol complementar. Scopul
lucrarii este prezentarea principalelor aspecte
IRM ale patologiei scrotale si peniene, discu-
tand indicatiile actuale.

Metode: Am analizat imagistica IRM efectuata
in Spitalul Clinic Sanador in perioada 2020-2023,
cuprinzand 70 de examindri IRM ale organelor
genitale externe masculine. Am revizuit princi-
palele aspecte anatomice si am selectat cazuri
reprezentative pentru spectrul patologic variat.
Rezultate: In cazul leziunilor scrotale, cea mai
frecventa indicatie a fost precizarea localizarii.
Am identificat leziuni paratesticulare benigne
(chisturi epididimale, orhita cronicd, hidrocel,
tumori adenomatoide, lipoame), cat si maligne
(liposarcom), respectiv formatiuni testiculare.
Examinarea IRM ajuta la identificarea caracte-
relor de malignitate, respectiv poate sugera tipul
histologic in cazul tumorilor testiculare.
Leziunile peniene din seria noastra includ boala
Peyronie, neoplasmele peniene, traumatis-
mele si reactiile post-injectie. IRM penian este
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un instrument util pentru leziunile inflamatorii
precum si pentru determinarea extensiei locale
in neoplasmele peniene.

Concluzii: Imagistica prin rezonanta magne-
ticd are un rol in continua evolutie in evaluarea
afectiunilor organelor genitale externe mascu-
line, datorita versatilitatii si preciziei sale, dove-
dindu-se a fi un instrument esential in imbuna-
tatirea managementului pacientilor.
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Agenezia arterei carotide interne
stangi si anevrism intracerebral
descoperite incidental -

prezentare de caz

\ Spitalul Clinic Sanador, Bucuresti

Alexandra Catilina Ciurescu, Alexandru Fulga Miruna Calinescu
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Introducere: Absenta congenitala (agenezia,
aplazia sau hipoplazia) a arterei carotide interne
reprezintd oanomalie rard, intalnitalacca 0,01%
din populatia generala, asociindu-se deseori cu
anevrisme intracraniene. In aceste cazuri, cel
mai frecvent circulatia colaterald este asigurata
prin poligonul Willis si mai rar prin colaterale de
la nivelul carotidei externe sau prin vase rema-
nente embrionare.

Metodologie: Prezentare de caz a unei paciente
de 19 ani, investigata de rutind in unitatea noas-
trd pentru sindrom cefalalgic cronic.

Rezultate: La examinarea IRM cerebrald nativ
si postcontrast cu secvente angio-RM in dina-
mica s-a evidentiat agenezia completd a arte-
rei carotide stangi, cu artera carotida externa
stanga cu origine la nivelul subclaviei stangi. La
nivelul poligonului Willis s-a pus In evidenta un
anevrism fusiform de cca 6/7mm la nivelul seg-
mentului P1 al ACP stangi, cu emergenta de la
nivelul anevrismului a segmentelor distale ale
ACP precum si a arterei comunicante posteri-
oare care se continud direct cu artera cerebrala
medie stangd (ce prezinta morfologie si flux
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normale). Artera cerebrala anterioara stanga cu
origine de la nivelul comunicantei anterioare,
din artera cerebrala anterioara dreapta, cu mor-
fologie si flux normale.

Concluzii: In cele mai multe cazuri absenta
congenitald a arterei carotide interne este
asimptomatica, insd poate prezenta implicatii
importante avand in vedere asocierea frecventa
cu anevrisme intracraniene precum si in cazul
asocierii cu boli tromboembolice, endarterecto-
mii sau interventii chirurgicale transsfenoidale
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Depistareaincidentala a
sindromului ligamentului arcuat
median la o pacienta cu cancer

mamar: caz clinic
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Introducere: Sindromul ligamentului arcuat
median (sindromul Dunbar) este o afectiune
vasculard rard, cauzata de compresia extrin-
secd a arterei celiace de catre ligamentul
arcuat median, cu prevalentd <2% In popula-
tia generald, afectand mai ales femei 30-50
de ani cu constitutie astenicd. Se manifesta
prin durere epigastrica postprandiald, greata,
varsaturi si scadere ponderald. Diagnosticul
se stabileste prin angiografie TC/RM.
Scop: Prezentarea unui caz de sindrom Dunbar
simptomatic, depistat incidental la contro-
lul planic al unei paciente cu cancer mamar.

Materiale si metode: Date clinice si
paraclinice din arhiva spitalului, prelu-
ate cu consimtdmant informat; investi-

gatie prin TC abdominala cu contrast i/v.
Rezultate: Pacienta de 41 de ani cu cancer al
sanului drept (T3N1Mx), evaluare imagistica
planicd. Acuza inapetentd, dureri epigastrice
postprandiale, greatd, posibil atribuite chimi-
oterapiei. La TC abdominala cu contrast: ste-
noza critica trunchi celiac (TC) pana la 85%
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prin hipertrofia crurilor diafragmatice (6,8 mm)
cu dezvoltarea colateralelor arteriale cu SMA
la nivel cefalopancreatic. Unghiul de rami-
ficare CT-aorta - 60° cu ramificarea in 4
ramuri (ele tipice si a. pancreaticoduodena-
lis ant. Sup.). Grosimea ligamentului arcuat
median - 2,8 mm, distantd CT-SMA - 2,7 mm.
Concluzii: Diagnosticul imagistic corect al
acestui sindrom permite corectia chirurgicala
precoce si ameliorarea rapida a simptomelor.
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Melanomul uveal prin ochiul
radiologului: perspectiva IRM
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Introducere: Melanomul uveal, cu toate ca are
oincidenta scazuta, constituie cea mai frecventa
neoplazie intraoculara la adulti. Se dezvolta pre-
dominant la nivelul coroidei, urmat ca frecventa
de localizarile la nivelul corpului ciliar si al irisu-
lui, iar In aproximativ §0% dintre cazuri metas-
tazeaza, ficatul fiind situsul cel mai afectat.
Desi apare de obicei sporadic, melanomul uveal
este mai frecvent la persoanele cu pigmentare
redusa, cu antecedente familiale sau nevi coroi-
dieni. Se manifesta frecvent prin vedere inceto-
sata, dar poate fi asimptomatic, fiind diagnosti-
cat in urma unui control pentru alta patologie.
IRM-ul, prin rezolutia excelentd, are un rol
important in caracterizarea leziunilor atipice si
in stadializare, permitand masurarea precisa a
tumorii, evaluarea invaziei sclerei sau a corpu-
lui ciliar si identificarea extensiei extraoculare
-informatii esentiale pentru stabilirea conduitei
terapeutice.

Materiale si metode: Lucrarea de fatd consta
intr-un poster educational care isi propune sa
prezinte elementele esentiale de anatomie radi-
ologica a globului ocular, aspectele imagistice
caracteristice melanomului uveal, complicatiile
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frecvente care pot ridica provocari diagnostice,
precum si principalele diagnostice diferentiale
ce trebuie avute in vedere.

Lucrarea este construita in jurul unor cazuri cli-
nice reprezentative din practica clinicii noastre,
cu exemple imagistice sugestive.
Rezultate:LaexaminarealRMmelanomulapare
in hipersemnal T1/PD (datorita melaninei si
hemoragieiasociate),in hiposemnal T2, cugado-
linofilie omogena si restrictie de difuzie a apei.
Morfologia este variabila, avand aspect de dom,
lenticularexofiticsaudetip “,,mushroom” atunci
cand formatiunea depaseste membrana Bruch.
Invazia sclerald ramane dificil de diagnos-
ticat chiar si prin IRM; conturul neregulat
si captarea anormalda de contrast la nive-
lul sclerei sugereaza aceastd extensie.
Dezlipirea de retind, complicatie frecventa,
trebuie diferentiatd de tumora propriu-zisa,
secventele de difuzie si comparatia imagi-
nilor pre- si post-contrast fiind de ajutor.
Printre diagnosticele diferentiale se numara
dezlipirea de coroida, dezlipire hemoragica de
retind, leziuni tumorale benigne si metastazele
coroidale.
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in melanomul uveal, CT-ul are utilitate limi-
tata, fiind dificil de diferentiat de alte leziuni
intraoculare si de apreciat cu acuratete extensia
locala. De regula, se prezintd ca o masa hiper-
densd, bine delimitatd, lenticulara, cu priza de
contrast omogena.

Concluzii: In ultimii ani, examinarea IRM a
devenit o metoda esentiald in diagnosticul mela-
nomului uveal, permitand o stadializare precisa
care ghideazi optim conduita terapeutici. In
formele localizate, aceste date pot orienta catre
tratamente conservatoare - radioterapie, chirur-
gie sau laser - cu scopul de a pastra globul ocular
side areduce necesitatea enucleerii.
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