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Aspecte imagistice in
manifestarile neurologice la

copiii cu leucemii si limfoame
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J

Introducere: Afectiunile oncologice la copii, in
speta leucemiile silimfoamele, au atinsin ultima
vreme o incidenta crescatoare si ingrijoratoare.
Inovarea si cercetarea medicad au adus terapii
complexe si protocoale terapeutice care asig-
urd cresterea ratei de supravietuire. Prelungirea
vieti, insd, si chimioterapia sunt premise sufici-
ente pentru aparitia unor complicatii neurolog-
ice care pun In dificultate atat clinicianul cat si
imagistul.

Material si metoda: Analizind retrospec-
tiv cazuistica noastra, am constatat cresterea
numadrului de pacienti cu leucemii si limfoame,
dar si cresterea complicatiilor neurologice.
Pacientii nostri au avut diverse manifestari:
convulsii, somnolentd, alterarea starii de cons-
tienta, pana la tulburari vizuale, tulburari audi-
tive, dificultati de vorbire, cefalee, simptome
specifice mielopatiei si disfunctii de sistem ner-
vos autonom. Evaluarea imagistica s-a facut cu
investigatii de tip CT, RMN, PET-CT craniocere-
bral si spinal.

Rezultate: Integrand cazurile intalnite in prac-
tica noastra in ultimii § ani si In literatura de spe-
cialitate, am realizat o clasificare a afectiunilor

CONGRESUL SOCIETATII DE RADIOLOGIE SI IMAGISTICA MEDICALA DIN ROMANIA

neurologice cu expresie imagisticd intalnite

la pacientii oncologici (leucemie si limfom).

Anumite entitati au aspect imagistic specific,

dar alte entitati au aspect imagistic nespecific.

1. Encefalopatia posterioara reversibila (PRES).

2. Leucoencefalopatia toxica
(postchimioterapie).

3. Encefalopatia autoimuna (ADEM).

4. Infectii de sistem nervos central secundare
(In context imunospresiv).

5. Afectari neurologice secundare (determinari
/ recidive).

Concluzii: Afectiunile neurologice in context

hematooncologic la copii sunt frecvent intalnite

in practica ultimilor ani si ridicd probleme de

diagnostic diferential in situatia dificila a con-

firmarii suspiciunii prin examene precum cito-

metria de flux a LCR si punctia biopsie cere-

brald - metode incé greu accesibile pacientilor

pediatrici.

Z) 25-27 Septembrie 2025
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Rezonanta magnetica functionala
(fMRU) in evaluarea tractului

urinar la copii

Diana Stanescu, Mariana Coman, Nicolae Sebastian Ionescu

\ Spitalul Clinic de Urgentd pentru Copii ,,M.S. Curie’, Bucuresti
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Introducere: Urografia prin rezonantd magnet-
ica functionald (fMRU) este o metoda imagis-
ticd avansata pentru explorarea tractului urinar,
ideala la copil, deoarece nu implicd expunerea
la radiatii ionizante si oferd simultan informatii
morfologice si functionale.

Metoda: fMRU imbind secvente T2 pentru anal-
izamorfologica detaliata cuachizitii T1 dinamice
post-administrare de contrast intravenos pentru
evaluarea perfuziei, filtrarii si excretiei renale.
Tehnica presupune hidratarea, administrarea de
diuretic (furosemid), sedarea (cand este nece-
sar) si softuri specializate de post-procesare.
Rezultate: Investigatia este indicatd in detect-
area si monitorizarea unor afectiuni ca hidrone-
froza, duplicatia pieloureterald, anomalii de
fuziune, dar si in urmadrirea postoperatorie.
Parametrii functionali precum functia renala
diferentiata, TTC, TTR caracterizeazd detal-
iat functia fiecdrui rinichi. Este prezentatd
experienta clinicii noastre In implementarea
metodei.
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Concluzii: fMRU este o alternativa superioara
ecografiei si scintigrafiei renale. Deoarece este
o metoda non-invaziva, utild in decizia terapeu-
tica, ar putea fi integrata in practica clinica stan-
dard pentru patologia renala pediatrica.

Z) 25-27 Septembrie 2025
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Spectrul malformatiilor

cerebrale asociate

tubulinopatiilor

Carmen Asavoaie’, Roxana Popa“?, Adina Andrei’, Ioana Filimon’,
Mihaela Cosarca’, Vlad Bura?, Otilia Fufezan®

1Spitalul de Urgentd pentru Copii, Cluj-Napoca
\_ Universitatea de Medicind si Farmacie ,,Iuliu Hatieganu’, Cluj-Napoca
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Tubulinopatiile reprezinta un grup heterogen de
malformatii corticale si alte tulburari de neuro-
dezvoltare cauzate de mutatii/defecte ale gene-
lor care codifica tubulinele, proteine esentiale
proceselor de dezvoltare ale creierului (migrarea
neuronald, conectivitatea si transportul axonal,
etc).

Spectrul malformatiilor cerebrale variaza in
functie de gena tubulinei modificate, astfel
impactul clinic este variabil.

Intre malformatiile corticale posibile se includ:
lissenecefalia, pahigiria, disgiria, pattern-ul giral
simplificat, polimicrogiria s.a la care se pot aso-
cia modificari ale ganglionilor bazali, talamu-
sului, corpului calos si cerebelului si trunchiului
cerebral.

CONGRESUL SOCIETATII DE RADIOLOGIE SI IMAGISTICA MEDICALA DIN ROMANIA

Prezentarea de fata isi propune sa prezinte o cla-
sificare a tubulinopatiilor precum si exemplifica-
rea aspectului RM al celor mai frecvente anoma-
lii asociate acestora pornind de la cazuri clinice.

Z) 25-27 Septembrie 2025



RADIOLOGIE PEDIATRICA

11

sumar
M

Ecografia Doppler cerebrala
la nou-nascut si sugar

Otilia Fufezan

\ Spitalul de Urgentd pentru Copii, Cluj-Napoca

Introducere: Ecografia cerebrala este utilizata
pe scaralargalanou-ndscut sisugar. Examinarea
Doppler aduce informatii importante privind
statusul vascular si hemodinamica in afectiunile
congenitale si dobandite.

Obiectiv: Scopul lucrdrii este prezentarea
aspectelor ecografice cerebrale la interogarea
Doppler.

Metoda: S-au efectuat examindri Doppler
cerebrale la nou-ndscut si sugar. Au fost eval-
uati pacienti cu malformatii (malformatie de
vend Galen, agenezie de corp calos), afectiuni
dobandite (hemoragii, ischemii, accidente vas-
culare) si hidrocefalia si infectiile. S-au evaluat
arterele cerebrala anterioara, medie, sinusul
sagital superior, transvers, vena Galen. S-au
urmadrit prezenta fluxului, velocitatile si indicii
de rezistivitate.

Rezultate: La toti pacientii s-au identificat
artera cerebrala anterioard, artera cerebrala
medie, sinusul sagital superior, sinusurile
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transverse, vena Galen. La pacientii cu malfor-
matie de vena Galen, agenezie de corp calos,
hidrocefalie, ischemii ecografia a fost comple-
tatd cu imagistica prin rezonanta magnetica.
Monitorizarea s-a efectuat prin ecografie. In
hidrocefalii siischemii ecografia a relevat modi-
ficarila examinarea spectrala a arterei cerebrale
anterioare si medii, efectuandu-se evaluare
bazala si postcompresie a fontanelei. In infectii,
evaluarea Doppler color a relevat ,,flux” la nive-
lul apeductului Sylvius. Se vor prezenta cazuri
avand patologia mentionata.

Concluzie: Ecografia cerebrald Doppler color
si spectral aduce un aport important in diag-
nosticarea afectiunilor cerebrale la nou-nascut
si sugar. Rezonanta magnetica se efectueaza la
pacientii selectati.

Z) 25-27 Septembrie 2025



RADIOLOGIE PEDIATRICA

12

sumar
M

Imagistica si moartea cerebrala
la copil - legislatie si ghiduri

Bogdan-Stefan Olteanu

Spitalul Clinic de Urgentd pentru Copii ,,Grigore Alexandrescu’, Universitatea de
\ Medicind i Farmacie ,,Carol Davila” Bucuresti

/

Bazalegala a diagnosticului de moarte cerebrala
este Ord. MS 1170/2014. Acesta prevede 3 criterii
care trebuie indeplinite la doua evaluari - la un
interval dependent de varsta: absenta reflexelor
de trunchi cerebral, absenta ventilatiei spon-
tane la testul de apnee si un criteriu paraclinic,
in conditiile in care cauzalitatea mortii cerebrale
este clar stabilitd si au fost excluse alte cauze
(hipotermie, hipotensiune, medicatie). Criteriul
paraclinic poate fi EEG fara activitate SAU
absenta circulatiei intracerebrale (la angiogra-
fie SAU scintigrafie SAU angio-CT SAU ecogra-
fie Doppler transcraniand). Desi criteriile sunt
notate ,1, 2, 3”, nu exista o explicitare a ordinii
de efectuare, in practica ajungandu-se adesea sa
se investigheze intai criteriul paraclinic.

Ghidurile internationale din2005-2015 sunt inca
invigoare in multe tari. Conform acestora, imag-
istica este COMPLEMENTARA/AUXILIARA
pentru stabilirea diagnosticului de moarte cere-
brala, fiind necesara doar daca testele clinice
sau conditiile de realizare a acestora nu au putut
fi complete, din cauza particularitatilor cazului.
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Investigatiile imagistice sunt realizate ulterior,
doar daca toate evaludrile clinice posibile au fost
efectuate si toate sustin moartea cerebrala.
Ghidul cel mai recent (2023, SUA) stabileste
necesitatea a doud evaluari clinice la un interval
standard de 12 ore, pastreaza caracterul com-
plementar/auxiliar al testelor paraclinice si con-
sidera teste acceptabile doar ecografia Doppler
(doar la adulti), angiografia sau scintigrafia de
perfuzie cerebrald. Angio-CT, angio-RM si IRM
sunt considerate inacceptabile.

Trebuie diferentiat rolul imagisticii in diagnos-
ticul de moarte cerebrala de rolul avut in diag-
nosticul patologiei si leziunilor cerebrale. De
asemenea, trebuie diferentiat diagnosticul de
moarte cerebrala de cel de neresuscitare ,,do not
resuscitate” (pentru care nu existd inca o baza
legala nationald). Procedura dupa declararea
mortii cerebrale nu este foarte reglementatd, in
afara cazului dondrii de organe.

Z) 25-27 Septembrie 2025
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Aportul imagisticii in
neurofibromatoza tip I in perioada

Irina Ignatescu

»Regina Maria’, Bucuresti

copilariei si adolescentei

Mariana Constanta Coman’, Dana Maria Georgescu, Irina Popescu,

1Spitalul Clinic de Urgentd pentru Copii ,,M.S. Curie’; Reteaua Privatd de Sdndtate

\_ :Spitalul Clinic de Urgentd pentru Copii ,M.S. Curie’, Bucuresti
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Introducere: Neurofibromatoza tip 1 (NF1) este
una din cele mai frecvente afectiuni tumorale
ale SNC cu transmitere geneticd. Este o facoma-
tozd si o RASopatie, ce are transmitere autozo-
mal dominanta, cu afectare multisistemica,
neurocutanata.

Obiectiv: Cunoasterea de catre radiolog a aspec-
telor radio-imagistice este importantd pentru
diagnosticul precoce, evaluarea evolutiei bolii
si identificarea complicatiilor, inclusiv transfor-
marea maligna.

Material si metode: Imagistica NF1 pre-
zintd multiple particularitati care pot contribui
esential la diagnostic, monitorizarea evolutiei
cu si fira tratament, in managementul com-
plicatiilor. Studiul este retrospectiv, incluzand
pacienti la care s-a pus diagnosticul imagistic
direct, pacienti diagnosticati cu NF1, monitori-
zati sau care au prezentat complicatii.

Metodele utilizate au fost diverse: radiografii
standard, ecografii, computer-tomografie si

CONGRESUL SOCIETATII DE RADIOLOGIE SI IMAGISTICA MEDICALA DIN ROMANIA

examene cu rezonantd magneticd. Corelarea
aspectelor imagistice cu manifestdrile cli-
nice contribuie la managementul bolii si la
intelegerea influentei acesteia asupra calitatii
vietil.

Concluzii: NF1 este o afectiune ce se poate
manifesta de la varsta copilariei sau adoles-
centei, iar recunoasterea sa este importantd
pentru a preveni multe complicatii neurologice,
ortopedice sau viscerale. Diagnosticul si urmari-
rea in NF1 este o munca in echipa, incluzand un
spectru mare de specialitati.
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Baza de craniu-de la anatomie
imagistica la aspecte in cancerul

de nazofaringe

Bucuresti

Davila’, Bucuresti

Andreea-Nicoleta Marinescu'?, Andra-Ioana Baloiu 3, Alexis Vuzitas?!

* Laboratorul Clinic de Radiologie si Imagisticd Medicald, Spitalul Universitar de Urgentd,
2Disciplina Radiologie si Imagisticd Medicald, Universitatea de Medicind si Farmacie ,,Carol

\ 3 Disciplina Anatomie, Universitatea de Medicind si Farmacie ,,Carol Davila’, Bucuresti J
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Lucrarea de fata propune o abordare sistematica
a notiunilor de anatomie sectionala ale nazo-
faringelui si bazei de craniu, scotand in evidenta
foramenele din baza de craniu ce permit pasajul
unor structuri vasculare si neurale, curol in dise-
minarea perivasculara si perineurald in patolo-
gia maligna nazofaringiana.

Afectiunile nazofaringelui si ale bazei de craniu
constituie in continuare o provocare majora, iar
imagistica are rolul major in folosirea metodei
corecte/a protocolului RM dedicat in functie de
suspiciunea de diagnostic, in identificarea lezi-
unilor acestor regiuni, in corecta stadializare a
leziunilor maligne, in identificarea de variante
anatomice.

Cunoasterea anatomiei si rigurozitatea in exa-
minarea imagisticd a acestor zone reprezintd
succesul unei interpretari corecte si utile.

o
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Interpretarea imagistica in
carcinomul rinofaringian: de

tumorala

Craciun3, Ana-Magdalena Bratu**

»Carol Davila’; Bucuresti

»Dr. Carol Davila’, Bucuresti

la anatomia normalalainvazia

Maria-Adriana Atanase’, Iulia-Alecsandra Salcianu®?, Dumitru

"Laboratorul Clinic de Radiologie si Imagisticd Medicald, Spitalul Clinic Coltea, Bucuresti
Disciplina de Radiologie-Imagisticd Medicald, Universitatea de Medicind si Farmacie

3Laboratorul Clinic de Medicind Nucleara, Spitalul Universitar de Urgentd Militar Central
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Introducere: Carcinomul nazofaringian este
un tip de cancer caracterizat prin diferentiere
scuamoasd, localizat la nivelul epiteliului
nazofaringelui.

Obiectiv: Scopul lucrarii este de a evidentia
importanta alegerii adecvate a modalitatilor
imagistice (CT, IRM, PET/CT) pentru evalua-
rea locald a carcinoamelor nazofaringiene, pre-
cum si a determindrilor secundare la distanta.
Posibilitatea extensiei tumorale la nivelul bazei
craniului si In spatiile faciale profunde necesita
o buna intelegere a complexitatii anatomice a
acestor regiuni, precum si a posibilitatilor de
diagnostic care sa permita o evaluare corecta a
invaziei tumorale.

Materiale si metode: In diagnosticul carcinoa-
melor nazofaringiene, imagistica CT permite
evaluarea eroziunilor de la nivelul corticalelor
osoase, precum si invazia la nivelul sinusurilor
paranazale si a extensiel extracapsulare gangli-
onare cervicale. Examinarea IRM ofera detalii
tisulare superioare, contribuind la detectarea
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invaziei perineurale, a infiltrarii spatiilor para-
faringiene, a bazei craniului si a structurilor
intracraniene. Evaluarea PET/CT cu 18F-FDG,
prin sensibilitatea crescuta de a depista deter-
minarile secundare, dar si prin cuantificarea
parametrilor metabolici (SUVmax, volumul
tumoral), contribuie la completarea stadializarii
oncologice.

Concluzii: Abordarea imagisticd multimodala
permite o stadializare precisa a bolii, prin apre-
cierea atat a extensiei tumorale locale, cat si a
prezentei determindrilor secundare, contribu-
ind la o planificare optima a strategiilor terapeu-
tice ulterioare.
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Imagistica in masele rinofaringiene

la copil

Maricela Ivascu?, Daniela Ciobotaru’, Ana Magdalena Bratu?,
Nicolae Sarbu'3, Victorita Stefanescu*3

Facultatea de Medicind si Farmacie, Universitatea ,,Dundrea de Jos’, Galati
*Universitatea de Medicind si Farmacie ,,Carol Davila’, Bucuresti
\ 3Spitalul Clinic de Urgentd pentru Copii ,,Sf- loan’, Galati
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Lucrarea isi propune sd exploreze aspectele
radio-imagistice ale formatiunilor rinofaringi-
ene la copii.

Acestea reprezinta o patologie rarda, dar cu
potential semnificativ de morbiditate, fiind
adesea diagnosticate in stadii avansate din
cauza simptomatologiei nespecifice. Cele mai
frecvente leziuni rinofaringiene in populatia
pediatrica sunt vegetatiile adenoide, urmate de
tumori benigne precum angiofibromul juvenil
sau maligne precum carcinomul nazofaringian.
Evaluarea completd a patologiei tumorale rin-
ofaringiene cuprinde o abordare imagistica
multimodald, ce permite identificarea clara a
dimensiunii, localizarii si extinderii tumorilor,
fiind elemente esentiale pentru o stadializare
corecta, implementarea unui tratament adecvat
si aprecierea evolutiei bolii.
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Lucrarea prezinta cazuri din patologia maselor
rinofaringelui, cu scopul de a exemplifica impor-
tanta rezultatelor buletinelor de investigatie
radio-imagistice in deciziile terapeutice viitoare.
Anatomia patologica reprezinta gold standardul
pentru diagnosticul de certitudine, dar imagis-
tica de inalta performanta de tip CT, IRM, este
pilonul principal in stadializarea si orientarea
diagnosticului.
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Nu tot ce creste este carcinom:
Fata neglijata a limfomului

nazofaringian

zSpitalul Clinic Coltea, Bucuresti

Mirela Moldovan’, Iulia Alecsandra Salcianu?, Ana Magdalena Bratu3

'Spitalul Clinic de Urgentd, Floresca, Bucuresti

\ sUniversitatea de Medicind si Farmacie ,,Carol Davila’, Bucuresti
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Introducere: Carcinomul nazofaringian (NPC)
si limfomul nazofaringian (NPL) reprezinta cele
mai frecvente neoplasme maligne ale nazo-
faringelui, dar sunt entitati distincte din punct
de vedere histologic, biologic si terapeutic.
Diagnosticul acestor tumori este adesea Intar-
ziat deoarece pacientii se prezinta tardiv la con-
sultul ORL. Desi endoscopia nazofaringiana
depisteazd, in mod obisnuit, leziunile, diagnosti-
cul poate deveni neclar atunci cind formatiunea
mimeaza tesutul limfoid hipertrofiat - situatie
intAlnitd in cazul NPL. In plus, unele mase sub-
mucoase pot raimane nedetectate clinic si sunt
identificate abia la imagistica (CT sau RMN) in
contextul unei suspiciuni clinice ridicate.

Imagistica este indispensabila pentru confirma-
rea suspiciunii de malignitate atunci cand exa-
menul clinic este echivoc sau evidentiaza doar o
masa aparent submucoasa, evitand biopsii inu-
tile sau riscante (ex.: carotida tortuoasa/anevris-
mald). Totodata, investigatiile imagistice fur-
nizeaza detalii despre caracteristicile tumorale
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(model de captare a contrastului, valori ADC,
necroza, invazie osoasd) care orienteaza dia-
gnosticul diferential inainte de confirmarea
histologica.

NPC are o incidentd semnificativ mai mare
(=70% dintre tumorile primare nazofaringi-
ene) si este strans asociat cu infectia cu virusul
Epstein-Barr. NPL este mai rar, dar trebuie sus-
pectat in prezenta unei mase centrale, omogene,
la pacienti mai tineri.

Materiale si metode: Lucrarea de fatd este
structurata ca o prezentare PowerPoint axata pe
rolul imagisticii in diferentierea NPL de hiper-
plazia limfoida, dar si pe elementele care separa
NPL de NPC atunci cand existd suspiciune de
malignitate.

Exemplele imagistice provin din experienta cli-
nicii noastre si din literatura de specialitate.
Rezultate: In urma analizei literaturii de speci-
alitate si a cazuisticii sectiei se constata urma-
toarele aspecte:

NPL apare de obicei ca o masa centrald, cu
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captare de contrast omogena, valori ADC sca-
zute (= 0,4-0,8 x 107> mm?/s), fara necroza sau
invazie osoasad precoce. NPC se prezinta frec-
vent ca o masa neregulata, ulcerata, cu captare
de contrast heterogena, necroza frecventa,
invazie precoce a bazei craniului si valori ADC
mai mari (= 0,8-1,2x10°mm?/s). Ganglionii
limfatici asociati NPC sunt mai adesea necro-
tici, spre deosebire de cei din NPL.

Concluzii: Integrarea datelor clinice, endosco-
pice siimagistice permite un diagnostic precoce
si 0 conduitd terapeuticd adecvata.

Imagistica multiplanara (CT, RMN cu secven-
tele DWI/ADC) este esentiald pentru caracte-
rizarea masei nazofaringiene si distinctia intre
leziunile benigne sau maligne evitand biopsieri
inutile sau riscante.

Valorile ADC, modelul de captare a contrastu-
lui, prezenta necrozei si tiparul de invazie
osoasd sunt parametri-cheie care diferentiaza
NPL de NPC.

CONGRESUL SOCIETATII DE RADIOLOGIE SI IMAGISTICA MEDICALA DIN ROMANIA
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Utilitatea IRM in determinarea
raspunsului la tratament in

carcinomul nazofaringian

Iulia Alecsandra Salcianu, Ana Magdalena Bratu

italul Clinic Coltea, Universitatea de Medicind si Farmacie ,,Carol Davila’, Bucuresti
\SptllCl Coltea, Ui tatea de Med si F Carol Davila’;, B St
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Carcinomul nazofaringian este o neoplazie cu
caracteristici anatomice si biologice particu-
lare, care necesitd o evaluare imagistica pre-
cisa pentru stadializare si monitorizarea ras-
punsului terapeutic. Imagistica prin rezonanta
magneticd (IRM) reprezinta metoda de electie
datorita rezolutiei superioare a tesuturilor moi
si capacitatii sale de a diferentia intre tumora
activa, inflamatie post-terapeutica si modificari
fibrotice.

IRM permite o caracterizare detaliatd a exten-
siei tumorale Inaintea tratamentului, precum si
evaluarea eficientei acestuia dupa radioterapie
si/sau chimioterapie. De asemenea, IRM are un
rol esential in identificarea recurentei locale si
in planificarea terapiei de salvare.

Prin integrarea secventelor functionale (DWI/
ADC) sia celor morfologice, IRM ofera informa-
tii cantitative si calitative relevante, contribu-
ind astfel la optimizarea conduitei terapeutice.
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Utilizarea regulata a IRM in evaluarea pacien-
tilor cu carcinom nazofaringian duce la o moni-
torizare mai eficienta si o interventie precoce in
cazurile cu raspuns suboptim sau recidiva.
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Tratamentul chirurgical al
cancerului de rinofaringe:

clinice

AncaPuticiu?

perspective imagistice siimplicatii

Cristina Tiple*?, Ana Cernacovschi3, Vanesa Veres3, Casandra Novitchis,

'Sectia O.R.L., Spitalul Clinic Judetean de Urgentd. Cluj-Napoca
2Universitatea de Medicind si Farmacie , Iuliu Hatieganu’, Cluj- Napoca
\ 3Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii, Cluj-Napoca
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Introducere: Recidiva carcinomului de rino-
faringe reprezinta o provocare majora, manage-
mentul clinic necesitand o diferentiere precisa
intre recidiva tumorald si modificérile benigne
post-tratament (tesutul cicatricial, necroza
postradioterapie). Imagistica de inaltd rezolu-
tie, In special examenul RMN si PET-CT, joaca
un rol esential in aceastd etapd, oferind infor-
matii critice pentru selectia pacientilor eligibili
pentru tratament chirurgical. In cazul unei reci-
dive, nasofaringectomia endoscopica reprezinta
abordul preferat, oferind avantaje precum redu-
cerea morbiditatii si o recuperare mai rapida
comparativ cu chirurgia deschisd sau reiradi-
ere. Aceastd lucrare prezintd principalele per-
spective imagistice relevante pentru chirurgia
endoscopicd a cancerului de rinofaringe reci-
divat si evidentiaza implicatiile clinice ale unei
evaludri imagistice corecte.
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Rezultate: Studiile evidentiazd importanta
imagisticii In identificarea recurentei locale,
in special in cazurile submucoase. Chirurgia
endoscopicd a demonstrat rezultate promita-
toare, cu rate de supravietuire globala la § ani de
pana la 84, 6% in cazurile de rT1-2.

Concluzie: Imagistica joaca unrol central in tra-
tamentul cancerului de rinofaringe. Chirurgia
endoscopica reprezintd o optiune terapeutica
eficienta, in special pentru recurentele de stadiu
T1-2, contribuind la imbunatatirea rezultatelor
clinice si reducerea complicatiilor asociate.
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Modalitati imagistice de evolutie a
tumorilor maligne rinofaringiene
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Lucrarea de fata exploreaza diversele modalitati
imagistice utilizate pentru extinderea tumori-
lor maligne nazofaringiene, evidentiind impor-
tanta imagisticii In planificarea tratamentului si
evaluarea progresiei bolii. Prin analiza tehnicilor
precum tomografia computerizata (CT) si ima-
gistica prin rezonanta magnetica (RM), se evi-
dentiaza avantajele si limitarile fiecarei metode
in identificarea extinderii tumorale, implicand
structuri adiacente si metastaze. Concluziile
subliniaza necesitatea unei abordari multimo-
dale pentru o evaluare precisa si o strategie tera-
peutica eficienta in gestionarea tumorilor nazo-
faringiene maligne.
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PET-CT siimagistica
multiparametrica in patologia

Irina Strugari’

\_

regiunii cervicale: limite si corelatii
imagistice complexe - experienta

noastra. Aspecte imagistice
corelative PET-CT in tumorile
nasofaringiene

Dragos Cuzino', Sorina Capisizu', Raluca Mititelu’, Catalin Mazilu',

1Spitalul Universitar de Urgentd Militar Central ,, Dr. Carol Davila’, Bucuresti
*Campus Medical Pallady - ,,Regina Maria’, Bucuresti

Generalitati: Imagistica avansata este esenti-
ald in diagnosticarea, stadializarea si monitori-
zarea patologiei regionale cervicale, in special in
cazurile de tumori cap sigat. PET-CT corelata cu
imagistica multiparametricd CT si IRM prezinta
o perspectiva mai ampla asupra biologiei tumo-
rale si patologiei inflamatorii, facilitand luarea
deciziilor terapeutice. Conceptul de PET-CT
corelat cu analiza imagistica multiparametrica
PET-CT standard utilizeaza radiotrasor precum
18F-fluorodeoxiglucoza (FDG), pentru analiza
metabolismului glucidic crescut al tumorilor,
iar in studiul nostru am combinat mai multi
parametri de imagistica, precum: parametrii
metabolici: SUV (Standardized Uptake Value),
TIC (Time-Activity Curve), parametrii de difu-
zie: DWI (difuzie si ecuatia ADC - coeficientul
de difuzie), parametrii perfuzionali: analiza
vascularizatiei tumorale prin imagistica perfu-
zionald, alti parametri: textura, heterogenitate
sl parametrizarea densitatii, pentru o interpre-
tare mai profunda. Aceasta abordare permite
o caracterizare mai detaliata a leziunii, dife-
rentierea benign-malign, precum si estimarea

CONGRESUL SOCIETATII DE RADIOLOGIE SI IMAGISTICA MEDICALA DIN ROMANIA

/
agresivitdtii tumorale.
Concluzii: Vom ilustra explorarea imagistica
prin imagini din practica noastra si prin descrie-
rea urmatorilor parametri:
Diagnostic mai precis: combinarea informatiilor
metabolice si morfologice ofera o evaluare com-
prehensiva. Stadializare avansata: detectarea
metastazelor mici si a invaziei locale.
Evaluare biologica: identificarea heterogenitatii
tumorale, prognostic si monitorizarea raspunsu-
lui la tratament.
Detectie precoce a recurentei: prin parametrii
sensibili la schimbdri subtile in biologia tumorii.
Limitele PET-CT multiparametrice.
Limitari tehnice.
Cost si accesibilitate: echipamentele avansate si
procesul de analiza complexa sunt costisitoare
- necesitd echipamente sofisticate si expertiza
pentru interpretare.
Rezolutie: Inca limitata in detectarea leziunilor
minuscule (< 3 mm), in special in structurile ana-
tomice mici ale regiunii cervicale.
Limitari biologice si clinice.
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Update in tratamentul oncologic al
cancerului de nazofaringe

Renata Zahu, Daniela Urian, Cristina Tiple, Magdalena Chirila, Gabriel Kacso

\ Universitatea de Medicind si Farmacie ,, Iuliu Hatieganu’, Cluj- Napoca
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Cancerul de nazofaringe reprezintd o problema
de sanatate publicd, Romania avand cea mai
mare incidenta printre tdrile europene. Lucrarea
de fata isi propune prezentarea standardelor
actuale de tratament oncologic. Radioterapia
ramane tratamentul de baza in abordarea cura-
tivd, dar joaca un rol important si in asigurarea
controlului locoregional la cazurile metastatice.
Modalitatea standard de radioterapie este repre-
zentata de radioterapia cu intensitate modulata,
insa din ce in ce mai multe studii demonstreaza
superioritatea radioterapiei cu particule grele
de protoni. Aceastd tehnica ofera o protectie
mai buna a organelor critice din sfera capului si
gatului, cu reducerea incidentei complicatiilor
tardive.

Chimioterapia adjuvanta cu capecitabind metro-
nomicd a demonstrat utilitatea in doud studii
chineze, In prelungirea supravietuirii in stadiile
III si IVA. Imunoterapia reprezintd o abordare
nou introdusa in tratamentul sistemic al stadii-
lor metastatice, in combinatie cu chimioterapia
bazatd pe platina.
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Inovatiile din domeniul radioterapiei si al tra-
tamentelor sistemice au contribuit la creste-
rea supravietuirii in cancerul de nazofaringe,
cu imbundtatirea semnificativa a calitatii vietii
acestor pacienti.
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PET-CT siimagisticamultiparametrica
in patologia regiunii cervicale: limite

experientanoastra

si corelatii imagistice complexe -

Dragos Cuzino’, Sorina Capisizu', Raluca Mititelu', Catalin Mazilu', Irina Strugari?

1Spitalul Universitar de Urgentd Militar Central ,,Dr. Carol Davila’, Bucuresti
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Generalitati: Imagistica avansata este esentiala
in diagnosticarea, stadializarea si monitoriza-
rea patologiei regionale cervicale, In special in
cazurile de tumori cap si gat. PET-CT corelata cu
imagistica multiparametrica CT si IRM prezintd
o perspectiva mai ampla asupra biologiei tumo-
rale si patologiei inflamatorii, facilitaind luarea
deciziilor terapeutice. Conceptul de PET-CT
corelat cu analiza imagistica multiparametrica
PET-CT standard utilizeaza radiotrasor precum
18F-fluorodeoxiglucoza (FDG), pentru analiza
metabolismului glucidic crescut al tumorilor, iar
in studiul nostru am combinat mai multi para-
metri de imagistica, precum:

Parametrii metabolici: SUV (Standardized
Uptake Value), TIC (Time-Activity Curve).
Parametrii de difuzie: DWI (difuzie si ecuatia
ADC - coeficientul de difuzie).

Parametrii perfuzionali: analiza vasculariza-
tiei tumorale prin imagisticd perfuzionala.

Alti parametri: texturd, heterogenitate si para-
metrizarea densitdtii, pentru o interpretare mai
profunda. Aceasta abordare permite o carac-
terizare mai detaliatd a leziunii, diferentierea
benign-malign, precum si estimarea agresivita-
tii tumorale.
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Concluzii: Vom ilustra explorarea imagistica

prin imagini din practica noastra si prin descrie-

rea urmatorilor parametri:

¢ Diagnostic mai precis: combinarea informati-
ilor metabolice si morfologice oferd o evalu-
are comprehensiva.

e Stadializare avansata: detectarea metastaze-
lor mici si a invaziei locale.

¢ Evaluare biologica: identificarea heteroge-
nitdtii tumorale, prognostic si monitorizarea
raspunsului la tratament.

® Detectie precoce a recurentei: prin parame-
trii sensibili la schimbdri subtile in biologia
tumorii.

¢ Limitele PET-CT multiparametrice.

e Limitaritehnice.

® Cost si accesibilitate: echipamentele avan-
sate si procesul de analiza complexa sunt cos-
tisitoare - necesita echipamente sofisticate si
expertiza pentru interpretare. Rezolutie: inca
limitatd in detectarea leziunilor minuscule
(< 3 mm), in special in structurile anatomice
mici ale regiunii cervicale.

¢ Limitari biologice si clinice.
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IRM mediastin: perspectiva
tehnicianului. Oare putem

imaginilor?

Cristina Bestelei, Smarandita Lacau

\ DONNA Medical Center, Bucuresti

stabili un standard de achizitie a

Mihai Gabriel Bestelei, Mariana Badea, Valentin Tunaru, Ramona

J

Tehnicianul joacd un rol esential in obtinerea
imaginilor IRM ale mediastinului, fiind respon-
sabil pentru pregitirea pacientului, operarea
echipamentului, realizarea imaginilor si gestio-
narea post-procedura. Scopul principal este de a
asigura siguranta pacientului si calitatea imagi-
nilor pentru un diagnostic precis.

Pregatirea pacientului reprezinta primul pas in
proces. Tehnicianul verifica informatiile pacien-
tului, confirmand identitatea si consimtamantul
informat cu scopul de a identifica daca exista
contraindicatii pentru efectuarea examindrii,
precum implanturi sau alte dispozitive metalice.
Este important sa 1i explice pacientului proce-
dura, sa raspunda la intrebari si sa il asigure de
confortul sdu, astfel incat si coopereze pe durata
scandrii. In unele cazuri, se utilizeazi dispozitive
de imobilizare pentru a reduce miscdrile, asigu-
rand o imagine clara. Daca este necesar, tehni-
cianul administreazd agentul de contrast sub
supravegherea radiologului, pentru a evidentia
anumite structuri sau patologii.

CONGRESUL SOCIETATII DE RADIOLOGIE SI IMAGISTICA MEDICALA DIN ROMANIA

Operarea echipamentului IRM presupune ajus-
tarea parametrilor tehnici pentru a obtine cele
mai bune imagini. Tehnicianul supravegheaza
si modificd parametrii precum intensitatea cam-
pului magnetic, secventele si grosimea feliilor
pentru a optimiza calitatea imaginilor medias-
tinale. In timpul scandrii, monitorizeazi pacien-
tul si procesul, asigurandu-se ca totul decurge in
sigurantd si cd imaginile sunt clare. In cazul apa-
ritiei unor probleme, tehnicianul intervine pen-
tru a remedia situatia.

Realizarea imaginilor implicd achizitia unor serii
de sectiuni multiplanare ale mediastinului. In
functie de anatomia si patologia suspectata, teh-
nicianul ajusteaza parametrii de scanare pentru
a obtine imagini relevante si detaliate. Aceste
imagini sunt apoi stocate si transmise radiologu-
lui pentru interpretare.

Dupa procedura, tehnicianul se asigura ca paci-
entul este in siguranta si confortabil, oferindu-i
instructiuni privind consumul de lichide pentru
a facilita eliminarea agentului de contrast, daca
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a fost utilizat. De asemenea, se ocupa de stoca-
rea sigurd a imaginilor si de transmiterea aces-
tora pentru interpretare. In cazul unor reactii
adverse sau probleme aparute in timpul scana-
rii, tehnicianul este pregatit sa intervina prompt.
Colaborarea cu echipa medicala este vitald pen-
tru succesul procesului. Tehnicianul lucreaza
indeaproape cu radiologii si alti profesionisti din
domeniul sandatatii pentru a asigura o imagistica
precisa si eficientd. In plus, se ocupi de intreti-
nerea si depanarea echipamentului MRI, pentru
a asigura functionarea optima a acestuia pe ter-
men lung.

In concluzie, tehnicianul are un rol complex si
multidisciplinar, fiind responsabil de pregatirea
pacientului, operarea tehnica a echipamentului,
obtinerea imaginilor de calitate si asigurarea
sigurantei pacientului pe tot parcursul proce-
durii. Prin competenta si atentia sa, contribuie
semnificativ la stabilirea unui diagnostic corect
sila planificarea tratamentului adecvat.
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Perspectiva tehnicianului pentru a
obtine o achizitie de calitate

IRM mamar

\ DONNA Medical Center, Bucuresti

Valentin Tunaru, Mihai Bestelei, Florentina Tunaru

J

In domeniul imagisticii medicale, tehnicianul
care efectueaza examinarea IRM mamara are
un rol esential, fiind responsabil atdt pentru
operarea echipamentului, cat si pentru asigura-
rea confortului si sigurantei pacientului. Acest
specialist trebuie sa fie bine pregatit tehnic si sa
aiba abilitati de comunicare, intrucat interacti-
oneaza direct cu pacientul si colaboreaza strans
cu echipa medicala.

Primul si cel mai important aspect al muncii sale
este operarea corectd a aparatului de rezonanta
magnetica. Acest lucru presupune intelegerea
profunda a controlului si parametrilor aparatu-
lui pentru a putea ajusta setdrile in functie de
nevoile fiecarui pacient. Tehnicianul trebuie
sd calibreze si sd porneasca echipamentul, sa
monitorizeze procesul de scanare si sd faca ajus-
tari pentru a obtine imagini cat mai clare, care
sunt fundamentale pentru un diagnostic precis.
Un aspect esential in aceasta etapa este adminis-
trarea substanteide contrast, de obiceigadoliniu,
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injectatd intravenos pentru a evidentia mai bine
tesuturile si eventualele leziuni. In timpul scani-
rii, tehnicianul trebuie sa monitorizeze calitatea
imaginilor si sa verifice daca parametrii trebuie
modificati pentru optimizarea vizualizarii.

De asemenea, pozitionarea pacientului joaca un
rol critic. Tehnicianul ajusteaza pozitia sanilor
pacientului pe masa de scanare pentru a asigura
o imagine clar si precisd a zonei examinate. In
timpul scanadrii, el trebuie sa fie atent la confor-
tul pacientului si sa raspundd prompt la orice
solicitare sau disconfort, asigurand astfel o
experienta cat mai placuta si sigura.

Pe langa partea tehnica, tehnicianul are si res-
ponsabilitati legate de ingrijirea pacientului.
Inainte de proceduri, explicd pacientului in ce
constd examinarea, ce trebuie sd astepte si cum
se va desfasura tot procesul, pentru a reduce
anxietatea si a creste increderea. Este crucial ca
pacientul sa inteleagd importanta si pasii proce-
durii, precum si eventualele contraindicatii.
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Un alt aspect important este screening-ul pentru
contraindicatii. Tehnicianul trebuie sa identifice
daca pacientul are implanturi metalice, dispo-
zitive electronice sau alte obiecte metalice care
potinterfere cuscanarea sau pot prezenta riscuri
pentru siguranta sa. In cazul in care se utilizeazi
contrastul, acesta va administra substanta si va
monitoriza reactiile adverse.

Dupa terminarea scandrii, tehnicianul poate fi
responsabil si de scoaterea acului IV, daca a fost
folosit, si de pregdtirea pacientului pentru urma-
toarele etape ale diagnosticului. In tot acest pro-
ces, mentine o comunicare eficientd cu radiolo-
gii si ceilalti membri ai echipei medicale, pentru
a asigura interpretarea corecta a imaginilor si
planificarea tratamentului.

In esentd, rolul tehnicianului in RMN mamar
nu se limiteaza doar la operarea aparatului, ci
include si asigurarea unui mediu sigur si confor-
tabil pentru pacient, precum si colaborarea efi-
cienta cu echipa medicala. El devine puntea de
legatura intre tehnologia complexa si pacient,
fiind responsabil atat pentru calitatea imaginilor
obtinute, cat si pentru bundstarea si siguranta
celor pe care ii trateaza. Astfel, tehnicianul con-
tribuie semnificativ la diagnosticarea corecta
si, in consecintd, la planificarea adecvatd a
tratamentului.
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Protocolul de achizitie cardioRM si
aportul tehnicianului in obtinerea

\ Scan Expert, lasi

unei examinariinterpretabile

Liliana Cojocaru, Andrei Craescu, Smarandita Lacau

/

Un tehnician specializat in realizarea imagisticii
prin rezonanta magneticd cardiaca joaca un rol
esential in obtinerea unor imagini de inalta cali-
tate, contribuind astfel la diagnosticarea precisa
sila tratamentul eficient al afectiunilor cardiace.
Aceasta pozitie implica o combinatie de respon-
sabilitati legate de siguranta pacientului, ope-
rarea echipamentului si colaborarea cu echipa
medicald, fiind fundamentata pe cunoasterea
tehnicii, comunicare eficientd si respectarea
protocoalelor de siguranta.

Pregatirea si screening-ul pacientului reprezinta
primul pas crucial. Tehnicianul trebuie sa studi-
eze istoricul medical al pacientului si consimta-
mantul informat pentru a identifica contraindi-
catii pentru efectuarea MRI, precum dispozitive
implantate, obiecte metalice sau fragmente
metalice in corp. Este esential sa explice pacien-
tului procedura, ceea ce il ajuta sa inteleaga ce
urmeaza sa se intample, precum si importanta
de aramane nemiscat pe durata scanarii. Pentru
a reduce disconfortul cauzat de zgomotele
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intense ale aparatului, tehnicianul ofera dopuri
de urechi sau casti.

Operarea echipamentului si captarea imaginilor
sunt urmatoarele etape importante. Tehnicianul
trebuie sd utilizeze corect aparatul de rezonanta
magneticd, selectand secventele adecvate si
ajustand parametrii precum rezolutia si con-
trastul pentru a obtine imagini clare si infor-
mative. Pozitionarea pacientului este esentiala;
acesta trebuie asezat corect pe masa de scanare,
cu antenele plasate precis cu scopul de a maxi-
miza calitatea imaginii inimii. In timpul scana-
rii, tehnicianul monitorizeaza constant confor-
tul si siguranta pacientului, mai ales daca acesta
este sedat sau sufera de claustrofobie. Ajusteaza
parametrii tehnici la nevoie si conform indicatii-
lor medicului si identifica eventuale complicatii
sau limitari ale procesului de scanare.
Colaborarea si comunicarea cu ceilalti mem-
bri ai echipei medicale sunt vitale pentru suc-
cesul procedurii. Tehnicianul trebuie sa trans-
mitd informatii clare despre starea pacientului

Z) 25-27 Septembrie 2025



PREZENTARI ORALE

sl sd asigure o interpretare corecta si eficienta
a imaginilor obtinute. De asemenea, mentine
evidenta precisd a datelor pacientului si etiche-
teazd corect imaginile pentru a fi transmise si
analizate de medicul radiolog.

Siguranta si intretinerea echipamentului repre-
zintd o componenta esentiald a activitatii.
Tehnicianul trebuie sd se asigure ca zona de
scanare este lipsitd de orice obiect magnetic,
respectand toate regulile de siguranta pentru
a preveni accidente. In plus, se asigurd verifi-
cari periodice de Intretinere si control a calitatii
echipamentului pentru a asigura functionarea
optima si pentru a preveni eventuale defecti-
uni. In situatii de urgenta sau reactii adverse ale
pacientului, tehnicianul radspunde prompt pen-
tru a garanta siguranta si binele pacientului.

In concluzie, rolul tehnicianului in imagistica
cardiacd prin rezonantd magneticd este unul
multidimensional, necesitand abilitéti tehnice,
comunicare eficientd, atentie la detalii si o preo-
cupare constanta pentru siguranta pacientului.
Acesti profesionisti sunt vitali pentru obtinerea
unor imagini de inalta calitate, care sustin dia-
gnostice precise si tratamente eficiente pentru
bolile inimii.
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Oare ce s-ar face medicii radiologi
daca nu ar avea tehnicienide

pe cardioCT?

\ Scan Expert, lasi

valoare sa faca achizitie de calitate

Catalin Bulai, Andrei Craescu, Smarandita Lacau
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Tehnicianul ce efectueaza computer-tomografia
cardiaca joacd un rol esential in obtinerea unor
imagini de calitate superioara, necesare pentru
diagnosticarea precisa a afectiunilor cardiace.
Responsabilitatile sale sunt variate siinclud pre-
gdtirea pacientului, gestionarea echipamentu-
lui, tehnicile de captare a imaginilor, precum si
asigurarea sigurantei si calitatii procesului.
Pregitirea pacientului reprezinta primul pas
crucial.

Tehnicianul explica pacientului procedura, ras-
punde la intrebadri si il asigura ca se afld intr-un
mediu sigur si confortabil. Este responsabil
de administrarea substantei de contrast, care
creste claritatea imaginilor si de obtinerea acce-
sului intravenos pentru injectarea acestuia.
In timpul procedurii, monitorizeazi semnele
vitale ale pacientului si gestioneaza eventua-
lele reactii adverse la contrast, pentru a preveni
complicatiile.

Gestionarea echipamentului presupune prega-
tirea si operarea scannerului CT. Tehnicianul
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seteaza parametrii de scanare adecvati, efec-
tuand inspectii regulate si intretinere pentru a
asigura functionarea corecta si sigurd a apara-
tului. Este vital ca echipamentul sd fie menti-
nut In conditii optime pentru a produce imagini
de inalta calitate si pentru a minimiza riscul de
expunere inutila la radiatii.

Achizitia imaginilor implicd pozitionarea
corectd a pacientului pe masa de scanare cuelec-
trozi ECG atasati pentru sincronizarea cardiaca.
Tehnicianul se asigura ca pacientul face exercitii
de mentinere a apneei inainte de scanare astfel
incat in timpul scanarii sa evite miscarile care
pot compromite calitatea imaginii. Este respon-
sabil de selectarea celei mai bune faze cardiace
pentru reconstructia imaginilor si de urmadrirea
respectarii protocoalelor de scanare.

Siguranta si controlul calitatii sunt aspecte prio-
ritare. Respectarea protocoalelor de siguranta in
ceea ce priveste radiatiile ajuta la protejarea paci-
entului si a personalului medical. Tehnicianul
trebuie sa minimizeze expunerea la radiatii,
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asigurand In acelasi timp obtinerea unor imagini
clare si precise necesare pentru un diagnostic
corect. De asemenea, verifica calitatea imagi-
nilor, se asigura cd acestea au fost transferate
corect in sistemul PACS (Picture Archiving and
Communication System) si cd sunt disponibile
pentru interpretarea medicilor.

Colaborarea cu echipa medicald este esentiald
pentru imbunatatirea procesului de diagnostic
si ingrijire. Tehnicianul lucreazd impreuna cu
medicii, asistentii si alti tehnicieni, participand
la intalniri si discutii pentru a optimiza tehnicile
de imagistica si pentru a asigura o ingrijire de
calitate pentru pacient.

In plus, un tehnician in domeniul CT cardi-
ace trebuie sd fie dedicat invitdrii continue.
Mentinerea la curent cu cele mai recente teh-
nologii, protocoale si tehnici este vitalad pentru
a oferi servicii de inalta calitate si siguranta.
Participarea la cursuri de formare si actualizari
periodice contribuie la dezvoltarea profesionala
sila adaptarea la evolutiile rapide din domeniu.
In concluzie, tehnicianul de CT cardiac are un
rol central in procesul de diagnosticare, asigu-
rand pregatirea adecvata a pacientului, operarea
precisd a echipamentului, respectarea proto-
coalelor de siguranta si colaborarea eficienta cu
echipa medicala. Toate aceste responsabilitati
contribuie la obtinerea unor imagini de inalta
calitate, esentiale pentru un diagnostic corect si
pentru planificarea tratamentului adecvat.
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Dincolo de prima impresie - mase

pelvine la femei

! Clinica Affidea, Constanta

Emilia-Angela Vasile?, Marinela Ciobanu’, I. Manac?, R.O. Baz**

\ 2 Spitalul Clinic Judetean de Urgentd ,,Sf- Ap. Andrei’, Constanta

J

Introducere: Evaluarea imagistica a maselor
pelvine la pacientele de sex feminin implica
frecvent formularea unui diagnostic prelimi-
nar pe baza unor trasaturi radiologice sugestive.
Totusi, o interpretare limitatd la aspectele evi-
dente poate conduce la erori de diagnostic si la
decizii terapeutice necorespunzatoare. Aceasta
lucrare subliniaza importanta unei analize ima-
gistice detaliate si integrate, ,,dincolo de prima
leziune”, in scopul imbunatatirii acuratetei
diagnostice.

Prezentare cazuri: Lucrarea include patru
cazuricare ilustreaza capcanele unei interpretari
superficiale. In primul caz, o pacienti evaluati
pentru suspiciunea uneirecidive de chist anexial
vs. apendicita a fost diagnosticatd, in final, cu
torsiune ovariand - un detaliu esential ce a fost
identificat imagistic prin modificarile vasculare
subtile. In al doilea caz, o leziune aparenti - un
chist mezenteric confundat cu un chistadenom
seros ovarian, a deturnat atentia de la o malfor-
matie congenitala importanta: uterul didelf.

Al treila caz demonstreaza cum o boala cronica,
precum endometrioza, poate suferi complicatii
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acute, suprainfectarea, modificand semnificativ
conduita terapeutica. In ultimul caz, existenta
unui neoplasm cervical uterin nu a exclus apari-
tia unei tumori secundare distincte, rare, un car-
cinom chistic adenoid, initial interpretat drept
fibrom degenerat.

Concluzie: Interpretarea imagistica a maselor
pelvine necesita o abordare sistematica si inte-
grativa, care sd nu se limiteze la suspiciunile cli-
nice initiale sau la leziunile cele mai evidente.
Radiologul are unrol esential inidentificarea ele-
mentelor subtile care pot modifica fundamental
diagnosticul si managementul pacientului.
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Comunicarea si munca in echipa.
Rolurile, responsabilitatile si
mediul din cabinetul medical

Daniela Ciobanu

\ Institutul Cinic Fundeni, Bucuresti
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Prezenta lucrare pune accent pe rolul asistentu-
lui medical de radiologie in activitatea cotidiana
din cadrul cabinetului de mamografie. Punctul
de plecare este reprezentat de intrebari simple
la care am cautat raspunsuri care sa defineasca
in primul rand responsabilitatile asistentului de
radiologie. Este identificata, astfel, o serie de
valori profesionale care sunt discutate in prezen-
tare. In acelasi timp, sunt analizate si caracteris-
tici ale pacientei la care asistentul de radiologie
trebuie s se adapteze pentru a culege informa-
tii medicale necesare actului medical. O buna
parte a prezentarii este dedicatd analizei proce-
sului de comunicare in interiorul echipei medi-
cale si consecintelor pe care disfunctionalitatile
comunicarii le pot genera.

Prin constientizarea riscurilor, imbunatatirea
continua a practicilor medicale si consolidarea
comunicarii in cadrul echipei medicale se poate
ameliora semnificativ calitatea actului medical
st implicit satisfactia pacientei.
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Optimizarea CT cardiac: pregatirea
pacientului, modularea si alegerea

protocolului de investigare

George Popa

Laboratorul de Radiologie si Imagisticd Medicald, Institutul Inimii ,, Niculae Stancioiu’,

\ Cluj-Napoca

CONGRESUL SOCIETATII DE RADIOLOGIE SI IMAGISTICA MEDICALA DIN ROMANIA

J

Discutarea criteriilor de selectie a pacientilor

pentru CT cardiac:
= recomandarile pe scurt ale ESCR pentru
examinarea CT cardiac.

® caracteristici pacient: statusul ritmului
cardiac (ritmic/aritmic), comorbidititi,
capacitate apnee.

Pregatirea pacientuluisi pozitionarea corecta

a pacientului:

® Joc branulare, explicare tip de canula
folosita in functie de caracteristicile
pacientului.

= medicatie de administrat premergator
examinarii.

= explicare pasi examinare pacient + sen-
zatii subiective in timpul injectarii.

®  monitorizare functii vitale (TA, frecventa
cardiaca).

Modul de achizitie (DIBH scout-uri + Ca

score+ angio +/- timp venos).

Alegerea protocolului de scanare si injectare

pentru obtinerea unor imagini de calitate cu

modularea dozei de iradiere:

= explicare diferente dintre protocoalele
de scanare CT si ce anume urmarim in
cadrul protocolului.

caracteristicile produsului de contrast.

= mod de imbunatatire al densificarii cu
iod.

Avantajul CT dual-source In comparatie cu

cel standard:

= explicare decompozitia materiei si reco-
nurile la diferite MonoE.

Avantajele  Al-ului in

tehnicianului:

® activare auto-reconuri in alte planuri
anatomice, paralel ranges.

= auto-VRT, MIP, auto-vessel tracking,
auto-send to PACS.

Discutarea tipurilor de artefacte intalnite in

imagistica cardiovasculara si modurile de

prevenire si corectare a acestora.

workflow-ul
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Cum invat din greseli- o abordare

practica

Miruna Ispas’, Mihai Lesaru'?

! Institutul Clinic Fundeni, Bucuresti

\ 2 Universitatea de Medicind si Farmacie ,,Carol Davila’, Bucuresti

/

Obiectivele prezentarii: Lucrarea de fata isi
propune sa prezinte cele mai frecvente tipuri de
erori intalnite in imagistica sanului si mecanis-
mele cognitive din spatele acestora, precum si
principalele metode de a le reduce side a deveni
mai increzatori in diagnosticul nostru.
Introducere: Cancerul mamar reprezintd cea
mai des intalnita neoplazie in randul populatiei
feminine, iar mamografia reprezinta principala
metoda folosita in diagnosticarea acestuia si
consecutiv una dintrele cele mai frecvente cauze
de litigii in domeniul radiologiei. In acest con-
text, este vital sa cunoastem diferitele tipuri de
greseli dar si strategiile pentru a le preveni sau
daca acestea se intampla, moduri de a diminua
consecintele asupra bunastarii pacientelor.
Detaliile prezentarii: Am ilustrat principalele
erori in imagistica sanului, cu ajutorul imagi-
nilor de mamografie, ecografie si IRM mamar,
confirmate de diagnostice histopatologice.
Retrospectiv, majoritatea greselilor provin In
urma mamografiilor care nu indeplinesc cri-
teriile de calitate, a unor tipuri histopatologice
particulare de cancer mamar si a erorilor cogni-
tive. Un alt lucru constatat, este ca odata cu cres-
terea numadrului de biopsii percutanate, creste
st numarul de greseli generate de discordanta

CONGRESUL SOCIETATII DE RADIOLOGIE SI IMAGISTICA MEDICALA DIN ROMANIA

intre rezultatul imagistic si cel anatomopatolo-
gic, actualmente comisiile multidisciplinare in
cancerul de san devenind o necesitate si nu o
raritate. Vor fi prezentate principalele metode de
reducere a erorilor in diagnosticarea cancerului
de san, cum ar fi respectarea standardelor teh-
nice, organizarea unui audit (preferabil in cadrul
programelor de screening, dar sirevizuirea con-
stantd a propriilor cazuri este de ajutor), educa-
tia continud a radiologilor si folosirea Al, care
oferd in acest context un instrument promitator.
Concluzie: Numerosi factori contribuie la dia-
gnosticarea gresitd a cancerului de san cum ar
fi subtipul tumoral si parenchimul mamar dens,
erori in practica medicului, dar si lipsa comuni-
cdrii cu pacienta sau cu ceilalti medici implicati
in diagnostic. Este esential sd constientizam
realitatea acestor erori, sa avem deschiderea de
ainvita din ele si de a ne educa in mod continuu
pentru a oferi un diagnostic corect.
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Ionel Stanuca

\ Spitalul Clinic de Urgentd pentru Copii ,,Grigore Alexandrescu’, Bucuresti
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Prezentarea analizeaza importanta si imple-
mentarea unui program de analiza a imaginilor
respinse sau repetate (Reject/Retake Analysis
Program - RAP) in cadrul serviciilor de radio-
logie. Un astfel de program este o componenta
esentiald a managementului calitatii, avand ca
scop optimizarea calitdtii imaginilor, reducerea
expuneriiinutile a pacientilor la radiatii si creste-
reaeficienteidepartamentului de imagistica prin
minimizarea repetdrilor nejustificate. Analiza
implica identificarea si catalogarea sistematica
a motivelor pentru care imaginile sunt respinse,
cu accent pe erorile de pozitionare a pacientului,
expunere incorectd, artefacte, miscarea pacien-
tului si erori ale echipamentului. Utilizarea unor
criterii standardizate pentru motivele de respin-
gere permite evaluarea obiectiva si identificarea
cauzelor care pot fi corectate prin instruire supli-
mentara a personalului sau imbunatatiri teh-
nice. S-a subliniat necesitatea colaborarii intre
radiologi, fizicieni medicali si tehnicieni pen-
tru eficienta programului, precum si frecventa
recomandata a analizei (trimestrial, de preferat
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lunar). In contextul imagisticii digitale, avanta-
jul consta in colectarea automata a datelor, dar
exista si riscuri precum ,,dose creep-ul”. In final,
implementarea unui RAP robust contribuie la
imbunatdtirea continua a practicii radiologice si
la siguranta pacientului.
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Artefactele in IRM cardiac -

tips & tricks

\ Stincioiu”, Cluj-Napoca

Bianca Bologa, Simona Manole, George Popa

Laboratorul de Radiologie si Imagisticdi Medicald, Institutul Inimii ,Niculae

J

Artefactele In imagistica prin rezonantd mag-
netica (IRM) cardiaca sunt erori sau distorsiuni
care afecteaza calitatea imaginii si pot compro-
mite acuratetea diagnosticului. Prin Invatarea
celor mai frecvente cauze ale fiecaruitip de arte-
fact, impactul asupra calitdtii imaginii poate fi
atenuat. Acestea pot proveni din multiple surse
si sunt frecvent intalnite in studiile IRM ale ini-
mii, cum ar fi: factori legati de pacient (miscarii
continue a cordului, respiratiei, caracteristicile
tesuturilor) software, hardware, secvente de
impulsuri.

Pentru a evita orice confuzie la momentul inter-
pretdrii investigatiei, medicii radiologi trebuie
s fie constienti de aceste artefacte. In plus, teh-
nicienii de radiologie si imagistica medicala tre-
buie sa fie capabili sa identifice artefactele si sa
inteleaga cauzele si remedierile acestora pentru
a produce imagini de inalta calitate in mod con-
stant. Aceasta prezentare este despre artefactele
intalnite frecvent in IRM-ul cardic. Pentru fie-
care artefact, existd o descriere a fenomenului si
a cauzei acestuia, precum si sugestii despre cum
sa se atenueze sau sa se evite artefacte similare.
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Prezentarea se adreseaza atat tehnicienilor de
radiologie si imagistica medicala cat si medici-
lor rezidenti, dar poate servi si ca referinta utild
pentru medicii radiologi care interpreteaza ima-
gini IRM cardiac.
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Anatomia CT si IRM a cordului
sia vaselor mari. Notiuni de baza

Simona Manole

asupra aspectelor intalnite in

principalele boli cardiace si ale
vaselor mari

\ Institutul Inimii ,, Niculae Stdancioiu’, Cluj- Napoca

J

Descriere: Imagistica CT si IRM a cordului si a
vaselor mari ofera unelte esentiale pentru dia-
gnosticul si urmadrirea bolilor cardiovasculare.
Fiecare tehnica are avantaje particulare: CT-ul
este rapid si excelent pentru evaluarea corona-
relor si aortei, In timp ce IRM-ul ofera caracte-
rizare tisulara si evaluare functionala de inalta
fidelitate. Cunoasterea anatomiei normale si
a modificarilor patologice specifice este esen-
tiald pentru interpretarea corecta a acestor
investigatii.

Obiectiv: Discutarea criteriilor de selectie a
pacientilor pentru imagistica cardiovasculara, a
contraindicatiilor si a indicatiilor acestor tehnici
in principalele boli cardiovasculare.

Aspecte imagistice de baza in principalele
patologii cardiace si vasculare:

In boala coronariani (ischemii, infarct mio-
cardic): IRM-ul poate detecta edemul miocar-
dic perfuzia miocardica si modificdrile fibrotice
post-infarct.
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Examinarea CT cardiaca este excelentd pentru
evaluarea arterelor coronare, depistand stenoze,
calcificari si placi de aterom.

in cardiomiopatii, examinarea IRM cardi-
aca: apreciaza dilatarea VS cu reducerea fractiei
de ejectie, prezenta si cuantificarea fibrozei din
cardiomiopatia dilatativd, apreciazd ingrosarea
miocardului si cuantifica zonele de fibroza din
cardiomiopatia hipertrofica; apreciaza dilatarea
atriilor, grosimea parietald, identifica cu pattern
specific LGE in cardiomiopatiile restrictive.

in bolile valvulare, examinarea CT permite
evaluarea cu acuratete a calcificdrilor valvu-
lare, iar examinarea IRM cu gating cardiac
oferd informatii despre regurgitdri si stenoze
prin secvente de tip phase-contrast; reprezinta
gold-standard in evaluarea volumelor si functiei
ventriculare, fiind esentiala in toate bolile valvu-
lare. Examinarea CT este metoda de electie in
urgentd pentru disectia aorticd si evaluarea ane-
vrismelor de aortd. Examinarea IRM permite
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urmarirea evolutiei disectiilor cronice si a ane-
vrismelor aortice fara iradiere.

In malformatiile cardiovasculare, exami-
narea IRM cardiaca este excelenta pentru eva-
luarea malformatiilor cardiace congenitale
complexe. Reconstructiile 3D CT pot fi utilizate
preoperator pentru planificare chirurgicala.
Elemente cheie in evaluarea IRM cardiac:
ofera imagini clare ale functiei si anatomiei cor-
dului, indica fibroza miocardica sau modifica-
rile din cardiomiopatiile infiltrative miocardice
-utilaininfarct, cardiomiopatii, miocardite, sec-
ventele T1/T2 mapping si aprecierea volumului
extracelular reprezinta biomarkeri tisulari pen-
tru edem, inflamatie, infiltrare miocardica.
Elemente cheie in evaluarea CT cardiaca:
examinarea angioCT coronariand permite eva-
luarea arterelor coronare cu acuratete ridicata,
calculeaza scorul calcic cuantificand incarca-
rea aterosclerotica calcara, evalueaza vasele
mari: aortd, arterele pulmonare, venele siste-
mice - aspect important in disectii, anevrisme,
tromboembolism.

Examinarea CT si IRM cardiovasculara permite
selectarea optimd a conduitei terapeutice si
aprecierea riscurilor si a prognosticului in bolile
cardiovasculare.
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Examinarea angioCT si aportul
tehnicianului: de la datele clinice la

postprocesare

Spitalul Sanador, Bucuresti
\ DONNA Medical Center, Bucuresti

Georgiana Belgun, Mariana Badea, Smarandita Lacau

/

Tehnicianul joaca un rol esential in obtinerea
unor imagini angio CT de inalta calitate, fiind
responsabil pentru pregitirea corectd a paci-
entului, operarea echipamentului si acordarea
unei atentii deosebite detaliilor in timpul, ina-
inte si dupa investigatie. In activitatea sa, teh-
nicianul trebuie sa asigure o serie de pasi care
contribuie la succesul investigatiei, de la prega-
tirea pacientului pana la monitorizarea acestuia
pe parcursul scandrii si pana la comunicarea cu
echipa medicala.

Pregatirea pacientului reprezintd primul si
unul dintre cele mai importante etape. In cadrul
acestei faze, tehnicianul evalueaza istoricul
medical al pacientului, verificad daca acesta are
alergii sau medicamente care ar putea afecta
procedura. Este esential sd se cunoascd toate
aceste informatii pentru a evita complicatiile
si pentru a adapta procesul de scanare in mod
corespunzator. Apoi, tehnicianul explica pacien-
tului ce presupune procedura, raspunde la intre-
bari si asigura pacientul ca trebuie sa ramana
nemiscat si sa isi retind respiratia pe durata cap-
turarii imaginilor, pentru a evita artefactele si
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pentru a obtine imagini clare.

O etapa cruciala o reprezinta si plasarea liniei
venoase prin care se va administra contrastul
necesar pentru vizualizarea detaliata a vaselor
de sange. In plus, tehnicianul solicitd pacientu-
lui sa indeparteze orice obiecte metalice, pre-
cum bijuterii sau ceasuri, care ar putea interfera
cu calitatea imaginilor.

Operarea si optimizarea echipamentului
sunt urmatoarele responsabilitdti importante.
Tehnicianul se asigura cd aparatul CT este corect
configurat si calibrat conform protocolului spe-
cific pentru angio CT. In timpul injectirii con-
trastului, acesta monitorizeaza cu atentie viteza
de administrare si reactia pacientului, pentru a
evita orice complicatie. In cazul angio CT-urilor
cardiace, tehnicianul utilizeaza electrozi pentru
monitorizarea ritmului cardiac si sincronizeaza
momentul capturdrii imaginilor cufaza optima a
ciclului cardiac, ceea ce este vital pentru obtine-
rea unor imagini precise ale vaselor coronariene.
Achizitia imaginilor si controlul calita-
tii reprezintd o etapa delicatd. Tehnicianul
pozitioneaza cu exactitate pacientul pe masa
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scannerului, asigurand alinierea corecta a zonei
de interes cu campul de vizualizare al aparatu-
lui. In timpul scanatrii, ofera pacientului instruc-
tiuni clare privind retinerea respiratiei, pentru
a minimiza miscdrile si pentru a evita artefac-
tele care pot compromite calitatea imaginilor.
Monitorizeaza constant imaginile in timp real,
verificand daca acestea sunt de inalta calitate
si lipsite de defecte. Daca este cazul, poate soli-
cita repetarea anumitor sectiuni sau ajustarea
parametrilor de scanare pentru a obtine cele mai
bune rezultate.

Dupa finalizarea scandrii, tehnicianul se ocupa
de ingrijirea post-procedura. Elimind linia
venoasa si aplica bandaje la locul injectarii, ofe-
rind pacientului informatii despre eventuale
masuri ulterioare, precum hidratarea sau sem-
nele de alarma de urmarit.

Comunicarea si colaborarea intre tehnician
si restul echipei medicale sunt esentiale pentru
succesul procedurii. Aceasta implicd o comu-
nicare eficientd cu radiologii, asistenti si alti
membri ai personalului medical pentru a coor-
dona activitatea si a asigura o desfisurare fara
probleme. In plus, tehnicianul trebuie si acorde
prioritate confortului si sigurantei pacientului,
intervenind prompt In cazul aparitiei oricarui
disconfort sau problema. In final, acesta trebuie
sd pastreze o documentatie precisa a Intregii pro-
ceduri, incluzand informatiile despre pacient,
parametrii de scanare si observatiile relevante.
Prin indeplinirea cu rigurozitate a acestor sar-
cini, tehnicianul joaca un rol vital in obtinerea
unor imagini angio CT de Inalta calitate, care
sunt fundamentale pentru un diagnostic precis
si pentru planificarea eficienta a tratamentului.
In esentd, activitatea sa contribuie direct la suc-
cesul intregului proces de diagnostic imagistic,
fiind un pilon esential in echipa medicala.
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Ce stiam si ce nu stiam despre
RECIST, cum l-am aplicat in trecut

Alnuaimi Osama, Andra Raducu

Affidea Hiperdia, Bucuresti

si cum trebuie/cum dorim sail

aplicam in viitor? Putem?

\ Spitalul Universitar de Urgentd Elias, Bucuresti

J

Introducere: RECIST este un sistem standar-
dizat utilizat in imagistica oncologica pentru
evaluarea raspunsului la tratamentul tumoral,
pe baza modificarilor dimensionale ale leziuni-
lor solide. Desi aparent simplu, sistemul implica
numeroase particularitati si limite de aplicare
care pot conduce la erori in practica de zi cu zi.
Materiale si metode: Lucrarea se bazeazd pe
experienta clinica personald in evaluarea ima-
gisticd a pacientilor oncologici, utilizind CT,
IRM si PET-CT. Am comparat aplicarea corectd
a criteriilor RECIST cu interpretarea imagistica
comparativa, folosita frecvent in practica.
Rezultate: S-au identificat diferente Intre
interpretarea comparativa traditionald si apli-
carea criteriilor RECIST. Evaludrile corecte
presupun standardizare, colaborare interdisci-
plinara si cunoasterea limitdrilor metodologiei.
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Dificultatile cele mai frecvente includ: lipsa unei
evaluari initiale (baseline), utilizarea de proto-
coale imagistice neuniforme si lipsa unui sistem
integrat de urmarire a leziunilor.

Discutii: Lucrarea raspunde la intrebari cheie
privind aplicabilitatea RECIST in Romania,
conditiile necesare si cum trebuie adaptat. Sunt
mentionate si alternativele precum Lugano,
PERCIST, iRECIST.

Concluzii: Aplicarea corectda a RECIST presu-
pune un software dedicat, instruire, protocoale
clare si continuitate in evaluare. In conditiile
potrivite, se poate implementa si iIn Romania, cu
beneficii directe asupra evaludrii terapeutice si
deciziei clinice.
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Elemente de diagnostic
diferential SIF vs SONK

'Spitalul Monza, Bucuresti
2Spitalul Sanador, Bucuresti
\ 3Spitalul de Ortopedie Foisor, Bucuresti

(fractura de insuficienta

subcondrala vs osteonecroza)

Sorin Ghiea', Monica Buturoiu?, Emi Marinela Preda3

J

Scop:

1. revizuirea aspectelor IRM ale fracturilor de
insuficientad subcondral;

2. cunoasterea evolutiei si prognosticului aces-
tor leziuni;

3. evidentierea importantei unui diagnostic
corect pentru a le diferentia de alte leziuni
osteocondrale.

Fundamentul teoretic: Fractura de insufici-
entd subcondrala (SIF) este o patologie potential
devastatoare care poate progresa citre osteoar-
tritd cu colapsul suprafetei articulare. In acest
context, imagistica prin rezonantd magne-
ticd este necesara pentru o detectare precisa si
precoce.

Rezultatele: Toti subiectii au fost supusi unor

examindriprinrezonantamagneticide genunchi

la 1,5 sau 3 Tesla, cu un protocol dedicat pentru
patologia musculo-scheletald. Diagnosticul de

SIF a fost sugerat dupa corelarea aspectelor IRM

cu prezentarea clinica, varsta pacientului si isto-

ricul traumatic.

Aspectul IRM este dominat de edemul mar-

cat al maduvei osoase si modificdrile osoase
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subcondrale care potfiuneorisubtile. Anomaliile
localizate subcondral sunt mai importante decat
extensia edemului osos si sunt cel mai bine evi-
dentiate pe imaginile IRM ponderate T2 si den-
sitate protonica. Dintre acestea, zona de sem-
nal scazut localizata imediat subcondrala este o
constatare esentiala in aproape toate cazurile de
SIF si reprezintd calusul fracturii subcondrale,
tesutul de granulatie si uneori osteonecroza
secundara.

Concluzia: Radiologul joaca un rol decisiv
in identificarea unei fracturi de insuficienta
subcondrala. Prin urmare, cunoasterea imagis-
tica a acestei afectiuni, alaturi de contextul clinic
si demografic, imbunatateste gradul de incre-
dere, pentru un diagnostic precis. Comunicarea
intre specialitatile clinice este esentiald pentru
abordarea corectd a acestei patologii, pentru
a evita confuzia cu alte entitdti cu tratamente
diferite si evitarea unor interventii chirurgicale
inutile.
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O comparatie intre inteligenta
artificiala si capacitatearadiologilor

\ Farmacie, Craiova

de a detecta noduli pulmonari

Cristina-Mihaela Ciofiac, Rossy Vladut Teicd, Lucian Mihai Florescu, Ioana
Andreea Gheonea

Departamentul de Radiologie si Imagisticd Medicald, Universitatea de Medicind si

Context: Identificarea timpurie si precisa a
nodulilor pulmonari ca posibili indicatori ai can-
cerului pulmonar este esentiald pentru reduce-
rea mortalitatii si morbiditatii asociate acestuia.
Inteligenta artificiala (IA) are potentialul de a
imbunatati precizia si specificitatea diagnostica
in detectarea cancerului pulmonar.

Metode: Tomografii computerizate (CT)
toracice cu substantd de contrast de la 224 de
pacienti cu varste Intre 40 si 75 de ani au fost
analizate pentru a compara ratele de detectie
a nodulilor pulmonari prin trei abordari: citire
asistata de IA, citire neasistatd de IA si rapoarte
generate exclusiv de IA.

Rezultate: Radiologii asistati de IA au ratat
semnificativ mai putini noduli (p = 0,049) si au
demonstrat o corelatie aproape perfecta (0,999)
cu valorile de referinta ale expertilor, redu-
cand eroarea absoluta medie (MAE) de la 12,24
la 4,92. De asemenea, IA a Imbunatatit sensi-
bilitatea detectiei de la 80% la 99% si a redus
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semnificativ numarul de rezultate fals negative
de la 938 la 34, sporind atat acuratetea cat si efi-
cienta diagnostica.

Concluzii: Citirea asistatd de IA s-a dovedit
superioard evaludrii radiologilor neasistati in
detectarea nodulilor pulmonari. Aceste rezul-
tate sustin potentialul sistemelor bazate pe IA ca
instrumente valoroase in practica clinica, com-
pletand expertiza radiologilor. Integrarea IA in
screeningul cancerului pulmonar ar putea duce
la strategii de detectie mai eficiente si ar putea
incuraja o adoptare mailarga a IA in fluxurile de
lucru diagnostice.

Z) 25-27 Septembrie 2025



VARIA - MEDICI SPECIALISTI

46

sumar
IO

IRM multiparametric renal
in diagnosticul diferential al

renale benigne

\ Universitatea de Medicind si Farmacie ,, Iuliu Hatieganu’, Cluj-Napoca

carcinomului renal de tumori

Cosmin Caraiani, Sorina Borangic, Nicolae Crisan

Introducere: Imagistica conventionald are
dificultati in a diferentia formatiunile tumorale
solide renale benigne de cele maligne. Pe cale
de consecintd, aproximativ 20% dintre pacientii
operati pentru tumori renale sunt operati pentru
formatiuni benigne.

Material si metoda: In studiu au fost inrolati
84 de pacienti consecutivi cu tumorirenale, care
au facut IRM si ulterior au fost operati. Tumorile
renale incluse in studiu au fost solide, s-au exclus
chisturile renale, indiferent de scorul Bosnjak.
Toate examinarile IRM s-au facut pe acelasi apa-
rat (Siemens Altea, 1.5T).

Rezultate: Valoarea predictiv pozitivd a IRM
multiparametric renal pentru diagnosticul de
malignitate a fost de aproximativ 94% iar pen-
tru benignitate de 92%. Angiomiolipomul sdrac
in grasime poate fi acurat diferentiat de forma-
tiunile maligne renale. Diagnosticul diferential
al oncocitomului de formatiuni maligne renale
este dificil.
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Concluzie: IRM multiparametric renal perfor-
meaza mai bine raportat la imagistica clasica in
diferentierea tumorilor maligne renale de cele
benigne.
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Ablatia termica percutana a
nodulului tiroidian - 270 de cazuri
consecutive
Ionut Bogdan Sandu
\ Clinica Tiroidei Tiroclinic, Bucuresti j

Introducere: Ablatia cu microunde sau
radiofrecventa a nodului tiroidian reprezinta o
alternativa la interventia chirurgicald clasica,
existand tot mai largi recomandéri in ghidurile
de specialitate si studiile clinice.

Material si metoda: Se va prezenta tehnica
procedurii cu timpii operatori, se vor analiza
rezultatele obtinute, dar si tipul complicatiilor si
rezolvarea acestora pentru 270 de ablatii percu-
tane cu microunde sau radiofrecventa efectuate
de un singur operator. Se vor prezenta indicatiile
si contraindicatiile metodei, dar si perspectivele
viitoare in baza ghidurilor clinice publicate.
Rezultate: Ablatia termica este o alternativa efi-
cace la operatia clasica in ceea ce priveste scade-
rea in volum a nodulului tiroidian cu disparitia
sau ameliorarea semnificativd a fenomenelor
compresive si imbunatatirea rezultatului estetic.
Ablatia cu microunde ESTE prima alegere pen-
tru nodul toxic tiroidian sau microcarcinomul
papilar tiroidian.
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Corelatia dintre parametrii
preoperatorii IRM si scorul

Roxana Iacob'?, Diana Manolescu*?

Oswestry al dizabilitatii la pacientii

cu stenoza spinala lombara: un
studiu retrospectiv

Radu Caprariu?, Amalia Constantinescu*?, Emil-Robert Stoicescu'?,

1Spitalul de Boli Infectioase si Pneumoftiziologie ,,Victor Babes’, Timisoara
\ 2Universitatea de Medicind si Farmagcie ,,Victor Babes’, Timisoara

J

Introducere: Stenoza spinala lombara (LSS)
este o afectiune degenerativa frecventa la varst-
nici, caracterizata prin ingustarea canalului spi-
nal si compresia structurilor nervoase, cuimpact
major asupra functiei locomotorii. In afard de
modificarile structurale ale coloanei, tot mai
multd atentie se acorda muschilor paraverte-
brali (PVM) si compozitieicorporale cafactori
ce pot influenta severitatea clinicd siimagistica.
Material si metode: Au fost analizati retros-
pectiv 122 de pacienti cu LSS si IRM preoperator
complet. Au fost evaluati: scorul Goutallier pen-
tru infiltrarea grdsoasa a PVM, aria musculara
relativa (rCSA) a psoasului, unghiul de lordoza
lombara si IMC. Severitatea stenozei a fost cla-
satd conform scalei Schizas.

Rezultate: Infiltrarea grasoasa a PVM posteriori
(PPVM) a fost semnificativ asociata cu formele
severe de stenoza (Schizas C/D), independent
de varsta, sex si IMC. Infiltrarea PVM anteriori
a avut o corelatie mai slaba. Masa musculara
(rCSA) a psoasului nu a corelat cu severitatea.
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IMC a prezentat corelatii pozitive cu severitatea
stenozei si cu unghiul lordozeilombare. Semnul
»Tising psoas” nu a avut valoare predictiva clara.
Concluzii: Infiltrarea grasoasa a PPVM este un
marker imagistic relevant pentru severitatea
LSS. IMC este un parametru clinic modificabil,
cu potential rol in optimizarea tratamentului. Se
recomanda integrarea evaludrii calitative a mus-
culaturii paravertebrale In protocoalele IRM de
rutind la pacientii cu LSS.
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Tendinte temporale si stratificarea
pacientilor in cancerul pulmonar: o

analiza cuprinzatoare prin metode

de clusterizare in judetul Timis,
Romania

Diana Manolescu“>4, Amalia Constantinescu’?, Ana Adriana
Trusculescu’>4, Versavia Maria Ancusa3, Cristian Iulian Oancea®»+

1Spitalul de Boli Infectioase si Pneumoftiziologie ,,Victor Babes’, Timisoara

2Universitatea de Medicind si Farmacie ,,Victor Babes’, Timisoara

3Departamentul de Calculatoare si Tehnologia Informatiei, Facultatea de Automaticd si

Calculatoare, Universitatea Politehnica, Timisoara

+Centrul de Cercetare si Inovare in Medicina Personalizatd a Bolilor Respiratorii
\ (CRIPMRD), Universitatea de Medicind si Farmacie ,,Victor Babes’, Timisoara

J

Introducere: Cancerul pulmonar rimane una
dintre principalele cauze de mortalitate oncolo-
gica, prezentand variatii regionale semnificative
in ceea ce priveste incidenta si caracteristicile
pacientilor. Acest studiu a avut ca scop verifi-
carea si cuantificarea unei cresteri percepute a
cazurilor de cancer pulmonar intr-un centru din
Romania, identificarea unor fenotipuri distincte
de pacienti folosind algoritmi de invatare auto-
matd nesupravegheata si caracterizarea facto-
rilor determinanti, inclusiv schimbarile demo-
grafice, modificdrile din sistemul de sanatate si
distributia geografica.

Material si metode: A fost realizatd o analiza
retrospectiva ampld a 4206 pacienti internati
cu cancer pulmonar intre 2013 si 2024, dintre
care 398 au beneficiat de caracterizare molecu-
lara detaliata in perioada 2023-2024. Tendintele
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temporale au fost evaluate statistic, iar algorit-
mul k-means a fost aplicat pe 761 de variabile cli-
nice pentru a identifica subgrupuri de pacienti.
Distributia geograficd, pattern-urile de fumat,
comorbiditdtile respiratorii si datele demogra-
fice au fost analizate sistematic in cadrul fiecarui
cluster.

Rezultate: S-a confirmat o crestere cu 80,5% a
internarilor pentru cancer pulmonar in perioada
post-pandemica (2022-2024), depdsind creste-
rea totala a internarilor (51,1%) si fiind in con-
cordantd cu tendintele nationale. Au fost identi-
ficate cinci clustere clinice distincte: nefumatori
varstnici (28,9%) cu cea mai mare rata de metas-
taze (44,3%), barbati mari fumatori (27,4%),
fumatori activi cu testare moleculara extensiva
(31,7%), tineri cu distributie de gen echilibrata
(7,3%) si fumatori extremi (4,8%) concentrati
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in mediul rural (52,6%). S-au evidentiat dife-
rente semnificative intre clustere privind var-
sta, intensitatea fumatului, distributia geogra-
fica si caracteristicile moleculare (p < 0,001).
Prevalenta BPOC a fost ridicata (44,8-78,9%),
in timp ce antecedentele de COVID-19 au fost
reduse (3,4-8,3%), sugerand o asociere directa
limitata intre pandemie si cancer.

Concluzii: Acesta este primul studiu din
Romania care utilizeaza Invitarea automata
pentru stratificarea pacientilor cu cancer pul-
monar, confirmand o crestere epidemiologica
reala, dincolo de artefactele sistemului sanitar.
Identificarea celor cinci fenotipuri clinice - in
special a fumatorilor extremi din mediul rural
si a nefumatorilor grupati pe categorii de var-
sta - evidentiaza utilitatea clusteringului nesu-
pravegheat in planificarea sanitara regionala.
Rezultatele oferd bazele pentru programe de
screening directionat, tratamente personalizate
si alocare eficientd a resurselor, subliniind toto-
datd potentialul inteligentei artificiale in iden-
tificarea de pattern-uri clinice relevante pentru
medicina de precizie.
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Evaluarea imagistica a fibrozei
chistice prin scorul Bhalla:

implicatii clinice

distributia lobara a leziunilor si
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Introducere: Fibroza chisticaA este o boala
geneticd autosomal recesivd, progresiva, care
afecteaza In principal glandele exocrine, deter-
minand acumularea de mucus vascos ce gene-
reazd disfunctii severe respiratorii si digestive.
Implicarea pulmonara este principalul determi-
nant al prognosticului, motiv pentru care evalu-
area imagisticd precisd este esentiala.
Metodologie: In acest studiu retrospectiv, 71 de
pacienti diagnosticati cu fibroza chistica au fost
evaluati prin tomografie computerizata de inalta
rezolutie (HRCT), folosind scorul Bhalla pentru
cuantificarea leziunilor pulmonare. Acest scor
analizeaza severitatea bronsectaziilor, ingro-
sdrile peribronsice, impactarile mucoide, abce-
sele, bulele, emfizemul si zonele de colaps/con-
solidare, oferind un scor total intre o si 25.
Rezultate: Scorul Bhalla a variat intre o si 82 per
pacient (valoare cumulativa lobara). Lobul supe-
rior drept a inregistrat cel mai mare scor total
(700 de puncte, media 10,14), urmat de lobul
superior stang (672 de puncte, media 9,73). Lobii
inferiori au prezentat scoruri apropiate (drept:
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577 de puncte, media 8,36; stang: 538 de puncte,
media 7,79), iar lobul mediu drept a avut un scor
total de 586 de puncte (media 8,49).

Concluzii: Lobii superiori sunt cei mai frecvent
si sever afectati, sugerand o distributie tipica
a leziunilor in fibroza chistica. Scorul Bhalla se
dovedeste un instrument imagistic valoros In
stadializarea bolii, optimizarea deciziilor tera-
peutice si selectia pacientilor pentru interventii
chirurgicale precum lobectomia sau transplan-
tul pulmonar.
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Rolul angioplastiei carotidiene cu
stent in tratamentul endovascular
al pacientilor cu AVCischemic acut

- experienta centrului I.N.N.B.N

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

K Institutul National de Neurologie si Boli Neurovasculare, Bucuresti /

Acest studiu retrospectiv analizeaza pacienti cu
accident vascular cerebral ischemic acut tratati
in cadrul Institutului National de Neurologie si
Boli Neurovasculare,din Bucuresti, ce au prezen-
tat stenoze severe, ocluzii in tandem sau disec-
tii arteriale la nivelul arterelor carotide interne.
In aceste situatii, s-a utilizat angioplastia cu
implantare de stent autoexpandabil, impreuna
cu terapie antiplachetara adaptata contextului
neurovascular acut. Rezultatele preliminare
indicd un efect pozitiv asupra revascularizarii
cerebrale, cu rate favorabile de independenta
functionala la 9o de zile (mRS 0-2). Astfel, angi-
oplastia carotidiana cu stent este consideratd o
optiune eficientd in tratamentul endovascular al
AVC-ului ischemic acut, atunci cand este reali-
zata intr-un centru cu echipa multidisciplinara si
infrastructura adecvata.
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Localizatoare si tipuri de secvente
utilizate in IRM cardiac. Alegerea

Ioana Smarandita Lacau

\ Scanexpert, lasi

protocolului de examinare IRM
cardiaca in functie de patologie.

Secventele CINE IRM. Secvente de
flux

DONNA Medical Center Bucuresti, Spitalul Sanador, Bucuresti
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Localizatoare si tipuri de secvente utilizate
in IRM cardiac

Imagistica prin rezonanta magnetica (IRM) car-
diaca reprezinta o tehnicd avansata, non-inva-
ziva, utilizatd pentru evaluarea structurii si func-
tiei inimii. In cadrul IRM, localizatoarele sunt
secvente de imagistica utilizate pentru identifi-
carea precisa a pozitiei inimii In spatiu, precum
si pentru planificarea ulterioarelor secvente.
Acestea includ secvente de tip T1 si T2, precum
sisecvente speciale pentru analiza functiei si flu-
xului sanguin.

Alegerea protocolului IRM in functie de
patologie

Selectia protocolului de IRM cardiac depinde
de patologia suspectati. In cazul miocarditei, se
prefera secvente T2 pentru evidentierea edemu-
lui tisular, iar secventele T1 cu contrast pentru
detectarea fibrozei sau necrozei. Pentru cardio-
miopatii, se utilizeaza secvente T1 si T2, precum
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sisecvente de relaxare pentru evaluarea caracte-
risticilor tisulare. In stenoza sau insuficienta val-
vulard, secventele de flux permit cuantificarea
regurgitirii si a vitezei fluxului sanguin. In cazul
tumorilor cardiace, secventele T1 si T2, impre-
una cu secvente de contrast, ajutd la caracteriza-
rea leziunilor.

Secventele CINE IRM

Secventele CINE IRM sunt esentiale pentru
evaluarea functiei cardiace. Acestea permit
vizualizarea miscdrii inimii in timp real, ofe-
rind imagini din diferite planuri ale inimii in
timpul ciclului cardiac. Prin aceasta tehnica, se
pot masura volumetria ventriculilor, fractia de
ejectie si motilitatea segmentelor musculare
cardiace. Secventele CINE utilizeaza tehnici de
excitare si de achizitie rapida pentru a captura
imagini in secunde, evidentiind dinamica cardi-
aca cu claritate.

Z) 25-27 Septembrie 2025



VARIA - MEDICI SPECIALISTI

Secvente de flux

Secventele de flux sunt utilizate pentru evalua-
rea hemodinamica, permite masurarea vitezei
si directiei fluxului sanguin in diferite regiuni
ale inimii si vaselor mari. Aceste secvente sunt
esentiale in investigarea insuficientei cardiace,
regurgitarii valvulare, stenozei si malformatiilor
vasculare. In aceste secvente, se aplici cAmpuri
magnetice si impulsuri speciale pentru a codi-
fica viteza fluxului sanguin, generand imagini
care ilustreaza in timp real dinamica circulatiei.
Concluzie

IRM-ul cardiac, prin utilizarea localizatoarelor
si a diverselor secvente speciale, ofera o evalu-
are a structurii, functiei si hemodinamicii ini-
mii. Alegerea protocolului adecvat depinde de
patologia suspectata, iar secventele CINE si cele
de flux sunt instrumente fundamentale pentru
analiza dinamicd si hemodinamicd. Acestea
contribuie semnificativ la diagnosticarea pre-
cisa si planificarea tratamentului In patologia
cardiovasculara.
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Evaluarea angioCT preoperatorie

a sugarilor cu coarctatie de aorta -
este intotdeauna necesara?

Copii ,,M.S.Curie’, Bucuresti

»M.S.Curie’, Bucuresti
) 5

»M.S.Curie’, Bucuresti

Veronica Marcuw’, Irina Margarint?, Cristina Filip?, Alin Nicolescu3, Oana
Stanciu!, Mariana Coman’, Catilin Cirstoveanu*
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3Sectia de Cardiologie, Spitalul Clinic de Urgentd pentru Copii ,,M.S.Curie’, Bucuresti
Sectia de Terapie Intensivd Neonatald, Spitalul Clinic de Urgentd pentru Copii
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Introducere: Examinarea angioCT si ecocar-
diografia sunt folosite preoperator in evalua-
rea pacientilor cu coarctatie de aorta pentru a
defini morfologia arcului aortic. Ne-am propus
sa comparam rezultatele obtinute prin cele doua
metode in masurarea arcului aortic, aprecierea
morfologiei, dar si aprecierea utilitdtii folosirii
celor doua metode pentru actul chirurgical.
Material si metoda: Am inclus in studiu un
numar de 85 de sugari (varsta sub 6 luni) care
au efectuat preoperator ecocardiografie si /
sau angioCT in perioada ianuarie 2021-iunie
202§. Din anul 2022, in protocolul preoperator
al tuturor pacientilor diagnosticati cu coarctatie
de aorta a fost inclus angioCT-ul. Datele ima-
gistice au inclus diametrele aortice, aspectul
(geometria) arcului si patternul emergentelor
supraaortice.

Am comparat masuratorile obtinute prin cele
doua metode si ulterior le-am corelat cu abor-
dul (toracotomie sau sternotomie) si tehnica
chirurgicala.

Aproximativ §0%dintre pacienti au avut bicus-
pidie aorticd. Comorbiditatile asociate au fost
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intr-un spectru extrem de variat: sdr. Down,
DSV, CAVC, laringo/traheomalacie, malforma-
tii renale, atrezie coanala, stenoza hipertrofica
de pilor etc.

Concluzii: Desi masuritorile obtinute prin
angioCT si ecocardiografie nu au fost semnifica-
tiv diferite, angioCT-ul defineste mai bine mor-
fologia arcului aortic si a emergentelor supraa-
ortice, iar chirurgul prefera si intelege mai bine
aspectul aortic in reconstructiile 3D. Este de pre-
ferat examinarea AngioCT in cazurile de hipo-
plazie complexa sau difuza a arcului aortic, sau
in cazul unei morfologii neobisnuite a arcului
aortic incomplet elucidate ecografic. Un avan-
taj important al examinarii angioCT consta in
faptul ca permite analiza structurilor anatomice
extracardiace (ex. anomalii bronho-pulmonare,
malformatii vertebrale sau costale), cu potential
impact asupra evolutiei postoperatorii. Limita
masuratorilor pentru angioCT este data in prin-
cipal de existenta unui canal aorto-pulmonar
permeabil larg, mai ales in cazul coarctatiilor
duct dependente.
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O privire de ansamblu asupra
diversitatii arcului aortic -

aspecte CT
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Introducere: Acest studiu isi propune sa treaca
in revista caracteristicile imagistice ale varian-
telor de dezvoltare a arcului aortic, subliniind
totodata rolul tomografiei computerizate in con-
firmarea lor.

Material si metode: S-a efectuat un studiu
retrospectiv care a inclus 783 de pacienti ce au
efectuat examindri computer tomografice pen-
tru patologii variate in cadrul clinicii noastre, in
perioada martie 2024-iunie 2025.

Rezultate: Au fost identificati 11 pacienti cu
anomalii diverse ale arcului aortic, dintre care
cea mai notabila si totodata extrem de rar rapor-
tata in literatura de specialitate este o varianta
atipica de dublu arc aortic.

Concluzii: Interpretarea corecta a acestor con-
ditii este fundamentald pentru realizarea unui
diagnostic corect, evaluarea riscului de com-
plicatii si determinarea strategiei adecvate de
tratament.
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Aer ectopic abdominal
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Introducere: Aerul ectopic intraabdominal
reprezintd un reper imagistic cu potential dia-
gnostic major, mai ales In cazul unor afectiuni
acute cu risc crescut, precum ischemia mezen-
terica, infectiile emfizematoase sau perforatiile
viscerale.

Material si metode: Am selectat din arhiva cli-
nicii noastre 10 pacienti examinati CT, la care
s-au identificat acumulari aerice ectopice abdo-
minale. Simptomatologia de prezentare a inclus
durere abdominala, varsaturi, tulburari de tran-
zit, rectoragii, icter si stari toxicoseptice.
Rezultate: Imagistica sectionald a permis deli-
mitarea clard a distributiei aerului in structuri
precum cdile biliare, sistemul pielo-caliceal,
peretele intestinal, sistemul venos port si cavi-
tatea peritoneald. Distributia patologiilor a
fost urmatoarea: trei cazuri de aerobilie (doua
secundare procedurilor interventionale, un caz
asociat unei fistule bilio-digestive), cate doud
cazuri de pielonefritd emfizematoasa, colecis-
titd emfizematoasd si pneumatoza intestinala
(secundare unui sindrom ocluziv colonic si unei

CONGRESUL SOCIETATII DE RADIOLOGIE SI IMAGISTICA MEDICALA DIN ROMANIA

perforatii cecale diastatice), respectiv un singur
caz de pneumatoza portala (ischemie mezente-
rica acuta).

Concluzii: Acumulirile aerice ectopice pot
reprezenta un veritabil indicator radiologic de
gravitate in cazul unor urgente abdominale.
Interpretarea corectd a distributiei acestora, In
corelatie cu datele clinice, permite identificarea
afectiunilor critice, facilitand stabilirea condui-
tei terapeutice adecvate.
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La granita malignitatii - spectrul
imagistic al tumorilor ovariene

diagnostice
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de tip borderline si provocari
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Tumorile ovariene primare pot fi clasificate in
tumori benigne, maligne sau borderline, iar
in functie de tipul celular, pot fi clasificate in
tumori cu celule epiteliale, germinale, stromale
sau mezenchimale. Tumorile ovariene de tip
borderline apartin tipului de celule epiteliale si
reprezintd 10-20% din toate neoplasmele ova-
riene. Acestea sunt considerate a reprezenta
o faza intermediara In progresia treptata de la
neoplaziile ovariene benigne citre cele maligne.
Tumorile ovariene de tip borderline au un pro-
gnostic favorabil in comparatie cu tumorile
maligne si, prin urmare, In evaluarea strategii-
lor de tratament ar trebui sa primeze o abordare
centratd pe prezervarea fertilitdtii pacientelor,
avand In vedere faptul cd tumorile de tip bor-
derline apar la o varsta mai tanara decat carci-
noamele ovariene, de obicei la femeile de varsta
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reproductiva.

Conform clasificdrii Organizatiei Mondiale a
Sanatatii din 2020, tumorile ovariene de tip bor-
derline pot fi clasificate in sase subtipuri: tumori
seroase, mucinoase, seromucinoase, endome-
trioide, cu celule clare si Brenner. Dintre aces-
tea, subtipurile seros si mucinos sunt cele mai
frecvente, reprezentind mai mult de 90% din
toate tumorile de tip borderline.

Semiologia imagisticd a acestor mase tumorale
este extrem de heterogend, atat in functie de
subtipul tumoral cat si in cadrul aceluiasi subtip,
prezentandu-se cel mai frecvent ca mase ovari-
ene complexe cu componentd atat solida cat si
chistica, astfel incat diferentierea dintre o masa
tumorald de tip borderline si o neoplazie epi-
teliala de grad scazut poate fi dificila sau chiar
imposibila.
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Cu toate acestea, medicul radiolog trebuie sa
fie familiarizat cu cele mai frecvente caracteris-
tici ale neoplaziilor epiteliale de tip borderline,
jucand un rol esential in determinarea unei lezi-
uni mai probabil de natura borderline, permi-
tand astfel echipei multidisciplinare sa decida
asupra celei mai adecvate terapii.
Ultrasonografia joaca un rol important in eva-
luarea initiala a maselor ovariene, precum si in
screening-ul pacientelor curisc crescut. Cutoate
acestea, ultrasonografia este o modalitate ima-
gistica operator-dependenta si limitata de pre-
zenta gazelor in tubul digestiv. Astfel, imagistica
sectionala este utilizatd fie pentru o mai buna
caracterizare a formatiunilor ovariene, precum
imagistica IRM, fie pentru stadializare, precum
tomografia computerizatd cu sau fara emisie de
pozitroni (CT/PET-CT).
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Societatea Europeand de Radiologie Urogenitala
recomanda ca protocolul de examinare RM al
formatiunilor ovariene incomplet caracterizate
ultrasonografic sa contina un minimum de trei
secvente pentru o caracterizare preliminara, in
functie de care se va stabili ulterior algoritmul
de examinare; aceste secvente initiale includ
o secventa sagitald in ponderatie T2, respectiv
doua secvente care sd cuprinda masa anexiala,
efectuate In acelasi plan si cu aceeasi grosime a
slice-ului, atat in ponderatie T1 cat siin pondera-
tie T2, indiferent de planul ales.

Lucrarea de fata isi propune o prezentare a prin-
cipalelor caracteristici CT/IRM ale tumorilor de
tip borderline, cu accent asupra semiologiei sub-
tipurilor cele mai frecvente, seros si mucinos, si
provocarilor diagnostice asociate.
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Leziuni chistice ovariene cu
componenta solida: rolul IRM in
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Introducere: Leziunile ovariene chistice cu
componenta solida cuprind un spectru de lezi-
uni benigne, borderline si maligne, examenul
IRM permitand diferentierea lor, prin identifica-
rea caracterelor de malignitate, cu impact major
asupra conduitei terapeutice.

Materiale si metode: In baza de date a
Institutului Regional de Oncologie Iasi au fost
identificate rapoartele IRM din perioada ianua-
rie 2024-iunie 2025, ce descriau formatiuni chis-
tice ovariene cu componenta solida.

Rezultate: Din cele 34 de cazuri, 12 au fost
teratoame, care au prezentat hiposemnal T1 si
hipersemnal T2, asociate cu septuri, compo-
nenta adipoasa (hiperTicu scdderea semnalu-
lui FatSat), nodul Rokitansky (hipoT1i, fara cap-
tare, usoara restrictie de difuzie). Cinci tumori
borderline au prezentat formatiuni papilare cu
semnal T2 intermediar, priza de contrast redusa,
fard restrictie de difuzie. Leziunile maligne
(15 - carcinom seros, mucinos primar, mucinos
metastatic cu punct de plecare rectal, endome-
trioid cu diferentiere mucinoasa sau scuamoasd,
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carcinosarcom) au prezentat septuri groase i
componenta solidd cu semnal intermediar T1
si T2, gadolinofilie intensa si restrictie de difu-
zie, iar componenta chistica in hipersemnal T1,
T2 si T1 FatSat a sugerat continut hemoragic/
mucinos.

Alaturi de secventele T1 si T2, secventa FatSat
(pentru identificarea componentei adipoase),
de difuzie (diferentierea leziunilor maligne)
si contrastul paramagnetic (cu identificarea
componentelor solide) au fost esentiale pentru
caracterizare.

Concluzii: Examinarea IRM este esentiald In
caracterizarea leziunilor ovariene, contribuind
semnificativ la managementul terapeutic.
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Aspectele morfologice CT ale
pancreasului in diabetul zaharat: o
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Scop: Am investigat caracteristicile CT ale
pancreasului la pacientii cu diabet zaharat
de tip 1 (DZ1) si tip 2 (DZ2) (insulino-depen-
dent/non-insulino-dependent), comparativ cu
non-diabetici.

Materiale si metode: Acest studiu clinic
(01.01.2020-31.12.2023) ainclus §o de pacientiin
fiecare din cele patru grupuri: control, DZ1, DZ2
non-insulino-dependent, DZ2 insulino-depen-
dent. Am exclus cazurile de pancreatita cronica,
neoplazii maligne si endocrinopatii. Protocolul
CT a inclus faza nativa, pancreatica si portala.
Am evaluat dimensiunile, conturul si densita-
tea parenchimului pancreatic, utilizant testele t
Student si Chi-patrat.

Rezultate: S-a observat o reducere a grosi-
mii pancreatice la toate cohortele diabetice, cu
exceptia segmentului cefalic la DZ2, unde pre-
zervarea a fost mai buna la non-insulino-de-
pendenti. Grupul DZ1 a avut cea mai mare sca-
dere. Pacientii cu DZ2 non-insulino-dependent
au prezentat o grosime mai micd a corpului,
iar cei insulin-dependenti o subtiere caudala.
Lobulatia crescutd a fost vizibila in grupurile
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diabetice. Densitatile pancreatice au fost sem-
nificativ mai mici la diabetici, cu DZ2 non-insu-
lino-dependent avand cele mai scazute valori si
DZ1 cele mairidicate.

Concluzie: Cercetarea noastra indica faptul ca
pacientii diabetici manifesta o reducere a grosi-
mii pancreatice, cel mai pronuntata la pacientii
cu DZ1. La pacientii cu DZ2 non-insulino-de-
pendent, grosimea caudala redusa poate pre-
zice necesitatea viitoare a terapiei cu insulina.
Lobulatia crescuta observata la subiectii diabe-
tici sugereaza o etiologie indusa de diabet, mai
degraba decat o modificare legata de varsta.
Densitatile pancreatice mai scazute observate la
pacientii cu DZ2 non-insulino-dependent subli-
niaza importanta factorilor dietetici in patoge-
neza DZ2.
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IRM cardiac pe intelesul tuturor:
de la planificare panala

interpretare

de Urgentd, Craiova

\ Farmacie, Craiova

Aurelia- Stefania Domenco?, Lucian-Mihai Florescu*?, Ioana-Andreea
Gheonea**

! Departamentul de Radiologie-Imagisticd Medicald, Spitalul Clinic Judetean

2 Departamentul de Radiologie-Imagistica Medicald, Universitatea de Medicind si
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Evaluarea IRM cardiaca reprezinta o tehnica
imagistica avansata, neiradiantd, cu rol esential
in evaluarea structurii, functiei si caracteristici-
lor tisulare ale miocardului. Datoritd versatili-
tatii si acuratetei sale, IRM cardiac este utilizat
in multiple indicatii clinice, de la cardiomiopatii
si boala ischemica, pana la inflamatie, patologie
pericardica sau cardiotoxicitati.

Aceastd prezentare urmareste expunerea intr-un
mod logic si succint, a pasilor esentiali unui pro-
tocol IRM cardiac complet, util in practica ima-
gisticd generald. Vor fi descrise pe scurt etapele
tehnice necesare, de la pozitionarea corecta a
pacientului silocalizarile initiale, pana la obtine-
rea planurilor standard: 2 camere, 4 camere, ax
scurt, planul outflow ventricular stang, si a sec-
ventelor folosite si utilitatea acestora. Protocolul
include secventele: CINE pentru determinarea
functiei si volumelor, imagini in ponderatie T2
sau T2 mapping pentru inflamatie si edem, map-
ping T1 pentru evaluarea fibrotica si LGE (late
gadolinium enhancement) pentru identificarea
necrozei si a fibrozei.
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Obiectivul acestei prezentari este de a sintetiza,
intr-un format concis, etapele fundamentale ale
unui examen IRM cardiac complet, contribuind
la standardizarea si intelegerea corecta a tehni-
cii in practica imagistica curenta.
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Provocari si solutii in examinarea
computer-tomografica a craniilor

uscate

Bucuresti

Davila’; Bucuresti

\ I. Rainer’, Academia Romdnd
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Florin-Mihail Filipoiu**
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Colectia Craniologicé ,,Francisc I. Rainer” din
cadrul Departamentului de Paleoantropologie/
Osteologie UmanaalInstitutuluide Antropologie
,Francisc I. Rainer”, din cadrul Academiei
Romane, cuprinde aproximativ 6500 de cra-
nii uscate stranse de catre Profesorul Francisc
Rainer, majoritatea provenind din Romania
perioadei interbelice. Aceasta colectie este una
dintre cele mai importante colectii craniologice
din Europa, iar majoritatea specimenelor au spe-
cificate sexul, varsta, meseria practicata, data si
cauza mortii.

Proiectul de Cercetare ,Digitalizarea Colectiei
Craniologice Francisc I. Rainer”, o colaborare
intreLLaboratorul Clinicde Radiologie-Imagistica
Medicala din cadrul Spitalului Universitar
de Urgenta Bucuresti, Departamentul de
Paleoantropologie/Osteologie =~ Umana  al
Institutuluide Antropologie ,FranciscI. Rainer”,
din cadrul Academiei Romane si Disciplina de
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Anatomie, Departamentul II Preclinic Stiinte
Morfologice din cadrul Facultdtii de Medicina,
Universitatea de Medicina si Farmacie ,,Carol
Davila”, are ca scop digitalizarea Colectiei
Craniologice ,Francisc I. Rainer” prin inventa-
rierea si elaborarea unei baze de date in format
DICOM prin scanare computer tomografica,
facand astfel posibila elaborarea de multiple stu-
dii morfometrice si de variabilitate anatomica
ale diverselor structuri anatomice de la nivelul
craniului.

Cateva dintre provocarile intampinate inca de
la inceputul proiectului au fost legate de poziti-
onarea pieselor pe masa de scanare astfel incat
suportul utilizat sd permitd mentinerea acestora
in pozitie, fara sa afecteze reconstructiile tridi-
mensionale, precum si stabilirea protocolului
optim de scanare, adaptat pentru cranii uscate,
in vederea obtinerii de imagini cu acuratete
ridicata.
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Proiectul de cercetare este in desfagurare, pana
in prezent fiind scanate peste 600 de piese din
colectie. In paralel are loc si colectarea de date
morfometrice si de variabilitate anatomica de la
nivelul unor structuri anatomice craniene pre-
cum saua turceasca a osului sfenoid, sinusul sfe-
noid, orificii accesorii sau punti interclinoidiene.
Lucrarea de fata 1si propune o descriere a pro-
iectului demarat, cu accent asupra provocari-
lor legate de protocolul de scanare computer
tomografica, precum si o prezentare succintd a
rezultatelor partiale obtinute in urma analizei
comparative a datelor colectate colectate de la
un lot-martor de pacienti ce au efectuat exami-
nari computer tomografice in cadrul Spitalului
Universitar de Urgenta din Bucuresti.
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Sinergia dintre screeningul
colorectal siserviciile de imagistica

Craiova

\ Farmacie, Craiova

medicala: date preliminare dintr-

un program regional de screening
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Cancerul colorectal reprezinta una dintre princi-
palele cauze de morbiditate si mortalitate onco-
logica lanivel global, cu o incidenta in crestere In
randul populatiei active. Screeningul cancerului
colorectal prin testul imunochimic fecal (FIT)
este o metoda accesibild si eficienta pentru iden-
tificarea timpurie a leziunilor suspecte in popu-
latia generala.

In cadrul unui program de screening desfisurat
in regiunea de sud-vest a Olteniei, peste §1.000
de adulti au beneficiat de testare FIT, dintre care
2825 au avut un rezultat pozitiv. Ulterior, 1550 de
persoane au acceptat realizarea colonoscopiei
de confirmare.

Aceste date au fost colectate si completate cu
investigatiile imagistice disponibile, pentru a
urmari parcursul radioimagistic al pacientilor
la care s-a confirmat un diagnostic oncologic,
cu accent pe cazurile cu localizare la nivelul
rectului.
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Lucrarea exploreaza modul in care serviciile de
radiologie - prin CT si IRM - completeaza traseul
initiat prin screeningul populational, cu accent
pe rolul imagisticii In stadializarea si manage-
mentul ulterior al acestor pacienti.

Analiza noastra vizeaza impactul screeningului
asupra adresabilittii catre imagistica oncolo-
gica, evidentiind importanta detectiei precoce
si a colaborarii interdisciplinare in optimizarea
traseului pacientului cu cancer colorectal.
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Aspectul imagistic al incluziunilor

aerice ectopice

Alexandru-Paul Tamas’, Daniela Cipu*
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Introducere / Obiectiv: Vizualizarea incluzi-
unilor aerice in afara compartimentelor anato-
mice uzuale (spre exemplu tub digestiv, arbore
traheo-bronsic, sinusuri paranazale etc.) este
uzualdinpracticaradiologica cotidiand, darsem-
nificatia acestora variaza in functie de contextul
clinic. Desi poate avea semnificatie benignd in
anumite contexte (de exemplu incluziuni aerice
intravasculare post canulare venoase, pneu-
moperitoneu post-operator prin laparatomie),
in alte cazuri poate semnala leziuni trauma-
tice, infectii sau chiar complicatii post-opera-
torii. Prin acest abstract se cautd familiarizarea
tanarului radiolog cu diferitele prezentari ale
incluziunilor aerice ectopice pentru a oferi ghi-
daj in procesul diagnostic.

Metode / Metodologie: Neexistand o clasi-
ficare topograficd si etiologicd consacrata a
incluziunilor aerice, In scop didactic acestea
pot fi impartite in functie de sistemul afectat si
de semnficatia acestuia (benign vs. patologic).
Astfel, se vor enumera dupa cum urmeaza:

1. Intracranian se poate regasi pneumoventricu-
lie sau pneumoencefalie post-operatorie, uneori
cu prezenta aerului la nivelul cisternelor bazale;
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in schimb incluziunile aerice intracraniene in
context post-traumatic pot semnala prezenta
unor fracturi discrete la nivelul neuro-/sau vis-
cerocraniului, iar in cazul colectiilor lichidiene
se poate ridica suspiciunea de abces. Notabila
este si prezenta aerului la nivelul sinusurilor
venoase intracerebale - posibil posttraumatic
sau in cazul prezentei de comunicari fistuloase.
2. Baza de craniu si regiunea cervicald prezinta
anatomie complexa cu compartimentalizare in
functie de profunzime, aerul putand totusidiseca
aceste planuri in cazuri severe (post politrauma-
tism sau in caz de barotrauma post intubare cu
ruptura traheald/esofagiand); aerul poate sem-
nala prezenta unui focar infectios sau perforant
(spre exemplu un abces dentar complicat, sin-
dromul Boerhaave sau emfizem subcutanat).

3. Regiunea toracala este o localizare comuna
pentru incluzini aerice ectopice precum pneu-
motoraxul (iatrogen, spontan, post-trauma-
tic sau post-barotrauma); pneumomediasti-
nul poate fi un semn de mediastinita sau post
barotrauma; pneumopericardul care poate fi de
cauza iatrogrena sau chiar spontana in cazul nou
nascutilor. De asemenea este ubicuitar in cazul
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proceselor infectioase de tip abces sau empiem,
fiind prezent si in diferitele leziuni chistico-cavi-
tare parenchimatoase.

4. La nivel abdomino-pelvin aerul liber poate fi
un indiciu In caz de perforatie (post-colonosco-
pie, diverticulite/procese proliferative perfo-
rate) sau In context de suferinta ischemica acuta
intestinald - prin prezenta de pneumomatoza
intestinald si pneumoportie. Suplimentar, inclu-
ziunile aerice sunt patognomonice pentru pro-
cese infectioase emfizematoase (colecistite,
pielonefrite, cistite) sau in cazul abceselor, in
principal de origine hepaticd. In schimb aero-
bilia sau pneumoperitoneul pot fi considerate
benigne in context cunoscut (post canulare
ERCP a papilei duodenale sau in context de
laparotomie).

5. Aerul este de asemenea intalnit la nivelul sis-
temului musculoschelat si la nivelul partilor
moi, in special in context infectios (spre exem-
plu gangrena Fournier, gangrenele uscate sau
fasceita necrozanta). Fistulele colo-cutanate in
boala Crohn pot, de asemenea, determina pre-
zenta de aer la acest nivel. La nivel osos, aerul
poate fi prezent in contexte specifice (intraver-
tebral in boala Kummel; prin prezenta aerului
la interiorul structurii osoase spongioase prin
necroza avasculara) sau In cazul unei spondilo-
discite complicate prin osteoita emfizematoasa.
6. Incluziunile aerice mai pot fi prezente in dife-
rite contexte benigne precum post canulare
venoase (In acest caz prezenta catorva inclu-
ziuni aerice intravasculare nu au semnificatie
clinica, dar in cantitati crescute poate prezenta
risc de embolie aerica), post sondare vezicald
sau injectional; comuna este prezenta acestora
la nivel intraarticular, in contextul modificarilor
condropatice avansate (de exemplu in degene-
rarea discald intervertebrala, scapulo-humeral
sau sacroiliac). Pneumorahia este o manifes-
tare rara ce necesitd integrare in context clinic,
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avand posibila semnificatie benignd (in urma
unei punctii lombare) sau posttraumatic.
Rezultate: Prezentarea imagisticd este poli-
morfa si context dependenta, iar metodele ima-
gistice sunt diverse (CT siprin radiologie clasica).
Astfel, pentru a aduce claritate acestor aspecte
imagistice diverse, am exemplificat prin cazuri
diagnosticate in cadrul Clinicii de Radiologie si
Imagistica Medicala, Spitalul Clinic Judetean de
Urgenta ,,Pius Brinzeu” Timigoara.

Discutii / Concluzii: Incluziunile aerice pot
avea prezentari si cauze diverse, de la trauma la
procese infectioase. Este necesard interpretarea
acestora in context clinic, identificarea acestora
in prima prezentare poate aduce un impact sem-
nificativ asupra managementului pacientului,
iar aprecierea benignitdtii acestora poate evita
un management suboptimal.
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diferential al adenopatiilor maligne
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Adenopatiile cervicale sunt frecvent intalnite in
practica medicald, atat in populatia pediatrica,
catsiin cea adulta. Explorarea imagistica a aces-
tora joacd un rol esential avand in vedere etiolo-
giile diverse si numeroase. Diagnosticul corect
este fundamental pentru atitudinea terapeutica
ulterioara si decizia de urmadrire.

Totusi, suprapunerea caracteristicilor imagis-
tice intre diverse etiologii poate genera capcane
diagnostice. Lucrarea de fatd prezinta o serie de
cazuri clinice care exemplificd adenopatii late-
rocervicale unice sau multiple, explorate prin
metode imagistice, cu confirmare histopatolo-
gica a diagnosticelor finale. Sunt ilustrate difi-
cultati de interpretare in cazuri ale colectivului
nostru, ce includ hiperplazie angiolimfoida cu
eozinofile, boala Castleman, boala ghearelor
de pisica, sarcoidoza, tuberculoza, precum si
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adenomegalii reactive, care pot mima aspecte
maligne. Sunt evidentiate cazuri cu evolutie si
prezentare clinica atipica, care pun probleme
inclusiv in diferentierea entitatilor benigne de
cele maligne.

Scopul lucradrii este de a sublinia importanta
coreldrii riguroase cu datele clinico-biologice
si histopatologice si de a propune o abordare
multidisciplinard pentru cresterea acuratetei
diagnostice.
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Angiocoronarografia CT si volumul
de grasime epicardica-relevanta

clinica in corelatie cu biomarkerii

de afectare miocardica

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

1 Spitalul Clinic Judetean de Urgentd ,,Sf. Apostol Andrei’, Constanta
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Introducere: Grasimea epicardicd (GE) este
un parametru imagistic cu rol dovedit in proce-
sele de inflamatie perivasculara si aterogeneza.
Scopul acestui studiu este evaluarea relatiei din-
tre volumul GE, modificdrile evidentiate prin
angiocoronarografie CT(ACT) si biomarkerii de
leziune miocardica la pacientii cu suspiciune de
sindrom coronarian acut (SCA).

Materiale si metode: Au fost inclusi prospec-
tiv 100 de pacienti cu simptomatologie suges-
tiva pentru SCA, care au efectuat ACT cu cuan-
tificarea GE si analiza pldcilor aterosclerotice.
S-au determinat valorile serice ale troponinei si
CK-MB.

Rezultate: Un volum crescut de GE s-a aso-
ciat cu prezenta placilor vulnerabile la ACT si
cu valori crescute ale biomarkerilor de leziune
miocardica, independent de gradul de stenoza
coronariand. De asemenea, un volum mare de
GE, chiar si in absenta leziunilor coronariene
evidente, poate reflecta un stadiu incipient de
afectare vasculara, cu risc evolutiv catre boala
cardiaca manifesta.
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Concluzii: Volumul GE determinat prin ACT
se coreleaza cu biomarkerii de leziune miocar-
dicad si cu caracteristicile placilor aterosclerotice.
Acesta ar putea reprezenta, in viitor, un marker
de risc precoce, inclusiv la pacientii fara lezi-
uni coronariene evidente, permitand adoptarea
unor masuri preventive sau terapeutice timpurii.
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Disectia arterei carotide - o leziune
critica posttraumatica - serie de

cazuri

\ Spitalul Clinic de Urgentd, Bucuresti
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Valeriu Popa, Costin Minoiu
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Introducere: Disectia carotidiand posttrauma-
ticd reprezinta o afectiune rara, cu potential letal,
survenita in urma unui traumatism contondent
sau direct asupra regiunii. Formele bilaterale
sunt exceptionale, rar prezente in literatura.
Materiale si metode: Prezentdm un studiu
retrospectiv pe o serie de cazuri de politrauma-
tism sever, admise in serviciul de urgenta al spi-
talului nostru.

Rezultate: Manifestarile clinice neurologice au
fost dificil de evaluat din cauza statusului mental
alterat. Examinarea prin tomografie computeri-
zatd (CT) a evidentiat majoritar edem cerebral
difuz, ocazional zone ischemice sau hemora-
gice. Din cauza evolutiei clinice nefavorabile, in
decurs de cateva ore sau zile de la internare s-a
efectuat angio-CT, care a obiectivat prezenta
disectiei arterelor carotide, frecvent bilaterala,
cu localizare atat extracraniand, cat si intracra-
niana. Avand in vedere extinderea si comple-
xitatea leziunilor, s-a optat pentru tratament
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medicamentos si monitorizare clinica si imagis-
tica. Evolutia pacientilor a fost in general nefa-
vorabild, cu agravarea edemului cerebral, apari-
tia zonelor ischemice, transformari hemoragice
secundare sau formarea de abcese cerebrale.
Concluzii: Cazurile prezentate evidentiaza
importantaincluderii disectieide artera carotida
in diagnosticul diferential la pacientii politrau-
matizaticuevolutieneurologicarapid progresiva.
In aceste situatii, imagistica vasculard, in spe-
cial angio-CT-ul cerebral, este esentiald pentru
diagnostic precoce si permite initierea timpurie
a tratamentului adecvat, ceea ce poate influenta
semnificativ prognosticul pacientilor.
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Criteriile de diagnostic revizuite ale
sclerozei multiple: noi biomarkeri

imagistici

Irina Amalia Danciu, Diana-Andreea Droanca-Ilinca, Diana Andres,
Ana-Maria Botez, Diana Paduraru, Emilia Marciuc, Bogdan Dobrovat,
Danisia Haba

\ Spitalul Clinic de Urgentd ,,Prof. Dr. N. Oblu’; lasi
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Introducere: Criteriille McDonald 2024 aduc
modificari in diagnosticul sclerozei multiple
(SM), prin integrarea unor biomarkeri ima-
gistici, precum ,Central Vein Sign” (CVS) si
»Paramagnetic Rim Lesions” (PRL). Acestea
propun scaderea intervalului pana la diagnosti-
riscului de diagnostic incorect.

Obiectiv: Evaluarea aplicabilitatii imagistice a
noilor criterii in diagnosticul pozitiv si diferen-
tial al SM, precum si optimizarea protocoalelor
IRM. Totodatd, se urmareste corelatia biomar-
kerilor cu progresia, recaderile i, in general,
evolutia clinica sub diverse terapii.

Material si metoda: S-a evaluat un lot de paci-
enti cu suspiciune de boala demielinizanta si
s-au selectat cazurile cele mai relevante, inves-
tigate la Spitalul Clinic de Urgenta ,,Prof. Dr. N.
Oblu” in intervalul 2015-2025. Protocolul ima-
gistic utilizat a inclus IRM cerebral, medular si
optic, cu secvente optimizate.

CONGRESUL SOCIETATII DE RADIOLOGIE SI IMAGISTICA MEDICALA DIN ROMANIA

Rezultate: Optimizarea secventei de suscepti-
bilitate conduce la cresterea ratei de detectie a
markerilor imagistici In diagnosticul sclerozei
multiple. Astfel, se obtin clarificarea valorii dia-
gnostice a CVS si PRL, cuantificarea si corelarea
acestora cu fenotipul clinic.

Concluzii: Noii biomarkerii imagistici intro-
dusi in noile criterii de diagnostic pot redefini si
imbunatati standardele de diagnostic in SM, iar
imagistica (In special secventa de susceptibili-
tate) are rol esential in validarea si implementa-
rea acestor criterii in reteaua clinica.
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Evaluarea complicatiilor
pancreatitei acute prin tomografie

Urgentd, Craiova

\ Farmacie, Craiova

computerizata -importanta

recunoasterii aspectelor imagistice
sia scorurilor de severitate

DianaMaldarus’, Lucian Mihai Florescu*?, Ioana Andreea Gheonea™?

Departamentul de Radiologie-Imagisticd Medicald, Spitalul Clinic Judetean de
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Introducere: Pancreatita acuta reprezinta o
inflamatie acuta a parenchimului pancreatic, cu
severitate variabila - de la forme usoare la forme
severe, amenintdtoare de viata. Etiologia princi-
pald o constituie litiaza biliara si consumul cro-
nic de alcool, dar pot interveni si cauze metabo-
lice, medicamentoase sau post-procedurale (ex.
post-ERCP). Imagistica, in special tomografia
computerizata cu substanta de contrast (CT),
joacd un rol central in evaluarea formelor mode-
rate si severe, furnizand informatii critice pentru
stadializare si management terapeutic.

Obiective: Pe baza recomandarilor ghidurilor
internationale, CT-ul efectuat la peste 72 de ore
de la debutul simptomelor creste semnificativ
sensibilitatea pentru identificarea complicati-
ilor locale. Lucrarea evidentiaza complicatiile
principale detectabile imagistic - colectii fluide,
necroza pancreaticd/peripancreatica, infec-
tii, pseudochisturi si complicatii vasculare sau
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digestive - precum si importanta scorurilor ima-
gistice (Balthazar, scor de necroza, CTSI - com-
puted tomography severity index) in stratifica-
rea severitdtii si orientarea tratamentului.
Concluzii: Tomografia computerizatd cu sub-
stantd de contrast permite o evaluare imagistica
standardizatd a pancreatitei acute. Aplicarea
scorurilor validate - Balthazar, scor de necroza si
CTSI - are valoare predictiva pentru evolutia cli-
nicd si identificarea pacientilor care pot necesita
interventii terapeutice.
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Rolul imagisticii in diagnosticul
hipotensiunii intracraniene

spontane

Dumitrita Nutu, Dragos Margalin, Rizvan Stanciulescu

\ Institutul National de Neurologie si Boli Neurovasculare, Bucuresti
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Introducere: Hipotensiunea intracraniand
spontana este o conditie clinicd ce rezultd din
scurgerea LCR (lichid cefalo-rahidian) printr-un
defect (de regula spinal) sau printr-o fistuld
cerebro-venoasa, fard un factor precipitant evi-
dent. Patologie frecvent subdiagnosticata, dar
potential severd, in care imagistica joaca un rol
esential in orientarea diagnosticului si conduitei
terapeutice.

Obiective: Pacientii prezintd suspiciunea dia-
gnosticului in functie de criteriile ICHD-3
(International Classification of Headache
Disorders). Imagistica determina atat diagnos-
ticul, cat si cauza pierderii LCR. CT-ul (compu-
ter tomograf) prezintd cateva semne distictive
precum colectii subdurale, ectopie tonsilara
dobandita, distensia sinusurilor venoase durale.
Imagistica RM (rezonantd magneticd) confirma
modificarile antementionate prin modificari
calitative (gadolinofilie pahimeningeala) si can-
titative (distanta mamilo-pontind, unghi pon-
tomezencefalic si interpeduncular). Imagistica
spinald permite detectarea colectiilor epidurale
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sau a diverticulilor meningeali. Mielografia CT
dinamica sau cu subtractie devine esentiald pen-
tru localizarea precisa a fistulelor LCR, mai ales
in formele fard colectie vizibila. Este prezentat
un caz sugestiv care ilustreaza aplicarea sec-
ventiala a tehnicilor imagistice, cu impact direct
asupra conduitei terapeutice.
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Durerea abdominala acuta in
hipocondrul drept si sepsisul -

provocari diagnostice

3 5 3 3 1,2
Bianca-Gabriela Bostan', Corina-Veronica Lupascu-Ursulescu

1Departamentul de Radiologie, Spitalul Clinic Judetean de Urgente ,,Sf- Spiridon’, Iasi
\ 2 Universitatea de Medicind si Farmacie ,,Grigore T. Popa’) Iasi
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Introducere: Durerea abdominala acuta are un
spectru larg de diagnostice diferentiale, atat cli-
nice, cat si paraclinice, mai ales cand este asoci-
atd cu sepsis.

Metode/Metodologie: Propunem sa revizuim
cauzele durerii abdominale acute in cadranul
superior drept si sa le corelam cu rezultatele
imagistice dintr-o serie de cazuri. Ecografia este
metoda imagistica de prima intentie in investi-
garea durerii abdominale acute, urmata de CT si
IRM in cazuri particulare.

Rezultate: Durerea in cadranul superior drept
este de obicei generata de boli biliare, colonice,
hepatice, renale sau pulmonare, iar atunci cand
este asociata cu sepsis, trebuie sa luam in con-
siderare si cauze mai putin comune (exemplu:
colecistita acalculoasa, intalnita la pacientii cri-
tici; angiocolita la o pacienta postpartum). Desi
durerea este localizatd, implicarea peritoneala
difuza nu trebuie exclusd (exemplu: perito-
nitd acutd cu pneumoperitoneu, fara perforatie
intestinald).
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Concluzii: Examindrile imagistice, corelate cu
clinica si istoricul pacientului, reprezinta unul
dintre pilonii principali ai managementului sep-
sisului abdominal, in special in cazul prezentari-
lor atipice ale durerii abdominale.
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O perspectiva imagistica:
diferentierea herniei de disc

prin IRM

Bogdan Ionut Dobrovit, Danisia Haba

lombare si a altor patologii spinale

Diana Andres, Irina Danciu, Andreea Ilinca Droanci, Diana Paduraru,

\ Spitalul Clinic de Urgentd ,, Prof. Dr. Nicolae Oblu’; Iasi
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IRM este metoda de referintd pentru evaluarea
herniei de disc lombare si diferentierea de alte
patologii, precum tumorile, hematoamele si
colectiile epidurale. In studiul nostru la Spitalul
Clinic de Urgenta ,,Prof. Dr. Nicolae Oblu”, Iasi,
am analizat 50 de cazuri. In plus, datele clinice si
imagistice de la sectia de radiologie au fost utili-
zate pentru interpretare.

Hernia de disc apare ca o protruzie sau extru-
zie discald hiperintensa in T2, cu reducerea
spatiului epidural si comprimare radiculara.
Tumorile extramedulare, precum meningiom
sau schwannom, sunt forme bine delimitate,
cu semnal heterogen si intensificare dupa con-
trast. Meningiomul are aspectul de un ,,dural
tail”, iar schwannomul poate avea forma ,,dum-
bbell”. Leziunile secundare intraosase, precum
metastazele sau leziunile primare, pot produce
scalloping, caracterizat prin distructie corticala,
margini edentate si zone de laxitate osoasd, cu
semnal hipo in T1 si T2 si delimitare clara.
Hematoamele epidurale variaza in semnal dupa
fazd, de la hiperintense la T1 si T2, si preseaza
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maduva. Colectiile inflamatorii au semnal hipe-
rintens in T2, cu perete calcificat si intensificare
peri-inflamatorie dupa contrast.

Un diagnostic dificil pentru radiologi este dife-
rentierea leziunilor extrinsece paraspinale, pre-
cum tumorile retro-peritoneale, care pot invada
canalul spinal, aspect imprecis in imagistice,
necesitand interpretare atenta in contextul cli-
nic si secventelor speciale.

IRM este esential in clarificarea acestor patolo-
gii, permitdnd un plan terapeutic precis. In plus,
o interpretare corectd a aspectelor imagistice,
in concordantd cu prezentarea clinica, exclude
alte diagnoze si minimizeazd riscul de erori
diagnostice.
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Cimentul care ,,aluat-orazna’:
cauze neobisnuite ale emboliei

pulmonare

Spitalul Clinic de Urgentd, Bucuresti

N

Andrei Marius Baicu, Aurelian Costin Minoiu, Bogdan Valeriu Popa

Scop/Obiectiv educational: Tromboza este
principala cauza a emboliei pulmonare (EP),
responsabila pentru circa 90% dintre cazuri, de
obicei prin migrarea unui embol dintr-o trom-
boza venoasa profunda a membrelor inferioare.
Astfel, alte cauze, mai rare, pot fi omise in pro-
cesul diagnostic. Prezentul studiu urmadreste
sa evidentieze cateva cauze neobisnuite de EP,
prin analiza aspectelor imagistice CT si corela-
rea cu datele clinice, in sprijinul diagnosticului
radiologic.

Metodologie/Context: Studiul retrospectiv a
inclus cazuri de EP non-tromboticd internate
in Spitalul Clinic de Urgenta Bucuresti intre
01.01.2020 $i 31.07.2024. Au fost selectati paci-
enti cu diagnostice confirmate prin tabloul clinic
si investigatii imagistice. Au fost analizate simp-
tomele initiale, rezultatele imagistice si testele
de laborator relevante.

Rezultate/Constatari: Am identificat patru
cazuri de embolie pulmonara non-trombotica,
fiecare avand o sursa rara de emboli: ciment
0sos, lichid amniotic, grasime si material sep-
tic. Embolia cu ciment a fost diagnosticatd cu
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certitudine prin angiografie pulmonarda CT
(CTPA). In schimb, identificarea celorlalte cauze
a necesitat o abordare mai complexa, implicand
corelarea semnelor indirecte de la CT cu istori-
cul clinic si contextul medical al pacientilor.
Concluzie: Datoritd raritatii si variabilitatii pre-
zentarii imagistice si clinice, embolia pulmonara
non-trombotica reprezinta o provocare diagnos-
tica. Stabilirea unui diagnostic corect presupune,
adesea, integrarea datelor imagistice cu infor-
matii clinice detaliate. Prin evidentierea impor-
tanteirecunoasterii surselor embolice rare, acest
studiu ofera o posibild directie de imbunatatire a
rezultatelor clinice pentru pacienti.

Z) 25-27 Septembrie 2025



SHORT - MEDICI REZIDENTI

77

sumar
M

Fiabilitatea protocoalelor
CMR generate de LLM versus

Caruso3, Marianna Mirch
Sandro Sironi’+

Tehnologie ,,George Emil Palade’; Targu Mures

Emil Palade’; Targu Mures, Romdnia

Palade’; Targu Mures

Liov, Ucraina

Polonia

-

protocoalele CMR standardizate
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Introducere: Inteligenta artificiald (AI) si
modelele lingvistice mari (LLM) sunt integrate
treptat in discipline medicale precum radiolo-
gia, remodeland tehnicile imagistice avansate,
cum ar fi si imagistica prin rezonantd magnetica
cardiovasculara (CMR).

Metode: Acest studiu de tip ,,proof-of-concept”
a evaluat patru LLM-uri majore (Gemini 2.5 Pro,
ChatGPT 4.1, DeepSeek V3 si Claude Opus 4)
in privinta capacitatii lor de a genera protocoale
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CMR pentru diverse patologii cardiace in 140
de cazuri ipotetice. Aceste protocoale generate
de AI au fost comparate cu un standard de aur
stabilit de un radiolog cu cinci ani de experi-
entd in imagistica cardiovasculard, urmand ghi-
durile Societdtii pentru Rezonantd Magnetica
Cardiovasculara (SCMR). Acordul a fost masu-
rat statistic folosind testele kappa (k) Cohen si
Fleiss.
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Rezultate: LLM-urile au demonstrat un acord
moderat cu protocoalele SCMR stabilite pentru
toate cazurile examinate. Gemini 2.5 Pro a iesit
in evidenta ca fiind cel mai performant model
testat, atingand cea mai mare valoare k Cohen
de o.55, tendinta ramanand foarte stabila si in
subgrupurile analizate ulterior. S-a observat un
acord substantial pentru secventele CMR obli-
gatorii (x Fleiss € [0.69, 0.74]), in timp ce acordul
a fost rezonabil pentru secventele optionale.
Concluzii: LLM-urile au potentialul de a genera
protocoale CMR eficiente si adaptate patologiei
cardiace, putand nu doar sa optimizeze fluxul de
lucru al examinarii, ci si sa permitd extinderea
acestei capacitdti cdtre centre mai mici, nespe-
cializate, prin automatizarea procesului de achi-
zitie CMR.
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Forme atipice de scleroza multipla

Ana-Maria Polisciuc, Silviu Dumitrescu, Rizvan Stanciulescu, Alexandru
Dimancea

\ Institutul National de Neurologie si Boli Neurovasculare, Bucuresti
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Introducere: Scleroza multipla (SM) este o
boala inflamatorie demielinizantda a siste-
mului nervos central, caracterizata printr-o
mare variabilitate clinici §i imagisticd. In
timp ce majoritatea cazurilor prezintd lezi-
uni tipice periventriculare, juxtacorticale si
infratentoriale, exista si forme imagistice ati-
pice, ce pot ridica dificultati in diagnostic.
Scop: Prezentarea unor variante imagistice
rare intalnite in SM, cu accent pe dificultatile de
diagnostic diferential si importanta colaborarii
intre radiolog si neurolog.

Materiale si metode: Sunt ilustrate si analizate
imagini IRM provenite dintr-o serie de cazuri cu
manifestari atipice, inclusiv leziuni tumefactive,
afectare predominant corticala, leziuni in zona
medulara sau implicare bilateral simetrica neo-
bisnuita. Fiecare caz este insotit de date clinice
relevante si explorari suplimentare (IRM cu sub-
stanta de contrast, spectroscopie, PEV etc.).
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Rezultate: Variantele imagistice rare pot mima
patologii diverse, precum tumori gliale, vas-
culite, encefalite sau afectiuni metabolice.
Diagnosticul corect necesitd integrarea date-
lor clinice, paraclinice si urmadrirea evolutiei in
timp, eventual diagnostic histopatologic sau
chiar proba terapeutica.

Concluzii: Cunoasterea variantelor imagistice
atipice ale sclerozei multiple sunt esentiale pen-
tru evitarea erorilor diagnostice si instituirea
unui tratament adecvat. Radiologii si neurologii
trebuie sa mentind un nivel crescut de vigilenta
in fata formelor neobisnuite ale bolii.
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Performanta radiomicii CT a ficatului
sisplinei de a prezice hipertensiunea

Hatieganu’; Cluj-Napoca

portala clinic semnificativa (CSPH) in

hepatopatiile cronice
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Introducere: Hipertensiunea portala clinic
semnificativa (CSPH) este determinantul major
al complicatiilor la pacientii cu hepatopatii cro-
nice. Standardul de diagnostic este masura-
rea gradientului de presiune venoasd hepatica
(HVPG>10mmHg), o metoda invaziva, putin
accesibild. CT conventional are utilitate limitata,
insaradiomica CT ar putea constitui o alternativa
non-invaziva mai performanta. Ne-am propus sa
evaluam performanta radiomicii CT in predictia
CSPH, in functie de tipul segmentarii (2D vs 3D)
si organul analizat (ficat, splind sau ambele).

Material si metoda: Au fost analizati retros-
pectiv 52 de pacienti diagnosticati cu hepatopa-
tii cronice (confirmati bioptic), care au efectuat
masuratori HVPG si un CT cu substanta de con-
trast intr-un interval de maxim 3 luni, precum si
9 persoane sandtoase. Segmentarile ficatului si
splineiaufost efectuate 2D si3Din 3D Slicer. S-au
extras caracteristici radiomice care au fost utili-
zate pentru antrenarea unor retele neuronale,
cu dezvoltarea a sase modele predictive pentru
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CSPH: ficat 2D, splina 2D, ficat+splina 2D, ficat
3D, splina 3D si ficat+splina 3D. Performanta
fiecarui model a fost evaluata pe un set de test
independent, folosind aria de sub curba ROC
(AUROC).

Rezultate: CSPH a fost prezenta la 26 de paci-
enti (42,6%). In modelele 3D, cel mai bun rezul-
tat pentru predictia CSPH l-a avut combinatia
ficat+splina (AUROC 0,899; acuratete 66,7%),
urmata de ficat (0,816; 81,4%) si splina (0,811;
68%). In modelele 2D, combinatia ficat+splind
a avut AUROC 0,825 si acuratete 53,3%, splina
0,757 1 66,7%, iar ficatul 0,703 si §2,9%.
Concluzie: Modelele radiomice CT pot prezice
CSPH cu performante bune, segmentarile 3D si
modelele ficat-splina fiind superioare celor 2D
sl uniorgan. Aceste rezultate sustin potentialul
radiomicii ca instrument non-invaziv in dia-
gnosticul CSPH la pacientii cu hepatopatii cro-
nice, determinand astfel o stratificare prognos-
ticd mai bund comparativ cu examinarea CT
conventionala.
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Descifrarea abceselor cerebrale:
etiologia prin semne IRM

Irina Amalia Danciu, Diana-Andreea Droanca-Ilinca, Diana Andres,
Ana-Maria Botez, Diana Paduraru, Emilia Marciuc, Bogdan Dobrovat,
Danisia Haba

\_ Spitalul Clinic de Urgentd ,,Prof. Dr. N. Oblw’; Iasi

Obiectiv: Evidentierea importantei unui proto-
col IRM: T1 post-contrast, T2-Weighted Imaging
(T2-WI), Diffusion Weighted Imaging (DWTI)
si Apparent Diffusion Coefficient (ADC) si
Susceptibility Weighted Imaging (SWI) pentru
diferentierea absceselor bacteriene, fungice,
parazitare si tuberculoase.

Material si metoda: Am analizat 50 de cazuri
de abcese cerebrale explorate in spitalul nostru,
in intervalul 2021-2024. Un subset de cazuri cu
diagnostic microbiologic confirmat a fost selec-
tat in scop didactic.

Pacientii au fost explorati pe un aparat de
Imagisticd prin Rezonanta Magnetica (IRM) de
1,5 Tesla, segment cranio-cerebral cu secvente
optimizate, selectand doar 4 secvente esentiale
pentru diagnosticul etiologic (T1 post-contrast,
T2-WI, DWI/ADC si SWI).

Rezultate:

T1post-contrast:

Bacterian - capsuld subtire, fara proiectii
intracavitare;

Fungic - perete gros, neregulat, proiectii intraca-
vitare fara priza de contrast (hife);

CONGRESUL SOCIETATII DE RADIOLOGIE SI IMAGISTICA MEDICALA DIN ROMANIA

Parazitar - ,, eccentric target sign”.

T2-WI:

Bacterian - margini In hipersemnal, centru in
hiposemnal;

Fungic - ,,concentric target sign”.

DWI/ADC:

Bacterian - restrictie centrala,

Fungic - restrictie periferica (sila nivelul proiec-
tiilor intracavitare).

SWI:

Bacterian - ,,dual rim sign”;

Fungic - fard ,,dual rim”.

Concluzie: Cele patru tehnici ofera identitate
morfologica specifica pentru diferiti agenti etio-
logici, cu mentiunea ca tuberculoza se comporta
uneori ca un abces bacterian, necesitand spec-
troscopie RM.
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Aspecte CT si IRM in patologia
dobandita a venei cave inferioare la

pacientii oncologici

N Davila’, Bucuresti
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Nicolae, Ioana G. Lupescu

Sectia de Radiologie, Institutul Clinic Fundeni, Universitatea de Medicind si Farmacie ,Carol
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Introducere si obiective: Acest studiu isi pro-
pune sia evidentieze aspectele caracteristice
imagistice (CT si IRM) in patologia dobandita a
venei cave inferioare (VCI) la pacientii oncolo-
gici permitand un diagnostic corect, util in stabi-
lirea unui plan terapeutic adecvat.

Materiale si metode: Studiu retrospectiv,
descriptiv, desfasurat in perioada 2020-2025,
efectuat pe 60 de pacienti oncologici cu var-
ste intre 22-79 de ani, incluzand 17 femei si 43
de barbati, cu patologie dobandita a venei cave
inferioare. Au fost analizate examinari CT (47) st
IRM (15) efectuate nativ si post-contrast, abdo-
mino-pelvine, in scopul evidentierii aspectelor
imagistice aferente proceselor lezionale care au
implicat VCI.

Rezultate: La 52 de pacienti cu tumori primare
s-a evidentiat tromboza tumorala de VCI, secun-
dara extensiei formatiunii tumorale de baza (23
de pacienti cu tumora Grawitz, un pacient cu
tumora Wilms, 25 de pacienti cu hepatocarci-
nom, un pacient cu leiomiosarcom hepatic pri-
mar, doi pacienti cu carcinom corticosuprare-
nalian); dintre acestia 1§ au asociat si tromboza
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cruorica (tromboza mixta). La patru pacienti cu
carcinom tiroidian, seminom testicular (doua
cazuri), respectiv adenocarcinom ovarian s-a
pus In evidenta prezenta de trombi cruorici in
VCI. Alti patru pacienti au prezentat ingustaari
de calibru al VCI prin compresia extrinsecd data
de formatiuni tumorale de vecindtate (un paci-
ent cu liposarcom retroperitoneal median, trei
pacienti cu blocuri adenopatice prezente in con-
textul LMNH).

Concluzii: In contextul pacientului oncologic,
considerat pacient curisc crescut, afectarea VCI
trebuie diagnosticata imagistic rapid si corect, in
vederea interventiei terapeutice optime care sa
duca la imbunatatirea prognosticului si creste-
rii supravietuirii. Rolul examinarilor CT si IRM
este esential in diagnostic, urmarirea evolutiei si
monitorizarea tratamentului.
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