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Medicina fetali - arti sau qtiin{E

Florin Stamatian

CLjnica Obstetdcd-Ginecologie I, Depatamentul de Diagnostic Prenalal

UniveISitatea de Medicina ii Farmacie "luliu Ha!ieganu ' C lxj-Napoca

Datoritd lui Jan Donald. sfarEitul deceniului 6 al
iecoluLui)LX a fost marcal de introducerea diagnosticului
cu ulirasunete in obsletrica, nletoda de diagnostic
universal accephta in umatoni I 0 an i. Dez\ oltarca rapidi
. eir c ra pelni,. in doJr . dri\ a in . inlo.L re. 'ndgilii
bidimensionale. aib-negrLr, cu imaginea in scarade gri si
i rnp 'eal. olerind po'ihilir. ci u.ndllfl r1 din"nicd.r
conlinutului intrauterin. Introducerea eriamindri; Doppler
pulsat, lainceputui deceniului8, urmaE de cea a Doppler-
ului color a deschis noi perspective in studiul hemo-
dinanicii ii funcliei cardiac€ fetale.

De a lungul acestor 3 0 de ani, capacitatea de .ezolulie
a echipamentelor cu rltrasuneie a fost inbunitalit,r
selixificativ, exam inarea detaliaa a organelor 9i lesutudlor
fetale devenind accesibill chiar de ]a smuitul ninestru-
lui I - inceputul t imesn ulLri II de sarcina.

in prezent, cxarninarea ecografica a devenit
indispensabilain obsteirica, deoarece ea pemite umtuirea
fttului ii deiectarea desiul de precoce a afecliuDilor fetale

5i face, aslfel, posibila interventiaterapeutici.
Uiilizareajudicioasd a acesrei netode de investigalie

e'e.hrmdro v redLcd 1un.-ul de e\plorari in\a.,i\e.
Penrru fiecare dintre cele lrei cauze majore care pot
detemina un handicap $i/sau m oartca fetala - anomaliil€
fetale! naiterea prelnaturn li?ntarzierea de cre$tere
intrauterinn prin insulicientn p lacentarn - ecogmfia ne

poate ajuta sA stabilim diagnosticul, snin&lcgem procesul

patologic. oferindu-ne, in plus, posibilitatea de monito-
rizare ii dispensarizare prenatali corecti.

Cun ajungem la d iagnosticul anom aliilor fetale?
simplu. insuiindu-ne care este aspectul lor ecografic.

Penlru specialiili. astazi. diagnosticul defectelor
..rd;c.. a ino rali lorpulnronJ-e. ren-le. .chele.ice 'ar r
chejlognaloprlatoschizis-ului nu mai constituie o
problenri. Nucumullianiin uma. principalul element r^n

suspiciunea de spnra bifidr era consideral nivelul seric

matern al aLfa I -fetoproleinei care. in t[.ile occ in denlale.

devenise un lesi obligaloriu pentru toatc femeile
insarcinate. Un nivel seric dc peste 100 ng I reprezenla

indicatie de anniocenrcza. exaninare in\azr\a nu lipsila
de riscuri, atet pentru ama. cAI 5i pentru f:r Darorila
descrierii semnelor ecogIafi ce de apel. sennul -limiiei'
(craniu defo]mat) ii semnul -bananei (c:rebelaFlariz3rr.
a scizut numarul pacientelor la care s..\..,.rI:
amniocenteza pennu rczullatele fals pozili\ e al: ali3-l-
le.oproreLre (i0deanriocer e/ep.rrud.'.. d. .,

sinsur fht nalfolmat).
I r pds rnainre ) mri i , poi.1 . lo. i).. p-

cercetArile lui Nicolaides, care a demonitrat ca iin&om ul
Down poate fi diagnosticat ecog.afic. Anfel. p.ezenta

edemului nuchai, a femurului scurt 5ia piramideinazale
plate in 90% din cazuri, sunt datorale trisomiei2l. Ast,zi.
combinarea examinarii ecogafice cu hipiul test din sangele

mat€rn (dozarea unor hormoni placentari - beta HCG.
prcte ina A asociaid sa.c in ii $ i/sau €striolul liber), pernire
deteclarea prenatala a 95o/" din ftlii cu aberalii
cronozomiale, rezultatele fals pozitive fiinddoar de 5%.

hrtroduccrea iD practica curenta a examinarilor
hansvaginale a llcut posibil stLrdiul lutnror evenimentelor
descrise ma; sus, la varste gcstalionale de l2 - l4
saptimani, deci la o varcti gestalionala foarte precoce. cu

reper.J,irn inpodanre a,upru al:ludinii m(Ji\a e ir
acelaii timp, s-a oblinut ti scurtarea perioadei de tensiune
psihica aparuE, inerent.la gravidele din grupul de dsc.

Nrif€res prematu rtr, a doua cauzd maj ora de handicap

sau de noarte fetald, poate $i ea sA facA obiectul siudiulx i
ecografi c. Misumrea ecografici a lungim ii colulu i uterin
cu ocazia screening-ului efectuat la20- 22 sapEmani de

Adresa peniru co.espondenln: Prol. dr llofln S6na11an
Depr Diagtrosrrc Pienilal
Clinica Obsterricn-Ginecolocre I

str Clnricilor nr] 5

'l"n 'i'l- "P !d Dvr 
" 'i'
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geslalie poale aprecia riscul de nailete prematura. Cu cat

\ol, Ic.r( nai .1u1.(r alir r.\u cJc no 'narc. rai
-onc rL.rn!dndlLenica-de'0n,.e.rc.imil.r.Lurris.
scizut.ln limp ce lun!,inea de l5 mnr an dela semnificalia
LLriri,c ( rc cr .\ rprneelerrLdrca(ccaIh..

Cea de a lreia cauza impo$arld de moarte fttald sau

de aparilie a unor alectiuni ale copiiului datorate unor
circumstanle nefavorabile din perioada pe.jnatala. este

nrsuficienla placentari, a carei principal rdsunct cstc

intirzierea dc creitere intrauterini. Aiunci cAnd

placenLa nu se dezvolta n onn al, ltrlul poate si moari sau,

i,i .e nr"i hLn cal ,a a l)i lcziLni a,e , \l<rnuLui rtr\J,
ccnlral ii/sau aLterarea funclici alior organe. Spectrul
acesror afecliuni fetale eslc fbarte variat. uneo.i pudnd
surveniii sury za n ailerii rnui copil aparent sina,los. dar

care h varsla aduka, va dezvolia un diabet. Biomctri!
eftctuatd de cel pulin I ori in cursul sarcinii ne pcrmilc.
asiazi. diagnoslicui intarzicrii de creEler inaautefir a. IaLul
care suferd se mircd mai lent, prodxce mai pulirn urinn,
ceea ce va avea cr rezulral scaderea canritdlii Iichidului
amniotic. Nu esie suficicnl. insa, sa aftrmdn numai exist.nta
hipotrofiei fetalc. Prin utilizarca examenului cll ultrasunete

nib.r r',1preLi/nn.oeoe-oD.neeriolo-::nd(cJe J. Jro(
dc alta. gradxlde suferinld felali.

Din pacate, astazi. in Romania. sunt r'nregisrlali in
:..1-e 'rpene .'r,l,ae..tii ."r, aJrr'ecrrrrr acaror

eiiologie o gisim in anurnite circumslanle nelavorabile
din perioada perinatala. ln consecinli- supravegherea

--. 9 o cddo(,^o r. i le.led.\:ne Iobiecr ! 1 {orrr
d ispeniarizarea lim eii -qra!ide.

Inrroducereajn practica curentn a cxaminarii Doppler

DulrariiDopple. color (Canpbell ii Kxrjak), adeschis noi
p.ri!ecri\e in studiul liziologiei t-etale, ajutand ia
in!elege.ea unor procese adaptative !i pelmiland, astdzi.
.I Ade!irar evaharea sr,rii de sanitale fetala

Reglarca hemodinamicii ferale esre deteminata, in
special. de cererea de oxigen iiglucozd a lesuturilor fetaLe.

Rezistenla vasculaln pcrifcrica sc6arla esie lipica, aiAt

pent.u arterele uterine, cat ii pentru al1erele fetale
(ombilicali. aoft a ascendenra). Redistribulia henodjnamica
in favoarea circulaliei cerebrale are sennificalia unei

suferin(e fetale evidente. Eveninentul esenljal, insI, al

aceslei schimbari. poare fi d etectat prin studiul circulaliei
vilozitarc, element ilrrpotant in diagnosticul i.sufi cicnlei
placentarc. Sunt cunoscute, asrizi, rnodifi carile circulalo.ii
Lr"e rpd r l'itcncr,i,. rer pree\ine.lra sdr.:ni: 'du I

h ipetensiunea arteriala asoc iaia sarcini i.

Folosirea metodei Dopplcr de carre un examinator
pricepxt pennite diferenlierea felilor cu bipoxie cronicd de

ceinici conslitulional. dar snnnloti. Aparilia xnor unde
patologice in aterele !terinc ii/sau ombilicale reprezinld
un semralprecoce $irclativ sensibil de avefizare pentru
aparilia suferi4ei fetalc cronice tiacesie semne le preced

pe cele cardiolocogralicc cu careva zile sau cbiar
.dp,dma L \4e ulrp r .r reh, ic 1... ao5olL.i,,r.1. :n rrdhe
cazuri, decizia obstetricila rAmene un conpromis intre
ameninlareade noarte fetald inlrauLerina !i prcmaturitatea

extrema, culoale riscurile ei in adaplarcanou-nascutului
1a cond iliiie de mediu extem.

Examinarea Doppler nr mainile nui ecografist ii
clinician experimentat, pc nlle. de asemenea. sludiuL

aprofundal al struclurilor cardiace !i diagnosticul precoce

al nalformaliilor cardiovasculare. Mai mxli, astizi. este

pos;bili sttrdicrca ecografica a ductului venos la l2 - l4
siprdmani dc gestalie. cend aparilia fluxului inversar pe

acest haiecl vascular esle considerata un semn de apel
pentrutrisomii.

Putem aflnnacAecografia, o examinarc lipsita total de

riscuri. ne pemite, in prezent, sd nc apropicm de studiul
fiziologiciSi fiziopatologici lctale Si creazr prem izele unei
noi specialiiali. medicina lelali. supraspecializa.e chemati
sd asigure toate condiliile pentnr a avea un nou-nAscut

sADAlos. care sI aduclbucuriein familiasa. Daca analizam

in profunzime mcnirca $i rcsponsabiliiatea acestei noi
ramuri edicale putem afirma, pe bunl dreplate, ca

medicinafetald este atal arra, cal;iitiinli.
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IJltrssonografia in praclica obstetricald qi ginecologicd

Rerista Ronann de LllE ehogtqli.
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Fibromiomul uterin - mereu in actualitatea diagnosticului ecografic

Dan Mihu, Nicolae Costin

C linica Obsteticl Ginecologie II "Dominic Stanca"

Ur iversitatea de M edicin a ii Farmacie "luliu H alieganu" C Iuj-Napoca

R€zumat

Lucrarea realizeaza o tl'ecere in revista a celor mai impoltante aspecte l€gate de diagnosticul ecografic al

fibromiomului uterin (diagnosticpozitiv. diagnostic diferenlial, diagnosricul complicatiilor).
Evaluarea completi presupure ecografie bidimensionalS, ecogafie Doppler ii sonohisterografie. Sunt Eezentate

loate aceste telnici ecografice, evidenliindu-se complemeniaritatea lorpentLr stabilireaunui diagnostic cai mai
exact, in vederea adoptirii unor decizii terapeutice corecte.

Cuvinte cheie: fibromion uterin, ecografi e endovaginala, sonohisterografi e

Generaliti,ti

Fibromiomul uierin este o afecl;une cu inciden!a
crescura ia f€meia in perioada de activitate genitala.
sr.b.lirer dugrosr cLrlL:. de) 

"pa 
enr bin.la. irpJre

responsabilitate medicald, datorita conduitei lerapeutice -
rr ,pecir. c,rr..\irL si.a A - Larc -cluird i1 ulma urLi
diagnostic pozitiv de afeoliune tumorala.

Fibrornionul uterin este otumodbcnigna fornata din

,e u|r u'cular de rip niomeh;al )i din le.Jr con rncri\. ir
tunclie de tipul de tesut care predonina (conjuncliv sau

mu.cLla-). rrmorr po"re ti derJ nira lit,rom. n um
(leioniom) sau fibromiom. Afecliunea i egistreaza o
inciden!a crescuE. unele staiisiici rapoftand prezenla
acesreia la4 - l0%dinfernei[1].

Fibromionrul uterin este o lunora hormonal
dependenta de estrogeni. Ea apare intotdeauna dupa
pubedate $i involueazi dupa menopauza. cu condi,tia sa

nu se adninistreze estrogeni in aceasta perioada. Esle
posibil ca formarea nodulilor sa se produci printr-o

tulburare localA a receptorjlor miomeriali. a caror densitare

e..e (re.\L'd da.oril,l unL r . ul prclLlg c troeer..
care devine evidert cand r'n masa tumorala e\isla celule
tinere (nezenchimale. mioblaste) suscepribile unei
proliferiri necontro lale I I ,2].

Examenul ecografic. realizat pc cale mnjabdom inala
rau c ,d^\rg:rald. Jcrine r1 r^l "o"re npon.rr ir
diagnosticul fi bromiomului uterin.

Diagnosticul ecografic pozitiv

Stabilirea diagnosticului ecografic al fibromiomului
uterin impune parcurgerea unn Atoarelor etape Jil:

Ap.ecierca dine riunilu ute.atui
Biorlcl ia Jrerira,ereal /cal,fr'nri;r dLaa 

'e
dine'Nn'ni (fie. l):

. Lungtuea(L) - apreciata in secliune longitudinala,
prin calcularea distan,tei de la fundul utemlui la orificiul
cervical intern;

' Latimea sau diametrul antero-posterior (AP) -
apreci. a ror iI .ec\iune orts'uu nall. ca dirldn d na\ 1 d

dintre peretele anterior 9i cel poste oralutenrlui. Diametrul
AP .e rna.oJr- rnrr-Ln plan perpeldicula' pe dngirned

uterxlui. in zona fundici a acestuia;
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. Grosimca sax dianetrul transveNal (l ) - sc calculeazi
prinmasumrea disian-lei intre pcretii uteru lui. in secliunea

rrans!ersald a acestuia.

Redam in unnaiorul tabel pincipalele dale debiometrie
ale uteru luj nonnal [,1]:

T^bcl l. Dinrersiunilc romalc ale uleruhi

endonetru- niometru variazd ca delimiiare infunctie dc

perioada ciclului mensnul fiind delemlinau de orientarea

longirudjnala !i aspectul conpact al nb.elor musculare,

respectiv dc reducerea nunlarului dc vase sanguine de la

acestnivellsl.
I ororn:or,rluterrr Jpare .ub "o.n. uner lolr.]d i, ,;

nodulare. roLunda sau ovahrA, a ctrrci ecostructurA este

variabila, in func(ie de structura histologica $ievolu-tia sa

nr timp 16,71:

cel ai flecvent. nodtrlul este hipoecogen, omogen,

cJcuflur-egr a. AreId.f((Ipelniredel;r.irrred' rnori

de tesutul niometrial subjaccor.
- uneori, fibromiom ul poate fl hcterogen, prczentand

l.uDgime (nm) l.4imc (mm) 6tu$nc (n'm) Volun (cnr) Creutare (e) Rapoftul col/corp
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Aprecierea corecla a dim cns iunilor uteru lui prln exa-

nren ecografic reprezinfi o condilie absolutiin stabilirea
Ji"oru.ric Li de ioror io1 r rer,.r. 'i , a::e ir care

biometria evidentiaza valori crescute ale parametrilor
men lionati (fig. 2).

Fig. 2. Fibromiom uterin.
tjterirefbr.nryot a.

Etnlaarct ecosttuctutii tutt otii
in condilii fiziologice, miometrllprezinE o ecostrcturi

omogend, cu aspect parenchimatos. subseros. peretele

uterin poate fi hipoecogen. datoritd vaselor
inhrmiomeiriale. Limita iDteml subendometriah prezinE-

inconstanl. un aspect hipoecogen. care masoari I 5 mm

!i este denumiti " halou subendomet.ial". Aceasttr zoni

zone hiper sau hipoecogene. Componenta miomatoasl
apare hipoecogeni, iar zonele fibroase. scleroase.
detemina xn aspect hiperecogen.

-pot cxisra ginoduli izoecogeni, h rapon cx miomenll.
ldentificarea ecograficd a acestora este posibila prjn
aprecierea delbrnrarii zonelor subcndometriale sau

subseroase ale miometrului.
- aJp<(rul poire lr hipcrccogen. ^rnogc1. n Der -

menopauza sau in conditiiie adnjnislrlrii de agoni;ti
GnRH.

r^n anumile situatii. nodulul poale prezenia calcifi eri
hiperecogene- Acesteasunt localizate cenlral- cu aspect

puncliforrn sau perittric - cu aspect liniar in condiliile
involutiei unui fibromion (in menopauza), poatc fi decelata

o imaghe arcifonni hiperecogend, care deteminacon de

Stubilirut lo.nlizbii nodulilot frbrcmiom oti
Ecografi a transabdominala clasica pelmite o descrierc

spaliala sum ari, aprec iind .aporturile nodu lilor cu pereli i

uterrlui (anterior, posterior drept. sdng) sau localizarea
la nivelxl diferitelor segmentc alc uterului (istm, corp, zona

trndici).
Clinicianul are, astizi. nevoie dc o catagrafiere nult

mai precisa a fibromiomului uterin, pentru a pulea alege

tratanentul sau lehnica operatorie, daca se impune cura

ch irurgicala [8].
Schematic, fatameDtul ch irurgical se poate realiza prin

3 mctode [e]l
-mroneclon:e i, \ '. i,ronieprir ldparoronie.
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- miomectomie sau histerectomie prin celioscopie

- miomectomie prir histeroscopie operaiorie.

Stabilirea tehnicii de interventie depinde de o
mullitudine de factori, care pot fi apreciati in ulma
examenului ecografic:

- n umlrLrl rnioamelor:
- rapotul acestora cu endometrul;
- raportul acestora cuperiionerl parietal.
Din aceste considerente, pentru o catagtafiere

rigu.oasi a nodulilor fibrcmiomatoti. este mai frecvent
uti lizatA ecografia endovagtualA I8l-

Din punctul de vedere al localiznni in grosimea perctelui

uledn. pol i ideffificate umlltoarele forme anatomo clin ice

[]0.111:
Fibtunionul srbsercs - deformeaza conturul extem al

utcl.lllui(fig.3).

Fig. 3- I ibromiom $bscros cr dcecnercscenF edenaloasa.
Stup et ito ne a U b raryon a ||i t h aedeh ataus dege ne

Localizarea Ianjvelul pe.etelui uterin anieriorrealizeazd

o imagine de "amprentare" a peretelui posierior al vezicii
urinare. Diagnosiicul ecografic poate fr dificil i^n condiliile
unui nodul subseros pediculat, care poate fi mascal de

in aceste situalii. mobilizarea uterului 9i amionuluicu
aj torul sondei endovaginale. conbinati cu palparea
abdominala. precum ti practicarea ecografiei Doppler,
permii identifi carea pediculului fi broniomului.

Fibrcmbmul intenlitial sau inkanurcl se e\idef,\ia-
/a .ub lorna une md'e rumorare loca i,dre rr Sro.iined
miometrului, defotmand, uneod, suprafala extema a uteru-
lui sau I imita de separare miometru-endonetru. Daca acesl

nodul este volunrinos sau daca numAxl lor este crescut.

se poate constata o creitete globall a dimensiuniloruteru-
lui. Nodulul poate interesa in totalitate grosimea miometru-
lui. detenninand un aspect ecografic de "dom" subseros

Fibtumionut subnlucos. Prezenla sa poate fi sugeratd

de urmtrloarele semne ecografice:
- dispari$a liniei de vacuitate a cavitatii xterine la nivelul

unei ma.c ;nr"ca\ i'are. cel mai Jdesea hipoecogena.
tapetati de ecorl endometrului;

- anrputarea imaginii obiinuire a endonetrului in
s€ctiunea frontali a uterului.

Schematic- se considerd cd ex isE doua forme distincte
de noduli submucoii l8l:

. nionrul submucos pediculat sau poljpul fibrcs. Acesta

este localizatin totalitale intracavitar, pediculul slu fiind
identifical prin ecografla Doppler color Dacd pediculul
acestuia se alungette. miomul poate avea o localiza.e
istmicn sau endocervicaid:

. miomul subnucos cu baza larga de implantare sau

Iniomul intm- mrral, cu "dom" submucos.

Ecografia endovaginala permiie aprecierea a doua

Fig. 4. Iibromiom subDucos cu degenerescenl, calcara.

SLbt uuus tbtunlaha with .al.i/i. .|eBena ation.

elemenle esen liale ln lratamentul chirurgical:
-:.po a,raconlorcnrci 1r-arurale.i inrrJca!'.are:
- grosimea miometrulri reslant. Se considerl ca aceasia

grosime tebuie sa fie de 3 - 5 mm, penfu a evita riscul
perforatiei in cazde ablatie prin histeroscopia operatode.

As?er:te particulne legate .le localidle. Examenu]
ecograilc permlte evidenlierea unor noduli fi bromiomaloii
cu anumite localizr.i pariiculare Ii]:

- la nivelul istmuluiuterin;
- intmligamenlat intre foilele ligamentului la€.

Dingnosticul dif€renlial ecografic

Examenul ecografic permite, pe baza aspectelor
descrise, diaenosticul diferential al fi bromiomului utcrin
cu alle afectiuni ale uterului sau orsanelor invecinate [9, I 2]:

. sarc in a intrauierina;

. sarcina extanrerine:
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. malfonnatii uterine - uterul arcuat, uterul bicorn, uteru I

didelt
.tunorianexiale:
.tumori vczicalei
. tumori reclo-sigmoidien e;
. rumori parietale hipogastrice.
D iagnosticul pozitiv t i diferenlial prin ultnsonografie

prezinla cateva aspecte particulare in cazul uterului

. Clinic $i ecografic, uterul retroveNat aparc, sxbiectiv,

de !olun \ c.Lur. oarele de hione,rre f rd'r"i greL

utilizabile.
. in secliune longitud;nala, se poate realiza o contuzie

intre zo b lunoica ulerin,l ao-mdla, sarJ, i in eLouri ): L ,

niom fundic.
. ir sectiunea transversala a unui uter laterodevial,

poirLe apo-e o l.l.a im.rS:1e de niorn r|ero-i' m c sdt

Diagnosticrl €cografic al complicaliilor
{ibromiomului uterin

in cursul evolutiei sale. fibromionuLutein poate suferi

anul ie rar..orrrar' .rJ degererc{elle. ci-e pol fi
eviden{iale prin ecosrafi e [].4.8,131.

D,'ecnercvenlu ?dcnatoasd e.re produ.a prin

blocarea circxlatiei venoase de intoarcerc, fiind mai
fiecventd in sarcind ti lehuzie- Ecostructura noduiului
devine hipoecogend, omogcnr, iarconturul sAu posierior
m ai bine evidenliabjl (vezi fig.3).

l'ecrrriozd este o complicalie produsA prin ocluzia
arterial, a tunodi. Apare, cel nai frecvenl,;n localzarile
subseroase sau submucoase pedi€trlate. in xrma unor
lor,iuni. Ne.'obio,/a.e podre produce.i in."rc-na sau

lehuzie, datonft involuliei brusie a uterului ti a irombozelor
vasculare. in acesle conditii, prin ecografie se evidenlizz a

zone transonice, heterogene, cu contur neregulat,

Degenercscenln chisncd reprezirti folma exrremt a

transfbrmarii edematoase. Aspectul ecografic este cel de

colectie lichidjani transonica. uneori cloazonata (fi g. 5).

in anumite situalii, se poate decela o imagine de anplilicar€
acustica la nivelul perelelui posterior al structurii. Dacd
miomul este subsercs. djagnosticul diferential cuo tumora

o!ariani compiexa este dificil.
Degenetescenla calcafi se constiluie fle in perioada

menopauzala fie dupa o sarcina. Calcifierile apar sub formd
d< dc de.e-c .aL cer. l-ipcrccogen rcJre ij']ira un cr"lrLr

l.elal fig.4) sau sxb forma uDeizone liniare hiperecogene
(mimand aspectuI ec09afi c al steriletului). Acesre calcifi ed

determina con de umbra posterior

Fig.s. l:ibronion utcrin inlranurai cu d.ScncrcscenF chistici.
hlLtdpdtietal utetine fhntnloha vith .rsti. desen.tution

Degenercscenln sdrcom(taasri. in aceste condilii, nu
.e dc,eleaa.emre c. o.. afice paniculare. (omn.'ali! cL

un uter polifibromatos, cu exceptia aprecierii unei crefieri
rapide a dimensiunilor uterului.

Fihnmionul utetin ti sttcina. t'rezenla
fibrcmionului uterin (fig. 6) reprezinta un faclor de

prognostic nefavorabil privind potenlialul reproductiv al
pacientei, prjn aparilia urmatoarelor colnplicalii 14,81:

Fig.6. Fibromiom uteil sisarcini.
Lt tetine i h ronro d dntl p rt gha nr!:

tnfeltititatea prin obstruclia ostiumului tubar sau

impiedicarea nidaliei, datorft a modifi cidi cavitalii urerine.

ANattul spontan - prin influenlarea nefavorabila a

procesului de placentalie.
Efectele con?lesire - care pot induce deform in fetale

sau prezentalii distocice.
Molilicarcd cai itdlii uteti,re - detenn ina, in trimestrul

lll de sarcina, o creitere a incidenlei hematonuLui
reroplacenra-. a sdnserJr'lor an eparrum. a ruperi:
prcm.rr-c de memb-rne {J r na)lerii p cnature.iar in

cursul narterii s; lehuziei, aparitialnai fi ecvenE adistociei



mecanice sau dinamice. a retenliei placentare sau a

hemoragiiior postpatum.
il conoir ile,r.or ierii fibro . on, lu; , Ieril cL .arcrnlr

examenul ecografic trebrie si analizeze urmatoarele
aspecte, impotante pentru aprecierea prognosticului
sarcinii sar a caii de naitere vaginali sau pdn operalie
cezadarA):

. cre$erea dimensiunilor tumorii;

. prezen-ta degenerescen ielor (descris€ anterior);

. ocJlr,/area prdevia a rodr'ulLi ir rapol c.r Dre/e1r. a

qrul r. cdre ecre rr elemenl de dirrocie i ecinicr;
. rapo.tul tibromiomului uterin cu zona de placentalie.

Rolul ecografiei Doppler in diagoosticul
fihromiomului uterin

E cog ttfid Dopp lu c.,/.,r evidenliazl pediculul
vascular care se divide, pentru a da na$ter€ vaselor
deslinate zonei centrale a nodulului. La periferie se

d, celcaa o corornr !r5cullm.omdri din ancriole )i vme.
conrprimaie de miomul uierin I l4l.

EcoErufia Dopplet puls,rl. Aspectul spectrului
Doppler inregistrar ia n ivehrl aferclor ulerine, depinde de

troficitatea i; evolutivitatca rniom ului [] 51.

Mioamele "evolutive" pr€zintn o vascularizatie accen-

tuara, fl uxul vascular avand rezislivitate scizuti (fig. 7).

Fiq. 7. ExminarcDoppld pulsat- fibromion ulein aotiv-.
cu rezislivildte !ascular, sctult.
P lse.l Dopplet er.hindtiat active tterire
fibtotrrona with Io|| vasctlar resis tiril! inde'.

in corrmr. nioamc c -in\oluri\e {lg. 8r. rr pe-'-
menopauza sau sub tratament cu analogi Gn RH, au
vascularizalie redusa, iar rezistivitatea vasculard este

crescull []61.
Fibromioamele cu dimensiuni reduse nu produc

modificari evidente la nivelul vascularizaliei uterului. Daca

exista noduli numerogi, care detemiia aspectul poli

Iig. E. lxanirde Doppler puhal - fibronion ulerin "inacti!"-
cu rezistivitate v.scula.A crcscuri.
Pulsed Dappt.r eta'rinatior 'inactiv aterine
jt"?r)a|n, t,t. htqr.,t....t",,,.. h,." ta t.

miolibromatos al uterxlui. rezistivitaleavasculali La nivelul
arereloL uterine scade. in aceste situalii. se poateobserva
disparilia incizurii protodiastoLice. realizend un spectru
silnilarcelui din sarcina. h condiliiie unui lniom subseros

voluminos, locaLizat stricr lateral. la n ivelul perete lui drepr
sax stang al uienilui, rezistenla vasculara este sctuii
doar La nivelul anerei uterine honolaterale. specu!l
DoppLer uterin contralateral fiind nomal [ 8 ].

Rolul sonohisterografiei in diagnosticul
fibromiomului uterin

Metoda consti in introducerca in cavitatea ure.ina a

unui volum de ser fiziologic care. p.in aspectul iau
transonic. pemiile aprecierea ecografica a leziunilor
endonrrrjale rL , reri ,e in_r^ a' ira'e,. d.e, de ob; ei. ,rrl
hiperecogene (fig. 9).
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Fig. 9. Sotrohistcrograficcu sol]ziologic -nodul Nbnucos.
Sonohtstercgraphf i,ith namdl saLne - subn caus
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Prin aceasti meioda de ecografie de contrast se pot

er ioen,i. rodul: miorlaro)r quonucoti, .e ipreci-/a cu

exaclilate componenta irtramurali gi intracavilara, precum

) grosinea miorne Jl, i .rb rcen.. po anerr nece.ari
h isteroscopiei operatorii l8l.

Concluzii

I Ecografia bidimensionale transabdominala sau

endovaginali ramane netoda cea mai ades folosita in
diagnosticul fibr om iomu Lui uterin.

2. Examenul ccografic pemite aprecierea dimensiunilot
ecostructurii. localizarii, precun ri a unor complicalii
degenerative ale acestei afecliun i tumorale.

i. Exaninarea ecograficA a devenit indispensabila
pentru diagnosiicu I diferential al fibromiomului uierin cu

alte afec!iun i tumorale pelvine.
4. Ecografl a Doppler tj sonohisterografi a compleieaza

diagnoslicul iibroniomului ulerin, oferind posibililaiea
unei calagrafii exacte a tumodi 5i, implicit. o conduita

leI?peulicA adecvata.
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Uterine Fibromyoma - a Constantly Currentlssuein Ultrasound Diagnosis

Abstract

The paper caries out a general survey on the lalest data in the ultuasonognphic diagnosjs ofuterin€ fibromyoma

(positive diagnosis, differential diagnosis, diagDosis of complicaiions). The complete evaluation ofthe disease

involves 2D ultmsound, Doppler ultrasound and sonohysterography- The paper details all these ullrasound

methods which are complementary in setting an accumte diagrosis and an appropriaie treatnent-

Key words: uterine fibromyoma, endovaginal ultr'asonogaphy, sonohysterography
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Evaluarea ecografici endovaginald a sacului vitelin in sarcina normall
gi sarcina cu iminen{d de avoft. Rapoft preliminar

Gheorghe Ilicv, Corina Nicola Trifan, Demetra Gabriela Socolov

, ab:neru deOo{eLricau lrcologie..qvicena .Id.

Rezumat

Ob iectiw-L\.raiea ptezimamorfologia ii vascularizalia sacuLui vitelin, in npon cu inslalarea fluxului interr'ilozital
in sarcina nomalA f; sarcina crr iminenFde avot(sau amenintare de avort)

Mdtetiat Si netodd. A\r fost urmarite 40 de gmvide cu sarcind nomald li viirsta gesrationala cu prinsa intre 4 l4
saplamani de amenoree (SA), respectiv l2 gravide cu iminenF de avot, cu varsta gestalionala cuprinsa inte 7 l-1

SA. Pefiu examinar€ a fosi utilizaF ecografia endovaginala, inclusiv modul Doppler color 9i pulsat.

Re: /rare. in sarcina nornah, dimensnLnile sacului vitelin au fosi nai nari decat in sarcina cu im in.-n!a de a\ on.

dianeftrl maxim (5,8 + 0,7 mm) fiind identificat 1a 1 1- 12 SA. in sarcina nomala- fllr\nl sanglin \ itelin a fosi ide!.jficar
in perioada 6-10 SA, iar in sarcina patologicd, doar in perioada 7-8 SA. Fl[\ul sanguin inten ilozilar. i! !dc;n3
nolmah, a fost ideniifi€at incepand cu valsla d€ 7 SA, iar in sarcin a patoiogica. incepand cu larsla de 9 S-{

cbrclL'ti. in sarcina cu iminenti de avon, dimensiunile sacului vilelin sunt mai mici decal in sar.ina nomala De

asemenea, fluxul sanguin vitelin dispare mai deweme, iar fluxul sanguh iftervilozitar se instaleaz.a mai dLrzru .'-.-
in sarcina normala $i la distanF de momentul disparitiei fluxului sanguin vitelin.

Cuvirte ch eie: pinlul trinesau de sarcina, ecografie endovaginala, sac vilelin, flux intewiloitar

lntroducere

Sistemul vascular embrionar este alcatuit din vasele

erb-iona-e)ie\rm-enbr;onarc) are.copuldead'igum
apodul substanlelor nutritive necesare pentm dezvoltar€a

rapida a embrionului.
Primcle \.'e oile-erriate sl.rr Lele elr" embriondre,

care apar in saptamanile 3-5 de la conceplie. in mezodennul
perelilor veziculei ombilicale defiiitive secundaJe. Vezicula

ornbilicala definitiva secundari (sau sacul vilelin), se

fomeaztr din vezicula ombil icala primare, in ziua a 12-a de

d .ecund.lie. Rel<aua \a"cLrL-a \ireL na esre Lorrpr.a
din doua artere viteline, colatenle cu cele doua aone

dorsale ti venele viteUne, carc se deschid r'n sinusul lenos.
Vasele viteline conpun ductul vitelin. Desi sacul vitelin
nu contine substanle nutitive, ductul vilelin are rol in
transferul (in decursul saptimanilor a 2-a ii a 3-a)
substanlelor ajunse aici prin intemediul trofoblastului.
Ultedor, se mai fonneaza vase in mezenchinul vilozita! lor
coriale, alpediculului venbal tiin cel alantoidian lll.

CoDconritent, au loc imporrante modificAri
remodin"mi.e ma e'ne. .ar.creri7"re prin aparilir

circulatiei sanguine ixewilozilare [2]-
in primul trimestru de sarcina, rnorfologia 9i

vaccu ari,,aru.acului !irelin sunr ac.e.ihile e\"mi.larii
ecografice cr aparate cu rezoluiie inaltd [3,4].

Scopul luclirii a fbst de a identifica sacul vitelin $i
nL\Ll '.nju 1 \irel;n in raporr cL nu\ul 'rnP, in
ilrenio,,irar in 'arc:Ia noana,l. re.pecri! .rriira .J
ilninenlade avort, in primul trimeslru de sarcini. Studiul
prezintd datele preliminare.

Adres. penLru corespondcnla Gheorghe llie!
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Materirl $i m€todi

Primul grup de studiu (grupul A) a cuprins '10 dc

gravide cu evolulie nornali a sarcinii. cu versta
gestalionala cuprin sa inn e ,l ii l4 siplam ani de amenorce

(SA). VArsia sarcinii a fosi calculatA din primazi a ultimei

menstrualii ii afost confinnaia prindelenninarea lungimii
craniu-pelvis a produsLrlui de conceplie (LCP). Varsta

medie a gruvidelorafost de 29 ani (21-34 ani).

Al doilea grup de siudiu (grupulB) a cuprins l2 gravide

cu iminenta de avort(sau ameninlate de avot), cu varsh
gestalionaLA cuprinsa intre 7 ti 13 SA. Gravidele 2!
prezedai dureri hipogastrice ii lombare reduse, cu sau

f:ra henoragii vaginale. Va.so sarcinii afost calcxlatdin
d.elrli moJ. Dir .ruoiu ru lo l e\clr'e I
prezentat valori discordanle ale LCP. Varsla medie a

eravidelor a lost de 3I ani(20-36 ani).

Penlru examennl ecografic am folosit un ecograf
GenelaLElect ic Logiq 500 cu sonddendovaginalaDoppler
color de 6,6 MHz. Spatial peak tcnporai average in modul

B. nodul Doppler color li Doppler pulsat a fost de 43.5

m$ cm.. valoare siiuatdin linlitele recomandate de FDA
'cr' \, perl-L n,ed;rind lellrla lre.\r ,ld -epe.rriei a

pulsului(FRP) a fost cuprinsaifie 4 ti7 Hz. in tunclie de

fl u\ul vascular examinat.
An L.il.,.r ccogr"n. "r nod.r' B punrru e\r nirra e"

sacului geslalional. a saculu i vitelin. a embrionu lui/{itului

9i pentru evjdenlierea miEcirile cardiace embrio-fetale.
Modxl Doppler color a fost utilizal penrru identificare
f lxxului sangunr vitelin $i a fl uxului sanguin intenilozitar'
Doppler-u I pulsat a fosi folosirpenfu masrrarea fluxului
sanguin.

I'ennu identiticarea fl uxului inlervilozitar, am plasat de

fiecare data ftreastra Doppler tu aria trofoblaslicA. la

distanln de interfata decidua-trofoblast. Penlru
jdentificarea flxxului sanguir vitelin am plasat fereastra

pe traiectul ductului vitelin. la distanF de inserlia
phcer a a a cordorr.riomb'lical.du. ir lulire cazuri. De

peretele saculni vitelin.
La ambele loluride studiu, in spaliul intcrvilozitaram

identificat doua dpuri de flux sangu;n | fl uxul pulsaril sau

"arleial likc" gi flxxxl continuu sau 'ivenous-like".
I re. !e ,F Nl.alri or. r1c.,'ul llt,\Llrid rer .l-llke. a coircis
cu frecrenla cardiaca a gravidelot. Pentru fluxul sanguin

intervilozitar aterial am calculat indicele de rczistenta

Pourcelot IIR = (S D) i S L iar penl fluxul sanguin

rrr nilo/iL4r \eno!. am oe.erminar \elo\ird cd na\inar
(peak velocit]). Fluxulsang in viielin identificatdenoia
a\1ll ve]oc i!a1e sistol ica micA 9i velocitale diasiolicd zero.

Pentru stocarea si studierea imaginilor ecografice a

fosr creata o baza de date- Daieie au fosl procesate cu

programul ,.Statistica". N um Arul redus de cazuri din ambele

grupuri nu apermis, in aceast5 elapa, o analiza statisticd

Rezultate

in sarcinanolmald, plrJpo4ia identificirii sacului vitelin
a variat in lunctie de varsta sestalionala. La varsta de 4-8

SA. sacul vitelin a fost vizuaUzat in toale cazurile, drpl
care propo4ia vizualizarii sacului a scazut (fig. 1,2,4,

6).

Vascularizalia sacului vitelin a Ibst identificatd intre

sapfimanile 6 Si 10, propo{ia ceanaimare (75,0%din
cazurile examinate) revenind varstei de 7-8 SA (tabel l)
(fig.3,5).

Trh€lnl I Sd.ul !itelinirsarcinanomalt

ve6t. Nr vizualizare
(i,.inii c./nri sac !iteliD

Drniensiuni vasculitriz.lre
\au vi(clin sac !itelin

.l

6

8

10

l2
l4

t
1l
1l

r r /r00%
2 2/100%

t2 1t 191.1%

2,8
2,4

4.t
5.7

t,2

(sa s{p$nari dc dndroFe. nn nilnncri)

Fluxul sarguin vitclin a variat intre I,59 ti 9,78 cnr/sec,

fiind caracterizal printr-un flux diastolic nul (lR:1,0).
Dinensi un ilc saculu i virelin au varid intle 2.4 9i 6,9 mm,
dianetulmarinalconstatandu-selavarstadc l1 SA(5,8
t 0,7 mm). Dianelrul sacuiui vitelin a crcscul intre
.rprim;nd a 4.a >i d I l-a. dupJ care a diininLdl p'oere.i\
(tabel 2). Fluxul sanguin intervilozitar a fost idenlilicat
incepand cu 7 SA, propo4ia idcntificarii fluxului clescand

odatn cu varsh sarcinii (tabel i).

'lhbelul 2 Dnnensiunile sdcul!i lilclin in s cim nomali ii
sarcinacu iminenti dc avofi

-6
,8
- 10

l2
t,l

5

9

1l

26 +
3.1 +

5.2 +
5.8 +
il +

0,28

1,2

0,1

1.5 + 1.4

5,2 + 1.8

(sa sagtunaDi de anenoFe. n 
'ncdia. 

ds devialia nindard)
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Tab€lul 3 ltata idcDtiticarii fldxul|i intcnilozilar ln sarcma

Ga sapta'na'ri de a,icDoreO

in sarcina cu ininenti de avod, sacul vitelin a fost

idellr:lLa i4 roare ca/urile in drcin ecJvrrJac,prirsa
intre 7 ij 10 SA. Fluxul sanguin viielin a fost identifical
doar la varsla de 7-8 SA iiavaliatintre2,l9 si 3.39 cm/sec

(tabel4). l)jmcnsiunile sacului vitelin au vadat r'nlre 1,8 $i
6.8 mm, iar diamenxl maxin (5.2 - 1 .8 inm) s-a in.egislrat la

vaFta de I I SA (tabel2). F'luxul sanguin intervilozitar a

fosl idenlifical incepand cu9 SA (tabel5).

Tabelul J Sacul \.ilcliI in sarci.r cu iminenti dealorl

perioadaaudemonslrai cd sacul viieljn are i rol impofant
in perioada organogenezei. Pani la stabilirca circulaliei
placentare definitive, celomul extra embrionar Si sacui

vitelin sunt cele mai impofiante struclu ale sacului
ge.rdlronaldi , p i r ul rnne'r-u. iar .rcul vi,elin rodLa Ln

rol cnrcialin nutritia enrbrionului. El asigura tanspotul
activ Si pasiv cdlre embrion, precun ii sinteza subslantelor

necesare dezvolidrii embrionare [5,6]. Funclia complexa

a sacului vitelin este asigurau de u ltra-stnrctura acestuia-

Peretele sacului vitelin este compus din endoderm,
mezenchin $i mezoteliu. Celulele endodermice prezinG

numeroasc microvilozitili. Mezenchinul contine celule
fibroblast-]ike, macrophage-like ti eritroblatti in siadii

difente de matulatie. Celulele mezoteliale confin nuneroase

\e,,;cul. depinocilo.,a Arlc'. s"cr l!'le inpoa eJ'igum
sinteza definitiva. secretia ii transpoftul substanlelor
nutritivc, cat $i hematopoieza t7l. in sarcina nolm ali, dupa

o perioadi de evolulie, sacul vilelin sufera modificI i

involutive. Dupa 9 SA sunine degenerarea narcata a

supnfelei celulare viteline ti fibrczarca mezenchimului [8].
Srampone $icol. (1996), ulmilind 117 gravide, a aritat

cd in sarcina normala d;ametrul sacului virelin crerte ln
jntervalul de 1a 5 pani la 11 SA. Dupa 12 SA, sacul

descreste ii apoi dispare [9].
in studiul nostru. am constatat, in ambele loturi,

creslerea diametrului sacului vitelin pani la varsta de 11

SA, urmati de desc.etterea dimensiunilor 9i disparitia

Cepni 9i col. ( I997), examinand i 3 0 de gravide in prim ul

trimeslrLr de sarcini, a constatat cn exisia o corelatie lin iafi
semnificativa intre diam€trul sacului vitelin ii varsta
geslationali in sarcina normala. respectiv o corelalic
rnoderJrd rn.arcina . u : n;rcn:. de.!on ii 'arcira up ir"
ln evolutie. Autorul recomanda repetarea examenului
ccoera.'c aoua ,;oUniri rii ldrl, r. penl_u Dre(i/dr.a
evolutii sarcinii in cazurilc cu discordanla dintre
dimensiunile sacului vitelin ti varsta gestalionaid ll0l.

tn studiulnostru, bazat pe unnumarlinlilat de cazuri-

nu am unnarit stabilireaunei corelatii iDt e dimensiuniie
sacului vilelin $i varsia gesialionala. Cu toate acestea, am

constatat dimensiuni mai mici ale sacului vitelin in sarcnlilc
cu iminentA de avor!.

Kucuk ii col. (1999) a aralat ci un sac vitelin cu un

diametrul mai mic cu 2 devialii standatd fali de
dimensiunea medie peDfu versta gestationali irdica un
prognosticreT"ervat de evolulie a sarcinii cu o sensibilitate
de 65%, o specificitate de 97%, o valoare predictivA
pozirivade 7t% ti o valoare predicliva negativide 95%.
in acelaii timp,un sac vitelin cu foma modifi caia indica
un prognoslic de evolxlie rezervat, cu o sensibiliiaie de

29%, o specllicilale de 95%, o valoare prcdiclivapozitivi
de 47% 5i o valoare predictivanegativade 90,5%. Autorul

56
78
9 t0

t2 I 11.8%
I 51.5% 62.5%

I
2
8
l2
9
IJ

2
'1 '1

5
5

t-6
7-8
9 r0
ll - 12

l:l - 1,1

2 I

I

100% 1.8 5,0

I2

(sa sipremdni de anienorcc, nn ' milimelri)

Tabelul 5 RaIa idcrtificirea tluxului inlervilos in sarcina cu

7-8
9-10

t2
I I so%
:l / 60%
2 1100%

12

Disculii

Laom. sacul vitelinafost conside.at multavrene un

vestisiu. Cercctrrile clinice 9i experimenlale din ultina
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consideri evaluarea sacului vitelin ca omclodd importanti
penlru stabilirea prognosiicxlui evolutiej sarcinii [] 11.

Studiulnostlu, care include, in prezent, numaiun nunrar

redus de cazuri. se afla in deruLare, penlru a avea
posibilitatea slabilirii uneidiagmne de creitere a sacului
vitelin in sarcha Dom ald $i cea patologici.

Kudz ii col. (1992) a ar atat ca ideniificareaecograficd
asacului vitelin nu esie un factorpredictiv pentru evolufia
nomala a sarcinii, precum ;i ci absenla imaginii ecografice

a saculuivitelin nu esleun facior predictiv penlru avoriul
sponian [12].

in studiul nostru, penA la varsta de 8 SA, rata
identificarii sacului vilelin a fost de I 00%, dupn care rata

mta vizualjzidi a fost ln descregiere in anbele loturi (udiaie

(rabel 1,4). Gravidele la care nu am identificat ecogr?iic
sacul vitelin au avut o cvolutie favorabili a sarcinii. ln
primul trimestru.

Makikallio ricol. (1999), examinand frecvenla cardiaca

enbrio-fetala, velocitaile sacuhLi vitelin, ombilicald ii
corionica, a constatat cr€iterea fl uxului sangu in vitelin in
inrervalul 5-7 SA. dupa care a urnrat descreiterea
semnificativi a fluxului sanguin vitelin ti dispatilia luj,
incepand cu l0 SA. Circulalia onbilico-placentari
crescuse in perioada 8- I 0 SA. Concluzia autorilor a fost
ca, in intervalde limp 8- 10 SA, placentainlocuie$te sacul

vitelin,suporLul sanguinembrionarprincipalll3l.
in sarcinanonnali. Kurjak(1998) a constatat o crqtere

semnificativa a sacului vitclin in inlervalul6-9 SA. Sacul

vitelin atinsese diametulrnaxim (4,3-6,0 mn) ]a 10 SA.
Fluxul sanguii vitelin a fosr idenlificat in intelvalul6-11
SA. Rata maxnnald a vizualizarii lluxului sanguin a fost
constatati la varsla de 8 SA in 89,5 % din cazurile
e{aminate. Fluxul sanguin intervilozirar a fost identificat
incepand cu versta de 6 SA. in sarcina cu nnjnenF de
avort. aulorul a idcnlificat caarricu dimensiuni nomale
r.e,".Llu \ irclin. p,,c,m >i.i^r cLdimen'irni mri ri.i
sau mai ma ale sacului, precum 5i trcivariante patologice

ale fluxului sanguin vitelin:flux neregulat. flux diaslolic
permarent !i flux venouslike. Fluxul sanguin inlervilozilar
. fo.r rden.ifc", rnLepdnd cL - tA Aulor.rl a eni.
conc€ptul confonn caruia instalarea circulaliei inter-
vilozirare, in primul trimestru de sarcina, este un proces
progresiv. incepand cu 6-8 SA, este identificat un flux
intervilozitarrelativ redus. Concomirent, pana h varsta de

10 SA, este idenrificat fluxul sanguin vitelin, ceea ce

sustine ipoteza confom cireia aceaste structuri fragili
joaca un rol inportant in nutritia embrionului. Descre$lerea

progresiva a vascularizarii sacxlui vitelin coincide cu
v;ualizarea tot mai buna a ariilor Doppler-color din spatiul

intervilozitar. in sarcina cu iminenla de avorl, asemenea

modificarinu se produc []11.

ir stualut nostru. in sarcina normala. am identificat
fluxulsanguin vitelin in intervalul de 6-10 SA.ratamaximala
oe idenr;fica e fi:,d d 7-8 sA tr.bel l). Lr:\ul '1ngl n

ur.en;lolira, lo{ idcn il.dr in.ep;rd,, -SA.Dem$um

e\o u ei ,d (ini:, "rd dcr,'li..rii Il \u ui '"rqLi.l
inteNilozitar a fost ir crettere (abel i).

in sarcina cu iminenF de avort, noi am ideniificat o

singrravarianti afluxuluisanguir vjtelin. identicacu cea

din sarcinanormala. Am identificat fluxui vitelin doar in
intenalul de vArsta 7-8 SA. Fluxul intervilozitar a fost
identificat incepand doar cu varsta de 9 SA. Rata
identificarii fluxului intcrvilozitar a crescut odaia cu

evoLulia sarcinii (tabel s ).
intr un studiu reccnt. examinand i9 de gravide cu o

sonda erdovaginala dc 5 MHz !i apoi cu o sonda de 9-:
MH4 Rorvlhg a demonshzt cA abililalea\ izxalizani \acu lu i

\ relir 
'i 

aer.tbr'or JIL 1-,r:rd.p rr --. '
depinde crucial de frecvenla sondei Cu r:i :..r\.:.:
ordeie re na 'na(. ci a,d, \ i^.'rr-r . - .

,nd b, rr <1. r .Ld r, -o
eruovag ra d d- u.o \lFl. c..c .. i.-. l:. '
\i J.lildre" ".i r.,.<lr 'n..p.nl

De)id.rele din l,'e?rum.i.e e r' ,i. , i.
cor.iru.re. rudi or..<po loqrl. ,. ... - .

L Dare e e\pe|r enrc e.i( I r i. ( r!..r'. .:-, :--:-:
'a-L \ re n poa.e jr.a L|o rpord i -.r' ::
cmbrionulu i si embrioseneza.

:. 'r a.ere .oro,t . .,r. r .'.:1 ,

pdologica. morfologia 9 i tunclia acestuia sa fie afectate ;i
sd se regiscasca ecogratic in modificarea dimensiunilor
sacului $iin disparilia precoce a flurului sanguin lilelin.

3. in sarcina normal. precoce, prezenia fluxului
inlervilozitar pare a fi un fenomen nonnal, iar instalarea

fluxrluiesteun proces progresiv ii arerolul deasubslitui
p, lcip.lu .Lrpon'alguirenbrionar.sJcJl\iLe in

4. in sarcina cu iminenF de avort, este posibil caunii
dintre factorii etjologici abortivi sa aclioneze silanivelul
interfetei trofoblast-endonetru, periclitand aparilia qi

d€sfiqurarea cncu latiei sanr,u ine intervilozitare.
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Transvaginal Ultrasonographic Scan ofYolk Sac in Normal Pregnancy and Thrextcned

Abortion

Abstract

Prlpore.Thispaperpresentstheyolksacmoryhologvandvascularizationversustheonsetoftheintewillous
blood flow in normalpregnancy and in threatened abodion

Itaterials dn.l nethads.we followed rp 40 pregnant women with nomal pregnancies ard gcstational age

ranging liom 4 tol4 weeks ofgestation, and 12 pregnani women with ttueatened abortion, q;th gestational age

rantin; fion 7 ro I a weeks of sestation. Transvasinal ultrasonographv, inc luding color and pulsed Doppler was

Rer,1^. ln nomal pregrancjes, the yolk sac diameter is bigger than in thrcalened abol1ion. the ma\imLm

diameter (5,8 + 0,7rnm)being identificd ar I l-12 wecks of gestation ln nonnal prcgnancies the volksac vasculaity

was visoalized between 6-10weeks ofpr€gnancy and in abnonnal pregnancies onlvbetweenT-8 weeks ofpregnancv

The intervillous bloodflowwas visualized in nomal pregnancies beginning with thc 7'r \r'eek of gestation' and in

abnonnal preg:nancies as olthe 96 week ofpre$ancy
Corcl;sto,. h ibreatened abortion prcgnancies the yolk sac diamelcrs are smallerthan in normal pregnanci€s'

Moreover ihe yolk sac blood fiow decreases and disappears faster than in nomal pregnancies. and the intewillous

blood flow is visxalized Iater than in a nonnaL pregnancy, and eventuallv. the voLk sac vascnlaritv in no longer

Key worals: Firct trimester ofpregnancy. transvaginal sonographv, volk sac. nrlervilious blood llow
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Aspecte ecografice privind fluxul sanguin intervilosin sarcina normalS gi

sarcina cu iminenlE de avort in primul trimestru. Raporl preliminar

Gheorghe llie\', Demetra Gabricla Socolor', Corina NicolaTrifan

C abinetul de Obstetrici C inecologie ,,Avicena", IaSi

Rcz mat

Or€ctrre. ldentificarea flLlxului intervilos, deleminarea indicelui de rezistenli (IR) penh l'lur'.ul aferial Si velocitatea

maxinaldpenfu fluxul venos in sarcinanolmali, in comparalie cu sarcina cu iminenl, de avot-
MLttetial $ineto.la.lh grLrp de studiu a cuprins 40 dc gravide cu sarcinEnonnald Aldoilea grup alosrconpus

din 12 gravide cu iminenlI de avorr. ldentificarca fluxului intervilos s-a ficut in ariat ofoblastului frondosum prin

ecografie endovaginall.
Rezlrdt€. in arnbele loturi de sludiu au fost identilicaie dou6tipuri de flu{ intervilos. un flux arterial gi un flux

venos. in sarcinacu iminenFde avot, fluxulsanguin intervilos a fost identificat la 9 sapEmani de amenoree (SA), cu

doua siptameni mai tarziu decal in sarcina nomala. Indicele de rezisten !A pentru fluxul arterial a fosi nai nare. iar
velocitateamaxima pentru fluxul venos a fost mai micadecatin sarcinanomalA.

abrclrtt. in sarcina normala precoce, fluxul sanguin intervilos este un fenomen fiziologic. care se inslaleazi
progresiv. ir sarcina cu iminenF de avoll, fluxul sanguin intrervilozitar apare cu doua siptAmtni mai $rziu :i s.
desfitoari la pamrncrri hemodinamici restrictivi, comparativ cu sarcinanormald.

Cuvintc cheie: primul ilimestlu de sarcin6, ecografie endovagnlala, flux sanguin intervilos

Introducere

in evolutiasarcinii, sdpEmanile 4 8 (de laconceplie)
sunt c€le mai impo(ante, deoarece ln acesi interval,
dflorira predominenlei prorerelur de o-golngene/a. se

definesc struciurile mari inieme 9i exteme. Aceastd
perioada esie precedatddexnmoment foate importanl ln
erbriogele/a. nnalareaci]1'Llarieienb io paccnrdre in
jurulzilei a2l-ade la conceplie, relelele capilare din cadrLrl

! o,,Iarrlor cdpJtd legaruri cr rasele dlanroidienc ! 'u
pediculul de fixare ii. prin intermediul lor, cu cordul
embrionar [],21. Acesirnoment este precedat de stabilirea
circulatiei utero placentare. in jurul zilei a l5-a, vilozftaile

primare din cadrxL spaliului lacunar sinciiial erod.ua;i
deschid vasele naterne ale endomeirului. drepr car:
sangele matem invadeaza spa!iuL interr'ilos []1.

Scopul lucl{rii a fosl de a identifica Si de a compan
furrl .aneu n in <r\ ilo. il .drc i. noFni,d ?i 'arc na cr
iminentrde avotinp nul n imeslll Studiul prczinta datele

preliminare pe care le-an in]egistrat.

Material $i metodi

P.imul grup de studiu (grupul A) a cuprins 40 de
gravjde cu evolulie normala a sarcinii, cu varsta
gesialion ald cuprins, lnre 4 ii I 4 sdptaman i de amenoree
(SA). Varsta sarcinii afostcalculatad pa pina zia ultimei
menstruatii ti a fost contumatd p n deiemrinarea lungimii
cmniu-pelvis a produsului de conceplie (LCP). Varsh
medie a qravidelor afost de 29 ani(21 :llani)-

Adrcs! pcntru corcspondenF: Che.rghe Iliev
Str Prot   Sesan l3
Bl. l.$ I 2..t I,aD 4
6600. Iatr
Telelon 1 la\ 032 / 233609
e-nrail grLe!?iasi ncdnet ro
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A I dojlea grrp de studtu (grupu] B) a cuprins l2 eravide
cu ininenld de avorli cu sau fdrr sangerare 5i varsla
gestalionala cuprinsd intre 7 ii l3 SA. Cravidele au
prezertat dureri hipogastrice ri lombarc de intenshate

nicE, cu sau fhra hemoragii vaginale. Varsh sarciniia fost
calculati in acelaSi mod. Din studiu au fo* excluse 4 cazud

care au prezentat valori discordanre ale LCP.
Pcntru examenul ecogratic am folosit un ecograf

Generdl Electdc Logiq 500 cu sondaendovaginalADoppler

color de 6,6 MHz. Spatialpeak temporalaverage hmodul
B, modul Doppler color $i Doppler pulsal a fost de 43,5

mw/cln., valoare situati in linlitelc rccom andate de FDA
(SUA) pennu medicina fe1ah. Frecvenla repetiliei a

pulsului (FRP) a fost cuprinsar'ntre 4 $i7 Hz, in func-tie de

fl uxul vascular exam inat.
Folosind nctoda B-mode. an examinar sacul

geslaljonal, sacrl viielin. embrionul sau frtuL fi au fost
evidenliate miicarile cardiace. Modul Doppler color a fost
folosit penlru detectarea fl uxului sanguin intervilos. Modui
Doppler pulsat a fost utilizal peniru masurarea fluxului
sdguin. Pentru identificarea fiuxuluiintervilos, am plasat

de fiecare dala fereastra Doppler in aria trofoblasdca, la
disran!a de inierfala decidua-trofoblast, locul de
deschidere al atereLor spiralate.

in spatiul intewilos, au fost idertificate doud lipuride
flux sanguh i flux pulsatil sau afterial iike ii fllx continuu
sau venous like. in cazul fluxului aterial.]ike, lrccvenla
pulsatiilor a coincis cu frecvenla cardiacd a gravidelor.
Pennrfl uxul sanguin intervilos aterial s-acalculat indjcele

de rezistenld Pourcelot UR: ( S D)/Sl,iarpenhufluxul
.anJLir iIrel ilo. \ e',o.. a delemirrl \elo\ irlea rrr\irn;
(peak velociry).

S-a creal o bazr de datc pentru slocarea ti analiza
imaginilor ecografice. Daiele au fbst pr ocesate in programul

..Srdri,ricd. \rm.rur redu..l ci,,xrilordin ambele erupu-i
nu apermis o analiza slaiisdca completi.

Rezultate

in sarcina normala, incepand cu 7 SA, am identilicat
douadpuri de flux sanguin iniervilos, fluxul anerial-like.
respectiv fluxul venous-like (fig. 1,2, 3, 5,6). Rara
identificarii fluxu lui a crescui odaE cu varsra g€stalionala
(tabel 1). Calculele au ardtat prezenla unei circulalii
sanguinc interviloase curezislen!d vasculartr mica. Indicele
de rezjstenF (IR) pentru fluxu I arterial a variat inh e 0,28 ii
0.. '!i..!LLo cre).ere len,a.In turc iede \arsrd,arLrri
(iabel2). Fluxxlvenos a crescur progresiv, i^n funclie de

varsta sarcinii. Velocilatea maximA a crescut de la 7.39
cm^ panl la I 2-4 I cmA (tabel : ). intr'-un caz cu sarcina de

1i SA. a idenliJlcat concomiteDt fl uxul intef"ilos arterial,

cu frecventa car diacd materna de 103 batai/minut fi fluxu I
intravilozita., cu frecventa cardiaca fetala de 158 bdtai/
m inur (fig. ,l).

in sarcina cu iininenF de avot, fluxul sansuin interailos
a fost identificat incepand cu 9 SA. Au fost identificate
aceleaii doui iipuri de flux, arierial-like ii venouslike.
Rara idenrfi..fl nL),ului ".re'clr odard.L \ Jr\.a sarcmi
(abcl4). Calculele au dem on strai prezenta unei cnculali i

sanguine interviloase cu lezislcnF crcscuu. Indicele de

rezistenF (lR) pentru flurul aterial a variat intrc 0,i9 ii
0,50, a avut o cre ere lenta;i a fost mai mare decAt in
sar.Jrr nu r,0l,l lrabel ') Ilu'Llrero. ac e \urpr^erc.i\
in funclie de varsta sarcinii, dar a lost mai mic dccet in
sarcinanonna]n. Velocilatea maxima a crescutde la 2,80

cm/s pAnA la 5,03 cm/s (label 3).

hbelul I lL.mL\d ra llL\uln nr(r\ ui in,:r.rn"

9,ta
I I t2

58.:l%
62.5%
58.3%

62,59',"

I
2

8

t2
9
8

5

1

5

5

'lhbelul 2 FIN inlerlilos arlerial. lR ji sarciDa romtrln ti
sarci.a cu ininenlddc !vort

7a
lt-12
l:l - l4

014+002
0.:19 + 0,01

0.44 + 0.02
0.50 + 0.tl

Tabelul IFluxinte ilosvenos. VelociLateamaximald(cm/9in
sarcina no.m all Si sarcina cu imincnFdc alort

Vanta Sdci.a
sarcinii (sa) ioinal. (n + dt

78
9r0

lt l:
t:t i,1 l2 rll + 10,12

2,80 + 0,42

5,03 + 1,43
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tig. l. Sarcin66 saLplrndni6 zilc. flur irle.!i16 artcrial-like,
IR.0.l:1.
6 r,eekd d 6'.ld! ttqnunc!. ll etial-lik i tetrillol6
11.v,IR A.I kt t.

6 \'eek ard 6 dar prcenanq,. lano"s UAe nlkrillaus

fig.3. Sa.cinr l0 siptanirj. Flux irtrevilos aderi^l'likc.
IR=0.27. Rinn cardiac 87 b/ntin.
t o+eek pt?snont!. lfleridl like int niIk\^Jlo\,,IR
A.27. tledrt rute itTb/ntin

lig,4.\,.r.r il',lorl . '?l l. i1 .t r. .

l0lonn.l_-.trrr-\ t. ." . .3b
lzateek dnrl ialdr prcsnun.). lt1t.^llor! lar. h.rrt
t. . tn nt.t' at. 1o. I. , h . ... t'"

Fig. 5. Sarcina ll saptlinrani I /i. fLu\ iil.rlilos arterial-like
IR=0.10.
l3 *ekdtul I .11t ptepndn ) )rkrdiik! inteoillats
/la{. IR = a:a.

Ijig. 6. Sarcili 13 siptamari. 3 lile.
like. v=3.78cn/s.
I 3-ttetk an.l 3 .Idl p] eenand

.flor, r=3 78. t

llur inteNilos vcnous-

vab*hk. thlertillaus

Fig. 2. Sarcinli 6 sapLefrani 6 zile. Flua intcnilos lenouslike.
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Tabelul 4 ldentificarca lluxului intenilos h sarcina cn nninenF

Discutii

Confonn leoriei clasice. circulalia sanguina inteNiloasa

se dezvoltain saptimena a:l-a de la fecunda{ie, cand are

Loc erodarca anerelorspiralaie Ei deschiderea lor in spaliul

lacunar al s inciliotrofoblastului. viitor spatiu inrenilos f2l.
Acea(a leorie a fost. ulteriot revizuita. Scbaaps ii

Hustin (1985), in baza datelor oblinule prin biopsia
trofoblasricd ii ecografia endovaginale. au enis ipoteza

conforn careia. in condilii nonnale. nu exista un coniact

direcl inne sAngele matem ii vilozitdlile coriale decat dupa

l2 SA. Fenomenul a fost explicat prininchiderea arlerelor

spiralate mareme cu numeroasc dopuri citohofoblastice,
scnirnbL,ile ,e redl:/dnd, -'e pril
intennediulni lichidului acelular din spaliul int€rvilos
Recanal /,'ed\d'culdra.re ucincepJndcu.atram;rrd
l2-a[3].

Lamonentul respectir studiile clinice ecografice au

.onfrmor Jbcen!a flJ\rl, i..1exin ir,er\ilu' in'arcrra
normals, suslinand conceptul confom ciruia. in cursul
primelortrei luni de gestatie, circulalia ulero-piacentata
esle blocata de dopurile cirofofoblastice din afterele
spiralale. Cercettuile r)7 vit au confnmat teoriil€ confonn
carora invazia trofoblaslica a arlerelor spiralate are loc
lntre sapiamana a 5-a ;i a 6-a l4l. S-a emis ipoteza confbnn

cZreia una din funcliile dopurilor vasculare esie
restriclionarea fluxului sanguin matern cdtre spaliul

,rerr i o\ ti dcigLrared p urelrici 'a cinii tard de I e. , lca
fiuliuluiarterial din anerele spiralaie [4-6]. De altfel, s-a

constatatca, in sarciraprecocc, enbrionului uman iieste
favorabil mediul cu conlinulredus d€ oxigen ti cdplacenta

contine cantiiatireduse de oxigen [7].
O peioada de iimp s-a considerat ca, in sarcina nonnala

sipaiologicd din prinrul trimest u, nu exisla deosebiriale
fluxului uiero-placentar ii ale fluxx lui embrionar sau fetal

t8,el.
Odata. insa. cu aparitia echipamenlelor ecografice co

rezolulie inalla apar noi date privind circulalia utero-
placentard din primul trimesfude sarcina.

Astfel, Jafte ( 1993) a desuis Fezenla fluxului intervilos
mult maj frecvcnt r'n sarcinile patologice decat in cele

noanale l l 0l.
la.rniau\ (14o4/d conslala frc/enla fui\ului.angL 1

intervilos crcscui in 70% dintre sarcinile patologice

examinate pane in sapdmana a 12-a. Autorul nu a

identificat flux!l intervilos in sarcinile normale- Examenul

histopatologic, efectual in cadrul acestui studiu. a

constaiat sub-tierea ii discontinuitalea inveLiguhi
trofoblasric ii inundareamasiva a spatjului intervilos doar

in sarcina patolosica [51.
firtle timp, noi date expednentale 9i clinice au evidentiat

prezenta fluxxlui intervilos in sarci|anolmala de la 6 SA

S-a emis ipoteza conform careia aparilia circulatici
interv iloase in primul trimestm esle unproccs fiziologic ii
care se dezvold prog.esiv Ll l-131. Aparilia circulatiei
interviloase pare a fi in sranse legatufi cuposibilatunclie
de nutrilie a sacului vitelin, tunciie care, spre sfariitul
primului irimestm, este inlocuiia cu ce aplacenlei [1'l].

Subieciul a genemt intense discutii itiintjficc privind

momenl l aparitiei 9i tipul citculatiei interr'iloase, precum

ii privind semnifi calia modifi carilor hemodnra1nice utero-
placentaleinfiziologiaSi fiziopatolog;asarcinii precoce

I I s, ] 61. Astfel, Kuiak ti colab. ( 1997. I 998, I 999), Valentin

ri colab.(1996), i€specliv Merce ti colab. (1996). au descfis

prczen(a fluxului intervilos in sarcina normslaincepand
cu versta gestalionala de 6 SA [11-14,16,]71. Kudak ti
colab. (1997. 1998. 1999) a descris ir spaliul inten'ilos doud

tipuri de flux sarguin : fl urul arterial-like 9i fluxul venous-

Iike 113,14,161. in schimb, Jauniaux (1999) a eviden{iat
fl,xul inteNilos in sarcina normald doar de la varsta
gcslalionala de l0 SA ii a descris doar un singur tip de

Kurjak (1997) a conrparar indicele de rezislenF (lR) ti
indic€le depulsatilitate (lP) in a$erele spiiaialc 5i in spatiul

intervilos ti velocitaiea maxima venoasd in spa{iul
intewilos in sarcinarolmalA Siceapatologici [13]. Pentru

aterele spinlate, autorul a constato d€screqtere graduala

a lR ii IP in aterele spialate in sarcina n€embdonata,

respectiv o cre$€re alRgi lP in sarcina opira in evolulie.
in sarcina normala. cei doi indici n-au avut varialii
semnifi,iri\c pe parcu-sul ero[ li<i $( inii. in cazul
flnxului intervilos venos. autorul a constatat o reducere

neselnniflcativa a veiolriElii maxime in sarcina opritd in
e!olul e) in-arc 1dneemb-iondla..orpamli! cJ5arcind
normatd. Tolodau. in sarcinanomald. aulorul a semnaiat

o cre;tere semnilicativA a fluxului irtervilos venos
incepand cu saptAnana a I1-a- Pentru fluxul inlerr'ilos
aterial. autoru I nu a gasit o di ferenli sennificativd pentm

lR ir cele lreisubgrupe studiate.
in studiul nostru, in sarcina cu nninenF de avort, am

identificat fluxul saDguh intervilos la 9 SA, cu doud

2

2

56
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t2
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'aFamani 
mai tarziu decat ln sarc in a normali (tabel 1,,1).

in sarc ina cu iminenti de avot, indicele de rezistenF pentru

lluxul arterial a fost Inai rnare decat in sarcina normala
(tabel2), iar velocitateanaximapenFu flu)(ulvenos a fost
majrnicadecAlinsarcinano nala(tabel 3).

Re aliil( dinrrc nu\LI',tnguir \ irel r?:r,r\ul.angu n

intervilos in prnn ul tdmestru de sar cini au fost prezcntate

intr-b articol sepamt.

DeSi subiectul suscitA, incd, disculli, uneori contra-
dicto. ji, concluziile noastre preliminare sunl urmatoarele:

L Dei ne.c.iracofl nuTea.rudiilordd elec\fer ren-
rale ii cl;iicereccnle impun revizuirea conceptulni desprc

monrentul apariliei 9i desfafurarea €irculaliei utero-

2. ir salcina normala precoce p.ezenla fluxului
inte.vilos ene un fenomennormal- iar instaiarea fluxului
este un prcces progresiv si are rolul de a subsiitui
pr ncipdl!,1 .Jpofl 'algLrin emb-iorar. sdcul \ i < in.

i. in sarcina ctr iminenla de avolt, este posibil ca unii
din factorii etiologici abodivi sa acioneze ii Ia nivelul
inrerfetei trofoblasr cndomelru. periclitand instalarea ii
desfi rurarea circulaliei sanguine inteft iloase. Astlel. cslc

po'ib cd.irc rl.lia r.lrerliloasa .a apa ; rlai I,r/iL 5. .d

se desftsoare la paranetri hemodinamici restriclivi
comparativ cu salcina nomali.

Datele obtinure de noinecesjtd continuarea studiilor
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Ultrasound Imaging of Intervillous Circulation in Normal Pregnancy and Missed

Abortion Drring th€ First Trimester. Preliminary Report

Abstract

Prlpdse. The paper focused on identifying the inteNilious circulation, calculatinglheresislance index (RI) for

the arteriai blood flow, and the peak velociry for the venous blood flow, in nomalpregnancv and missed abotion.

Matoials and methods The tust study group compised 40 patients with nomal pregnancies The second

group consisted of 12 women with missed abortion. The assessnent ofthe intervillous flow was perfomed bv

tlansvagnral ullrasound in the trophoblastic area.

Rerdtr Two rypes ofinteNillous blood flow were detected in both sludy groups: pulsatile allerial-like signals

and continuous. venouslike signals. In pregranci€s with missed abo ion. the iniervillous flow was detecled at 9

weeks ofgestation,2 weeks lalerihan h nomal pregnancies Peak velocitv for the venous-like flow decreased as

compared to normai pregDancies, and the lR for ader ial-like blood nowwas higher than in nomral pregnancies.

a'oz.lzsrz,. The intervillous circulation in carly nornal pregnancies is a physiological phenomenon with a

progressive onset. The interviilous circulation in nissed abofion was detected two weeks latet and showed

decreasedpeak velociry ir continuous flow andhighcrlR for artedal-like flow as comparedto norm al pregnancies

our study is oneoing.

Kcy \Yords: Firn rimester of pregn anc]', transvagtural sonographv, volk sac, intervillous blood flou
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Aportul monitorizirii ecograficein strategia terapeuticl de oprire a unui
ciclu de fecundatie in vitro

Vlad Ticat, Andrei Adrian Tical, PierreMaresr, Sylvie Ripart-N€veu3, Cristophe Courtieuxl

I - Facul!a1ca de Medicind, Constarta
l- Facultatea de Medicina, UMF Crraiova

i Dept. Obsletric6-Ginecologie ,Facultatea de Medicine, Montpellier Nimcs.Franla

Rezumat

Obiectiv. Aprecie.ea, ir cazul unui protocol de fecundatie in vilro (FIV). a utilitatii exaninArii ecografice pentu
luareadecinei de tuneruperc a stinrularii.

Material fi metodn. Studiulse refera la25 ciciuri de stimulare realizate ln Clinica de obstetricd- Ginecologie a

Spitalului Universitardin Nimes (Iranla),la paciente in varsta de 23 -45 ani. incluse intr-un progmm FIV pentru

hipofertititate mecanicd ( I 6 cichri). masculna (4 cicluri), ovulatorie (3 cicluri). inexplicar. (o pacienta) ii endometrioza

(o pacienta). P.ogram ul FIV asocia agoni9ti de Gonadot opin Releasing Faclor / hMG /hCG. Monito zareastimularii
ovariene a benelicial de invesrigalia ecograficatransvaginalA. A lost studiat apoltul acesiei investigalii in decizia de

nrtrcrupere a ciclului FIV
Renltate. Protocolul a fost inh€rupt n15 cicluri. in 2 cazuri, Mspunsul ovadan insuficient la stjmulare a fosr

evi{ten(iat prin diminuarea estrogenilor, respectiv ecografic. prin insuficienia dezvolrare foliculala. ln do ua c ic lud.
eiecrl protocoluluis-a datorat apari(iei, laexanrenul ultlasonogralic, auror formatiuni chisiice. La o altapacienE
decizia de oprire a siimularii ovariene a fost luatd din cauza hiperstimulirii (estradiolul seric = 1200 pginll). ial
e. ografi .. ddro-ird dpa-i! ei d nurero)i loli.Lli ova ieni

Concluzii. Studiul ldeniifica diversitatea cauzelor de oprirc a unui proiocol FIV ti fiabilitatea i necesitatea

investigatiei ulrrasonogHfrce in aceste situalii.

Cuvinte cheie: ecografie, fecundalie in vilro

Introducere

Epoca moderni a inregistrat o cretlere continui a

adresabilifi-tii cuplu lor infetile cdtre sefr'iciile medicalc

I I ], iar t'ecundalia in vitro (Flv) repreznrtd. in multe cazuri,

ultima ii cea Inai adaptali resursa terapeutica 12.ll.
Ulnasonografia 9i-a denonstrat utj litatea in nr on itolizarea

5i adaptarea procedurilo! in funclie de dspunsul jndividual

tkl.
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Lucrarea urndrege in ce masurd astfel de infonnalii
pot detenninaoprirea prolocoluhi, pe parcursu I stinu lirii

Asemcnea decizii. d€ abandonarc a cichluiactualde
stimuia.e. aurelevaDlapozitiondrii corectc a FIV in afka
ideii de panaccu unive$al prccum $l posibilitatea
echipelormedicale de inbrnAtdlirc a rezultatclor, pe baza

P:rcienti, material $i mctodi

Studiulsc rcfera la25 cicluri dc stnnulare realizate la
paciente in lalstade 2i -45 de alri, inchse in!.un prcg.am
de FIV in CliDica de Obstelricd ti G inecologie a Spilalului
Universitar din Nimes. Frarta.
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Cauzele de hipofeltililate la aceste cupluri au fost:

mecanice (16 cicluri), hipofel1ilitate nas€ulina (4 ciclui),
cauze ovulatorii (l ciclui). endomettioza, (o pacienta) ri
inferlilitate inexplicafi (o pacienta.).

Pacientele au fost inclusc r'ntr-un progmm FIV care

asociazi asoni$ti de gonadotropin releasing factor (a-

uIRHl 1\4C.inr-,r1proro\n r,rne.irLep;rdcuDrina
zi a ciclului. s-a admnristrat Buse.eline pennu blocarea

o\1]laliei. Din ziua a paisprczecea, s-ainccput admin jqrrarca

hMG - pe tru stimuLarea ovariani. Declanqarea a ibst

ea ra.d.u l( G. Vonirn /rred 'i., d'ii o\ariene d

beneficiat de investiga a ecograficA transvaginalA Dacn

evolutia ecosraficA a Ibliculilo. ovarieni li tilrul
estrogenilor au pAstmt o cvolulie satistlcatoare. pacientele

au beneficiat. dupi l6 ore, de punclie foliculara
tmnsvaginala, sub control ecografic - pentru fr.levare
ovocitam. irr roate cazurilc. FIV a fost rcalizaia nr hboralorul

FIV ai Spilalxlxi Universitardin Nimes. L3 48 h embrionii

rezuhati au fbstlransferali in cavitatea uterina.

Dive.sele protocoale au implicat deosebiri ale

posologici numai intr e ziua a paisp.ezecea. dinmomcntul
adiliei hMG. pana in ziua 24. Astfei, fali de prolocolui
ilandard (ST). prolocolul adaptat "non-raspunzabarelor"
(\R) implica o cantimte maimare dehMG, iarprotocolul
adaptar -hiper-raspunzatoarelol' (HR), o cantitate rnai

mica
A fost anal izatd inplicarea explor6rii ultrasonografice

in cazul deciziei de oprire astinularii.

Rczultate

hotocolul a fosi inn erupt. din diferite cauzc, r'n 5 cicluti
(rabel I ).

'rrb€l l. Concordanla decizionali in oazul ciclurilor pcntru c.re

luati iDaintea declantlrii ovulatiei, pentru raspuns

ovarianexagemi la stimulare. Ecografic, anl putul evidenlia

numeroii foliculi ovarieni. iar estradiolul seric era 1200

psiml.
in doua cazuri, cauza deciziei de opire aprotocolului

a fosi un rdspuns ovarian insuficiert la stimulare.
,\ denr:ar prir rr.uficie a dc/\ol,are lolic.rl.-a 'i p-in

dnninuarea eshogenilor. I'eDlru ciclul 6 (infcrlilirate
mecanicd- protocol ST), s-a optal pentru nerealizarea

recolUrii ovocilare, dupi declaniare. in pofida unei

dezvohdri ecografice corecte foliculare. cu 4 foliculi pesie

17 mm in momentul dcclanqirii. Decizia a fost luatd din

cauza scaderii ritrului estrogenilor urinari intre ziua

declanFdj ii ziua rrmaroare de la 439 ng/g panA la296
nrg/g creatiDinA. in cazul cicltrlui 25 (pacientn cu

endometriozi ri ;nsuficienla glerei ccrvicale, protocol ST),

ciclul a tbst op.it din cauza Espunsului ovarian insuficient

]a stimrlare, fenomen evidentiat prin insuflcienra cre$lere

foliculara, la examenul ecografic, Sl prin scadetca

estrogenilor urharj Ia I0.3 mg/g crcatinina.
in alte doua cazud, oprirea stimularii s-a datorat

aparitiei unor chiste. in ciclul 9 (nrfertiliraie nasculnrl,
pacienta de 45 ani), au fost idenlificate ecografic. la
sfarsitul adminisrarii a-GnRtl, douachiste ovariene. La
pacienta din ciclul I 5 (obstuclie lubara), siimularea a fosi
opr ra -' / lc dup. ddir.. l.\4u . daror ra iderlilcd''i
.rlra.onoc rfi. c d unu r ch .l. ln acc J ull r ca/. J,roril.
uncigregeli de auto-administrare, doza zilnica de a-GnRH

a lbst dublata.

Discu{ii

lder ifi,drc..r.pun Jluinedonr> dec /id de.'pr rc a

protocolului pol fi necesare in diversele momente alc

ciclxluiFlv
Nx ne vom opri. in disculiile de mai jos, asupra

dive.siittii fiziopatologice a cauzelor dc nferxpere a

stim ularii ovariene ri niciasupra compaldrii acestorasau

a statisticilor corespunzdloare cu datele din literaluri.
ir cazn ciclului 1. stimularea cu doze mici de hMG

pJrc a ru,r lo5r.Jfi\ienra. dir per'pecLi\d rec Jl"rii ri
stnn ularii unui numdr mare de fbliculi ova eni, identificabili
ecografic ii a cAror evolulie. in dinamica, a putut fi
documentati ullrasonografr c. Utilizarea sondej vaginale
aofe.it o maibuna precizie amasurdlorilor Ei posibiiltalea

de identillcare nrai tinpurie a nnaginilor anecogene,

corespunzitoare lbm a!iunilor lichidiene ovariene I6l
Numtuul mare de foliculi. identificalj modoiogic, explca

ti canlilarea crescutd de esrrogeni secretatd [8]. Prolocolul
a fost oprit inaintea dec lan terii, cunoscutd fiind actiunea

de exagerare a rAspunsului ovarian dupr hCG cu

Ciclu C.uza oDririi ciclului Ecografic

I

13

Numeroti foliculi oldieni

chisl

ntruncienr. foliculilor > lTmn

Penlru ciclul I
nasculind), decizia

(protocol HR, pennu o lndicalie
de oprire a stimulirii ovariene a fost
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.ventualitalca dezvoltarii unui sindron grav de

hipeNtimularc ovariand [9].
Ciclul 6 este s 

jngurul exenph in care decizia de oprire
a protocolului nu a fost iuatd, in prnnul rand, pe baza
_ ormr.:i or ecoJruri.< A\<. ed ard iLr o Jrrdn.d
loliculari corectd, in discordarti cu titrul insuficient
ei,Lrogenic. La o analizi mai atenti, ii in accst caz

ulnasonografia a cootribuit. chiar daca nu in prinr plan,

deoarece, din discordanla celor doud categorii de

inlbmralii, am putut deduce o nlsullcienla tunclionald
loliculara, in consecinla ovocite de proasta calitare, cu

slabc capacit.!i de embriogele,i [ 0,] ll.
Pentru ciclul 25. dinamica foliculaln deficiiara

constalatd la examenul ecograflc, a fbst complelati de

insrfic ien-ta, la acelaii exaln en, afoliculilorde peste 17]Ixn
factor ilnportant de prognostic pcntru calitatea

ovocitelor extrase ;i, ir consecnrF, a embrionilor oblinuli
lll. I rdo rer o/a Ir 5pecirl :n lo(Jlil.

lli.l4l. precum ii insuficienla glerei ceNicale I4l por oleri
inlbrmalii despre uneie verigi fiziopatologice ale
rispxnsului ovarian inadecvat.

Raspunsul chistic ovariaD, precum in cicltrrile 9 5i 15.

este rapotat in ljteraturd. cu o incidenll variabili [14-16].
]n anbele cazufi.poatefi considerau influenlaGnRH. in
specjal astinruldrji initiale ("flarc{rp '). neblocara. Pentru

ciclu I I 5 se poale incrimina $i c lcclul hMG, penrru 2 zile, in
special in cazul unui blocaj hipofizar insuficient. In ambe le

cazuri. identificarea chisturilor ovadenc a lbst uior de

realizat ecogmfic iiapulul detenninao prompLl sancliune

decizionald.

Concluzii

Studiul prezentat idenlifica diversiiatea cauzelor de

oprjre aunui protocol Flv
lnvestigalia u itrasonogr aficd se dovedeqte, ii in acest

caz, fiabila si necesara. in 4 din s cazuri. ecogmfia a
rep.ezcntal argumentul princeps tu decizia terapeutica,
irdil-crcnl de cauainlcl1iliLalii. de monlenlul stimularii sau

de strbstanlele larmacodinan]ic active implicate in thza

Apo ul inlomaliei ecografice a avut trn cfccl direct
asupm sAnatalii pacienteior. asupra rezultatelor fIV
precun I i asupa demersului gnostic aipmctic ir lcd€.ea
nnbundtdtirii pefomar,telor viitoare.
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Importance ofultrasound Monitoring in the Therapeutical Strate$,'for the Arrest of
in vitrc F ertiliz tion Cycle

Abstract

Purpose'AppraisalofulhtsoundeffectivenessindecjdingthearrestofprotocolincasesofinvitrofeltiliTation
(TVD,

Materials andmethods. The study was carried on25 slimulation clcles in 23-45-vearoldpatients' includcdin

an IVF CnRu/hMC/bCG rbt mechanical (16 cycl€t,,nalc (4 cycles), ovularory (3 cvclet, endomerriosls (one

patient) and unexplained (one patienO infefiiliry, in rhe OB/GYl"lDepahent of dre Unive.sit! HospitalofNimes.

France. The IVF proiocol associared gonadotropin rcleasing thclor agonists/hMG/hCG Tmnsvaginal u lrmsound

examination was provjded for the stimulation fo11ow-up. We studied the importance ofthis examination in taking

the IVF anest decision.

Resulis. The protocol was stopped in 5 cycles ln2 cases. the unsatisfactory ovarian reaction ro rrimularion

sas revealed by the decr€ase in estlogens and, during uh rsonography, by the insufticientfolliculardevelopment.

ln 2 cycLes the protocolfailed due to cysts revealed by ultnsound. Ir anotherparient, the anesl decision was due

to hypenlinr ulation selxm estradiol: 1200 pg/ml. and to numerous ovarian foLlicles as revealed bv u ltl asound

Conclusions. Our srudy reports the diversily of causes for stopping ar IVF protocol and the reliability /

necessit-v of ultrasonography in such cases

Key words: ultr'asound, in vitro ferlilization
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Neoplasmul ovarian operat- locul qi rolul ecografiei in identificarea
recidivelor ti metastazelor. Studiu preliminar
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Rezumat

Suntevaluaie- cu caracter preliminar, pe un lot de l3 paciente, pefonnanlele netodei ecografice externe 9i
endocavitare in deiectarea recurentelor;i metastazelor neoplasmului ova.ian ti chimiobatat. Examinarea

endovaginala este superioarain ident;ficarearecurenlelor loco-regionale, evaluarea extensiei ii invaziei in rect,

a adenopatiilor pelvine, nicrometastaz elor peritoneale $i ascitei incipiente. Explomrea extemi este indicatd in
evaluarea metasraz elor extrapelvine, pr€cun iia ganglionilorretroperitoneali. Cele doudmetode se conrpleleaza.

9i, in relalie cu examenul clinic Ai dozareaantigenului CA125, pot constituio altemadva la explorarea CT.

Cuvinte cheie: ecografie, ecografie cndovaginald, cancer ovarian. recurenla, metastaze

Introducere

Explorarea ecografica a peLvisului la feneie poate detec-

..Lnn rmr impo "rrdeJe.liun. Lrer 1e!libro-'eiomro*
ne, leiomiosarcoame etc.) Ei ovariene chiste sinple sau

complicate cu hemomgie, coleclii anexiale sau sarciniextra-
uterine. Neoplasmnl ovarian esle una dinlre indicaliile
principale ale cxannrdrii ecografi ce aacestei rcgiuni [1,2].
A fccliunea are o incidenltr de cca. 3 0 50i l00000femei.
constituind principala cauza de mortalitate prin cancer
genital. Prognosticul esie, adesea. rezeNal din cauza
absenlei simptomelor tu fazele de debur gi. irnpljcit. desco-
peri i tardive, cel mai adesea in stadiile lll Si lV arunci
cand exista deja o diseninare in alte organe. Erista o relalje
directa intre stadiu I afecliunii iidurata de Eupravietuire la
5 ani(cca. 90%penlrn stadiull $icca. I5% pentru sndiile
III $iIV), ceea ce motiveazd efoturile pentru punerea la

Adresa pentru c.respondenia: Prof dr R Bad.a
Clinlqa Mcdicala lll
Slr Ctuiloilol nr l9 ll
:t,100 ctuj Napo.a
! marl. badcarmarldnl.r t

punct a unortehnici gimodaLitali de depistare precoce ul.
Dozarea antigenului CA 125 (valod normale sub 35 U,ml).
precum ii ecogmfia suprapu biana / endovaginala sunt. in
etapa actuala, modalifili acceplate penrru screening-uL
cancerului ovarian [2]. Combinaiia celor dou. rehnici
permite identificarea cancerulu i ovarian cu o specificitate
de rooo ['-. Srudri nulr.cenr i(r Ld e.u, mar ir rpre. irred
pcfolmanlelor diferiteior tehnici nnagistice in detectarea

ti stadial izarea mase lor arexiale au arAtat o specificitate
de 96% penfir uih asonografie (U S), 89% pentru computer-
tomografie (CT) li 88% pentru rezonanla nagnericd
nucleara (RMN) ul. O problematica apafte o reprezidd
unnarirea eficientei terapiei pe temen mediu $i lung. Identi
ficarea precoce arecurenlelor si, eventual. a metastazelor
cancerxlui ovarian in diferite organe, poatc conduce la
ameliorarea calitalii vielii pacientelot ameliomrca efi cienFi
chinlioterapiei $i la cretterea intervalului liber de boala
dupa polichimioterapie (PCT) de linia ll. Scopul lucrarii
este reprezenrat de precizarea locu lui $ i rolulu i ecografiei
externe (transabdominale) $i endovasinale, pentru
oe, - cr"reJ precoce a recrdi!elor cdncerulur o\ anar.
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Material ti mctodl

Au fost luate r^n studiu 13 paciente (varsta cxprinsi
inb e I5 63 de ani) cu neoplasm ovadan operat. chimionalat
girecidivat iioperai. Pacientele repreTinta trn sublot dinh-
un total de 78 bolnave cu cancer ovarian umrarite intre
1995-1998 prin examcn ginecologic, ecogralle pelvi
abdominala, CA-125, +/- CTpelviabdolninal la Institutul

Oncologic..loan Chiriculd" din Cluj Napoca. Din punct

de vedere anatonopatologic. afeclirnea primara a fost

rcprc/enldr,l oc rdeloLarcinoin I t ). . h .lrderocar. inuri
(4). tumo.l g"nuloasa (2), carcinom cndometroid (2),

carcinom ncdiferenliat ( l) tumoramczodernaldnixta (l ).
j^n momcntul depistdrii inilialeancoplaziei. 7 pacienlc sc

incadrau r'n siadiul lll. una dintie acestea se afla ir stadiul
li .cl.l.lre5 fi indneincadrabilcinschemeledestadializarc

Metodologia de €xplorare

La toare pacientele luale nr studiu a fost efeciuala
e\plorarea ecografic a. S-autilizal un echipament Genera I

Elecrric marcaLogiq 500 dotat cu t ansductoare peniru uz

e\rem. rransabdominal (convex. cu f.ecvente nlultiple
inclxsi! armonici supen oare) iicndovaginal (tip,,end fin".
cu frecvenle de 6 ii 7 t\4Hz). Investigatia a lost efectuata

la paciente cu vezica urnrari plina ii ampula rectali
evacuata. In toate cazurile s a ten La1 o .,curaire" completa

a tubulu i digestiv folosjn d tehn ica dc purgalie utilizati in
endoscopia digestivn (conlinulula 4 plicuri de Macrogol
4000 diTolvat ln 4litri de apa), solulia fiird ad]ninistrata. nl
funclie de toleranla pacientei, cu 24 de ore inaintca
explor;rii.

F\pror a cd ecoe'dricd d to . elecrLr.a Lr do irir'i.
a, examiiarca externa. cu transductor convex. car€ a

avut un cancter orien Laliv. S-aevalual. in nod sistematjc,

ficatul ii splina (penlru dctcclarea metaslazelor), spaliul
retroperitoneal cu focalizare pcriaortico-cava. (pentru
idenlifi carea st.ucturilor linrfoganglionare). ariile tenale
(pentru detectarea unor cvenluale rreiero-hidronefi oze),

miculbazir (detectarea maselor tunorale, a colectiilor mici
sugerand o carcjnomatozd peritoncala. a limfonodulilor
periiliacj), tubul digestiv (pentru idcniificarea unor
ingrosari limitate de perete) 5i structurile mezenterice
(penlru dcreciarea ret acliilor carcinonaroase);

b examinarea endocavilara- cu transductor endo

\aginal. care a fost orientati asupra bontului uterin, lojelor
ane\iale (pentru identificarea unor rectrrenle). anselor
inle(inale invecinate (pentru detectarea meastazelor
intramu.ale ii a metastazelor pe seroasa digestiva),

fundului de sac Douglas (penhu aprecierea prezen{ei 9i
canlilatii de lichid), axelor vasculare iliace (pentru
identifi carea Limfonodulilo0.

La doud paciente, in cazul carora s-a suspectat o

!oalJLLdre a Lo onulLi remr' ,dl. -a clc. r dr o e\rT.nare
endovaginala opdmizata, prin admin js1mrc concomitentd
de apa sub forma de clisni. Pdn aceas6 tchnicese poate

efectua o mai buna vizualizare a t.aieclului colonului.
pr€cun qi a padiculariiitilor structulale aleperelilor$i chiar
a leziunilorperidigestivc de dimensiuni mici [4,5].

Infbmaliile ecograficc au fost verificate prin eram enul

clinic, dozarea antigenuluiCA 125, examen CT cu contrasl

intravenos (in 5 caz ri). precum Fi prin laparotonic
exploratorie ii tcmpeulici.

Rezultatc

Toate cele 1l pacienie Luate in studiu au fosl operate.

in toate cazurile fiind identificatd o masdtunroralr pclvina
(diagnoslicata macroscopic Ei nicroscopic ca Si recurcnF).
lndicaliaoperatorie a fbst folmulati in baza unui cumuL de

moditic.{i clinice, biologice (in principal tendinla de

cltsiere a antigenu lui CA I 25), ecografice $i/sar conputer-
tomografice.

Clinic, doar 6 dirtre pacienlc pr€zentau simptone
(dureri abdomino-pelvine, distensie abdominala, ienomene

de suboclxzie inrestinala, polaki ie, disurie, mctro.agii)

$i/sau modificari la examenuL fitc (nrase tum oll]le palpabile

in regiunea sxprapubiana sau in peretele abdominal).
Antigenul CA 125 a fost semnificaliv crescul la 12

Examenul computer tomografic cu contrasl a fost
efectuat la 5 cazuri. in rici unul djntre cazuri, cxplorarea
CT nu a identificat recidiva pelvina, dar a depistat
adenopatii lanivelulhiluluihepatic (,1 cazuri) $i omctastaza
hepatica situata subcapsul (l caz), care nu au fost
identifi cate prin explorarea ecogmfi cd.

Explorarea ccograflca a identiflcat recidiva tumorald
pelvind la I I pacienLe (oatc I1 cu expresie ecograficA

endovaginala ii doar 5 evidenliate prin ecografie
transabdomirala) (fig. 1,2). Informatii suplimentare
funr iTate de carc ecografie au fbsl: locaUzarea bilateft da
recidivei (3 cazuri) (fig.3)r deteminiri periloneale cu

localizare pe seroasa peritoneala sau cu infillratia
mezouriLor (3) (fis. 1.5), netastaze hepatice (l) (fig.6).
ne a.rdle in.-dTLrd e .olor ce (2) \fi: -.8). in\./ic
tunorala in colonul terminal (2) (fig.9), adenopatii
peitumorale (3 ). pcricolon ice (i ) (11s. l0) ii ilio-pelvine (2)
(fig. ll). ascite (6). Toate aceste modificdri au fost
confi rmatc intraoperator.
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\copl.in orr iuf r..idi\ar nr.onlacl cu bonnrluterirr la) !i li disl.nli d. botlrl |Jl,r. |.f:::::: :::.:

Rc. u.nt o tt r.otlasn in r.ntut \:ith th. ttrtkdkl uterlt td) dnl rc.!)i! ii rt: :: . :

.leieiahle Lp.n rlnidl.\! in.tian tb)

t"!

':1, .

Fig. 2. \coplasm o!arl!r recidi!rt ro nrriuiea. dc 
'nicidi.i triuni(d l7il2 rnnl. .slc maiu;or c\idcntidti

prb umplcrcacolonului('j) cu trpii
Re. rreat.tary rt.rlat l i; tul!-si.eJ as! tl = l-
I 2 nnr),. t! ih put Janh bt L,-Et br\ | I I 11. rl I l rlq l:;/

Discutii

Explorarea ecograficd uzuala a micului baziD rimine
c.d r \r'I a c, .bo dd . .rprPrb,r ,.r. ,-re" I ri

lransductor conve{ cu frec!en!i dc l.j-j Mz. permile
vizualizarea saiisfrcaioare a or-qanelor de la accil ni!el.
\Ler'rn.e1r 'L..JreoJclL.re rr .: ..( .cirllLn(
utilizarcasanu aipenm leziLrnimari sau penn!derectarea

Ir!..]. \J p ! ' r,ol'.r'4.,.!..r or '. l

Re.! ?nt bihterula\dr), ne.plasn ti l. I:)

colectiilor peLvine [6]. Ecogmfia endovaginalt esle cea

r,.r b.rn:1 .od"lirdre d, e.",loore,I\ \i.uui -.rni ,:r'

u-il. Prin punerea in contact a tmnsductoNluj cu uterul

iiin inediata apropiere a leziunilor de La acesl nivel. se

rcal izeazi cond ilii penrru utilizareafiecven!elor inalte. de
h'-- {-r0 \4il .lr i,e.r rroa. .e oo.rr r rlo-n ,.i r,or
fologicc dc foa{c bunl calitatc in ccca cc privc$e aspectul

uteru lui ovare lo. colectiilor pelvine ) i a m aselor lumorale
din vecinatale. ErpLorarea endovaginali poalc si llc
co rple l l cJ e\dlJar<..1 \l ii Dopple lrLl r.. rli. '
circulatiei oryanelor pelvine, prccLrn ii identifi carea vaselor

iliacc 5ia maselor ganglionare in contact cu aceslea I7l.
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Fig. 4. Ascila cu.clio aroasa (a). Sc constali inljlt.alia cu
caraclcr stcnozanl a colorului (S). prcum ii Iccidna
tunoftla! cu aspect seplat. in vccinilatc (tu).
(aftnunrtlo s astn.! tu) llotkedstercsinFittfItraturl
.l t h.. oton (S) as \ e t t as tbse l nat t..,n! nce. v i th

Iipl? sap!.1. (1,).

!ig. 5. Mctastaza pcritoncali situale De seroasd inLesliiuLri
.,rb,i,. t\.nr'r.dt,.{trr,,1 -, r.,.o or p. c,r
evidcnti vasc intrilLuoml.
lletdstds[ lo.oted on the snd U hor el peritonewt t:akr
Dqpler enutlel crpluabh rtr..1! tcscls rithnt tue

( 1i.tu mu. 1(r't....20-:<" I'epre/ir ...a?io ra'd
transsonica continAnd septe numeroase 9i sediment cu
aspcct acogen. Esre responsabil de apari-tia pseudo
mixomuhri peritoneal prin spargere in cavitatea peritoneala

t6l.
Chistele serminale (cca. l0 15% din toate tumorile

ovaricne) sunl adesea beingne (reraloamele chistice,
de umile ii..chiste dermoide"). Au o agregare familiala
sentnifr caliva. sunt localizare, cel ma i adesea, un ilateral fi
se prcziniaca i i mase hiperecogene, cu aspectasemanalor
cu allesutului grisos pelvin invechat, putand saconlina
- in mod caracteristic - strucruri ecogene cale realizeaza
con de umbra fcalcifieri sau srructuri anatomice
e nb-lora-e) [t']. I nele d 'r,re rurnoflle Lhi.. ce o\arere
(ex. disgerminomul) pot avea un inali potenlial de
nalignizare. Clrisleleova enc c u origine mczcnch nn ala
(tecoame, flbroame. originare dil] cclulele l-eldig Seaoli
etc.) sltlrt tum ori homonodepen dente cu aspecl ecogmfic
necaracteristic - rnase aDe\iale cu aspect solid. Apar,
adesea.la fcnleile in faza postm en opauTa :i se insolesc de

ingroiarea cn donr etului [61.
Tumorileova erenaljgne(cca. 15 20% dinh€ toate

tumorile anexiale) apar nai ftecvent la feneile in faza
postmenstruald. CriteriiLe de diagnostic ultrasonografic
penlx stabiLirea risctllui de cancer ovarian sunt: volum
ovarian peste l0 cmc in faza postmenstruala ii peste 20
cnlc in fazi prcme.(ruali, masl tunrorali anexiala cu

aspect polinrori caracterizati pljlr pereli ingrosali, septe

abundenle. dezvoka.i jntrachistice cu aspectpapilifonn.
abemnte, dezo.do.a|e l8l. Utilizirea acestor critefi i pclmile

Fig. 6. Mctisiaza hcpafcahipo izoecogenr (d a08 0 fi).
t.it.r hfpa ivEth.i. kturnasis (d = 14,34 tnh,

Explorarea ecograficd a uterului ii ovareior poate fi
pelformanunumai in relalie cu datele cljnice ii aspectul
anatoinopatologic. Este cunoscut faptul ca najoritatea
tumorilor ovariene (peste 80%) sunt benigne. Doar l5%
dinte acesiea sunt maligne ii un numarredus (cca. 5%)
suntmerastatice [6]. Cele primare au origine din epiteliul
ovarian. din strone sau din celulele germinale. Tunorile
o\arieDe benigne de origjne cpitelialdpol avea o structuri
seroasa. mucinoasa sau endonetroidd.

ChiEudenomul seros (cca. 30% dintre toate tunorile
o'" iercr cpre., 1,d c.., o ma"o ireVr J c rd Ten'iL.li
\ariabile. c tr aspecr pcrfecl tmnssonic. avAnd pereli foane
jubln i. adesca inaparen!i la investigaliauztrala.
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Fig.7. Mclastazc colonice int.anru'dle.u dispozitic simctrici. stenoznle, de nicidimcrsnrni (d 2l,l8mm). L\Flo.*:a.nr
optimizati pdn hidrosonografie. Asleclul ecografic cstc confimatDrin irigosc.pie liendoscopic
SjtulL nltnuutal calaniL netastus.s, ajnenosing t'pe and stnnktritdll.catiok (.1 2l 13 ln, lt^ettigatn,r i\
enhanurlhr |tdrosohogftpb,. flE lLlh dsound dsp. t t is tohf ted 6, itieascopr and en.las.apt

.-2

^/

detectarca canceruhri ovarian prin screenirg ecografic
endovaginal anual cuo sensibilitate de 81%, o specifrcilatc
de 98.9%, o valoarcpredictiva poziiivade 94% iio valoarc
predicitivanegativa de 99.9% [9].

Evaluarca Doppler detedcaza semne de hivervascu-
lcr./d..e..r\ d d,,erc Jc ncclurmdr e. lr aLea5la ca.e!or:e
intri exacerbarea evidentn a semnalului vascular. existenla

semnalului cenhal ti periferic, inclusivin interiorul septeLor

Datorila paticularialiloranatomice vasculare in pricipal
l4rsa sfincierului neted precapilar. da. si exislenta de

shunturi inlratrlmorale arterio-venoase se conslatA.

adesn\ la nivelul pedicuhrlui aacrial aferenr. fluxuri accele

r"rrriinoicroeinpedan.i,r'rrJ i'"/Le re, r \ird.e
sub 0.4 ii pulsatil ilate sub I ,0). Acest fenomen eEre comun

tumorilormaligne, r'n general, fili a fi in romlitale specific

I I 01. Utiliza.ea combinaE a mod jfi carilor u]lrasonografi ce

rezuhate din analiza n]orfologica ii hemodnranici a

maselor anexiale pare si creasca scnnificaliv valoarea

explordrii pennx diagnosticul de cance. ovarian. precum

ii pentru deiectarea precoce a acestuia llll. Un progres

posibil. odaia cu ameliorarea tehnologiei transducroar elor

ii a n1icroprocesoarelor, il constituie ecografia lri-
din]ensionala vasculara care. in asociere cu admnislrarea
de agenl de contrasi intravenos, pennite oblinerca de

irtomatii lnal cxacle in leealura cu paticularitalile
hemodiramice $i dislribulia spaliala a microcirculaliei
neoplazice (12). Alte tehnici ecograflce de explorare a
pclvisului femenin suntcele tudicatein evaluareapatologiei

endolnclriale hisierosonografia - ti a slerilititii prin
obstrucliatrompclor hisrerosalpingosonografi a cu agenli

de contrast.In conbnratie cu explorarea Doppler, precum

ii folosind tehnicile de expiorare non-lnrearr, co trans-
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Fig. 8. Mctastazi int.amurala sigtnoidians (d
f.\pl$are endo!agirale
Stgnoid ihttinururl etattatis (d
LndovgiadI e,pId dI ion.

utiliz?l posioperalor (sub aspeciul dumrel, costuhi. caliGlii
vielii Si tolemn(ei pacientei) in cazuL unei afectiruli cu l"ld nralti
de recidiva; 4. necesitatea utiiizarii l]nor mijloacc diagnoslice
cal nrai accesibile, ieftine ii pefomante pennx delecllrc'a
precoce a recurcnlclor ii a eventiralelor dise-minifi la dislanta.

kleniificarea recureDlei pelvine este rezultatul identi-
ficirii unei mase nrlocuitoare de spaliu clr consistenli
parenchimala. Accastatrebuie diferenliata de un eventual

,.bonl" ulcrin care, dereguld, se prezintaca iio structura
cu dimcnsiuni mici, afl ati in axul vaginului, ovalara. bioe
dclnn itatn, niobilizabili prin ,.palparea ' cu transduclorul.
CoDturul ncrcgulat ti imprccis delimitat al recuren tci. aldtun
dc deplasarea..in bloc" a acesteia cu rectul Ei colonul in-
lerio. suni elcmente sugestive pentru existenla unei
extensii locaic. ExploB.ea lnulliaxiali endovaginala.
precun ri adn]inistrarca de apd sub formi de clisma
(hidrosonogralie), permite identificarea unor mase

'c\.Jrcnl d e c.rdi .(r.i rr: de pra L l0 ni I i, io.

li19 nrto).

Iig.9. IdenliUcarca miooadeiopatii]or pericolonicc (d 6mn) ii a inlariei lumomlc lTtJ) h sighoid cu aiuroNl
hidrosoioglafiei.
H!.Iosonoerdphi. d.tedbn o/ endI pcticoloni lrnpll no.la ld 6 rM) d rd oI sisnlaid turct nwsi.n (Ttt)

. '-t

ductoare cu bandalarga. se obljn informa{ii foarte exacte
in legAtura cx sta.ea anatomo-functionala a aceslor
slrtrclud [6].

ir cazui pacientelor cu in terventii chiftrgicale pelvinc

n(nu r neoDlasm o\dr,dn eie n<Le.am aoop rre ur, i

coDduiie diagnosticc aparte. AlAturi de elemenicle
ore,,enrfle n.i ,u,. , dr< .e reler- la runo-d p 1 I ir" nJi
trebuie lLrate in considerare: l- incidenla crescuti a
neoplasmului ovarian bilateral ca ii elernent suplimeniar
de severitate; 2. situaliile reativ mre in care inierr'enlia
chirurgicala..rezolvA" curativ 9i oprimal leziunea
(majorilatca lumorilor ovariene fiind deja avansaic. in
momentul prezentdrii la medic); 3. arsenahl tcrapeulic

limfonoduli, localizali pericolon ic, cu dim en siuni de pani
J 4-i nm. O c|,'er oDh.a. rn pran .oro rdl. ternire

explorarea axelor vascuLare iliace !i dctecrarea unor
structuri Sanslionarc la acest nivel. Conbinalia cu tehnica
Doppler nsureaza identifi carea vasului iliac afl at in conraci
cu nodulul. iar cvaluarea delim itarii Si structurii acesruia
din urma orieDteazi asupra nalxrii sale jnflamarorii sau
tumorale. Deii efeclual pc un nulntu mic de pacicnte.
lucruea fi jnd prelininara. studiulnostrx demonslrcazi cel

L. necesiralea utilizirii abordului endovaginai net
.Lpe-o--p.1-x id,r :fi.. ecre(uren!elo drd rlen.iL,i
mici fata de abordul c\tem. suprapnbjan;
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iig.9).
Sn.ll peticalant. llnlph ro.l.s lsanc.ase as

2. nccesitatea utilizarii rehnicilor de purgatie eniero-
colonicA in combinatie cu hidrosonografia. Aceastd
asociere permire deosebirea, cu uiurnrla. a anselor
intestinale contradate de evenrualele recurente (evitand
siruaiile de diagostic fals pozitiv sau negativ), precum

5i identificarea nodificarilor periloneale parietale ii
viscerale exislenle in cazul carciDomatozei. Tehnica
eLolrJfiL- fiind o e\plorare rr ..rirp redl . p<lmiLe

detectarea zonelor de stenoza colonicd ii identificarea
metaslazelor in peretele colonic. Explorarea ecogmficd in
abord suprapubian rimane investigalia uzuali, de rutind,
fiind rapidd. Aceasta cale de abord permite deteclarea
r 

'e 
dra,/e or l,epa ice. d blocurilor . arL inorraloa'e peri-

toneale extrapelvine ii a limfonodulilor retrope.itoneali.
Nutrebuie sA ne facem iliuzia depistarii rec idivelor lnici,
pelvine. prin aceasta tehnical Vezica urinara evacuatd,
colonul destins fi cicatricea operatorie, constituie obsta-
cole in detectarea acestormase- Consideram ca explomrea
endovaginala esie obligatorie nr evaluarea periodica a
pacienlelor cu neoplasn1 ovarian i i chiniiotratal.

Invesligalia ecograficA poate. uDeori, si delecteze
leziuni nepalpabile clinic- Dc aceca. acesLe mijloace de
diagnostic irebuie utilizale la llccare con!ol,loatc in rclatje
cu starea clinicA apacienleiii cu valorile antigenului CA
125

in studiul nostru, ecog|afia afostmaipedonnanEdecat
computer-tornografia. LotuI de pacienti esre. insa. limirat

9i nu pcm]ite lbm]ularca unor concluzii Erplicalii ale
neconcordanlelor eco - CI ar putea fi: l. lipsa perfor-
nantelor CT in evaluarea parologiei micului bazin: I
e\treri. Lnu, e.ogmt'.re\pe-ine1rdr. a.;rd a d .po,,rt.
o ielnologie de buni calitate;3. existenta uneimerodologii

Fie.ll. Adcnopatic iliacd (d l2l12 m'n) in conlad cu arteral
ilidca\$ngi
Ilkr.lrnqttnole ll= 12.12 nlh) in.anturt nh t lel

de explorare ecografica oplin] izall. ulilizalain cadrulLmul

coDcept anatomo-clinic.
Compxter-tomografi a este superioara ecografi ei in

identilicarea unor lezixni abdoninale. de aceea netoda
t.ebuie sifie cuprinsain protocolulde explorare a acestor

Corcluzii

1. Evaluarea periodici a pacienrelor cu ncoplasn o\ a-

.f,T or'. dr r-eb re .d e . .- Li 1 p' .

ecosralieendo\1!ir.lJ!pea.r' -ecL--,( . r, -

abdomnulE (pentrx disemin.ri).
I I ili,,area Jre r erodo oe 'e.opr"'cc of, - - -

rDl-ga.ie ene-sic1. trd-o'oroe-dl'e. rr!e 9. .: ,

real. Doppler asociat) permite delecta.ea unor l:ziuri
abdomino-pclvine cu dimensiuni de pana ]a.1 : nnr.

3. Explorareaecografi cifebuie interyreiara in conie\r
cLinic, in relatie cu exanenul fizic ii dozarea anligenuluj
cA 125.

4. Computer{onografia trebuie efecluati in roare
.irLdrii e p eopera.orir. precrm sirr l-lJ ofl.arer L p cI.l
ecografi ce de recurenF de diseminare.
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Operated Ovary Neoplasm - Ultrasound Contribution to Identifying Rccurrence and

trIetastases - Preliminary StudY

Atrstract

Tlris is a prelin1inary report (13 patients) on the perfonnances ofexternal and eDdocavitary ulrasonogmphy

lbrtheearl}deteclionofovariancancerreculTenceandmetastases'Endovaginalultrasonographyisbetterfor
!he identifi;ation oflocaLrecurrence, for rhe evaluation ofthe dcgrce ofexrension, ofthe presence ofsmall petvic

I)mphnodes.pcritonealmicrometastasesandasciles.Extema]ultrasono$aphyiSrecommendedforthedetection
ortiverrnerasiases andretroperitoneal lymphnodes. The two teclniques are complementarv and, in combination

with rhe ctinical examinarion and evaluatior olrhe antigen cAl25,they might stand lor an altemative to the cT

Key worals: ultnsound, endovagirral ullrasono$aphy, ovar'ian cancer'' reccurence' metastasis



Simpozion
U ltrasonogralia in praclicd o bsletricslii Si ginecolo gici

R?rista Rohnkit ./c llttaMnas $e
2402. lbl.l, nrl, 3i 1l

Tumor5 ovariani bilaterali cu metastaze hepatice $i peritoneale

Caius Giurcar, Adriana Petricir, RaduBadeal

I - Clinica Medicah 1ll, Spitalul Clinic de Adulli Cluj-Napoca
2 - Clin ica Medicala lll, UMF "luliu Hatieganu" Cluj-Napoca

R€zumat

Se prezinta observatia clinicd a unei femei in vars6 de 38 de ani. cu sinptomatologie abdomlnala nespecifica
(balonlri, durere in fosa iliaca stanga), tratata iimp de 6 luni cu anticonceplionale orale penhu un chist ovarian.
Ecografia abdomino-pelvina ii endovaginala au pus in evidenF o formaliune tumorala ovariani bilateraltr, cu
caraclcle dernalignitate 9i invazie locald, precum ii metastaze hepatice.

Cuvinte cheie: lumoln ovariana, ecogratie abdominah, ecografie endovaginald. CA 125

."nce-xl o!"rian repre/ir.; neop d'mLrl cr cea ma:
mare morialitate dintre tumorile sferei genitale, indeosebi
daioriia simptomatologiei silenlioase. in momenrul
diagnosticului neoplaz ia fiind, de multe ori, intr-un stadiu
avansat [1]. Ecografiaabdonino-pelvina, darmai ales cea

endovaginala,sunt explorari imagistice imporiante pentru

diasnosticul acestei patologii [2], frecventi mai ales la
vante inaintate, dar care poate surveni 9i la pacienie tinere.

Prezentar€a observatiei clinice

Pacienta H.C., in varsti de i8 ani, a fosl indmmatA prin
se.viciul de anbulator la Depafiamentul de Ulftsonogafie
alClinicij Medjcale 3 Cluj, avand indjcalia de ecografie
abdominald pentru chist ovarian. Pacienta acuza de
aproximativ 2 ani senzatia de balonar e, fbra a putea fi legari
intotdeauna de alimentalie, iar de aproximativ 4-5 luni,
episoade de jena sau durere utoare, uneori cu caracter
pulsatil, localizala in tbsa iliaca stanga. ftrr legilurr cu

de"e\" ir. ddr maidc.enlr.: ir irroLl.iclLlr

Adiesa penLru corespondenrr: Dr C. Grurla
Clinrca \ledicala III
St Croir.rilor nr l9 21

t,0 ' .J \.po,o roriJ,ia
ernail: .aiuisiurcaah.nnail com

Dc menlional laplul ca la debulul simplomatologiei
JJre'ua.c. p"cieIa i .olic Idlr1 .oi ulr gine, ulugi. ,

ulma examenului ecograflc tmnsabdoninal al sferei
genitale, efectuat cu aceastd ocazie, a fostdecelat un chisl
ovarian stang, pentru care i s a prescris un tratament cu

anticonceptionaie orale. Deri pacienta a respeclal
natamentul, simptomatologianu a dispirur iar la ecografia
de conhol, cfectuatd la acela:i ginecolog s-a conslaiai
per.;.rrn:a lord:i, 1; . in . ;'; de dL eri e m( iond ..
pacjenta Dega orjce alte simptome. Apetitul era paiE?r
diureza ii tmnz;tul digestiv erau normale. iar curba
ponderald, stalionara.

Dir,rc anrecedenrele persoldle fi/iologice a.n re:r.ur.
Tenirhd t dn.cicluriregr larc. rLr.Lrl:'i.r,j'.a'(ir "
pAnI 1a indicalia ginecologului. pacienta nu a ulilizar
conh acepiive oralc. Antecedentele personale patologice
sunt sirace: un ulcc. duodenal, diagnosticat ii tmtat in
1999. fdlA semne clinice dei:cidiva. Antecedenteleheredo

colaterale sun1. de asemenea. firA inpotanF pentnr boala
actuali: plriDlii suferind de hipetensiune ateriaE fi
Lardiopati< ischemicd. ( on:urul de .o\i.e idr
tratamentele m€dicamenioase de lunga duraia a fost
negatc.

ExamenLrl obiectiv a constalat o pacienta
nomoponderali, utor anxioasi, care preT-enta o paloare

tegumentarA destul de accentuati, fArd modificari
patologice cardio-respiratoii. Abdomen ul era suplu, firA
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semne dc iriratie pernoneala. cu sensibilitale Ia palparca
fosei iliace sLengi. La acesl ni\,e]. se palpa o fomlaljune
tumorala imprccis delirnlrara. de lr5 cm, de consistenti
utor crescutl. adcrenli de nruc rile nrvecinate ii de
p( <. . dbJur.]ira Li.ar aJr"e lrebordLr-n.pir" r
profundi, firi modifi ceri parLiculare la palparore. Splina
nu se paLpa. Tuteul reclal nu a strryrins elemente pato-
logice.

in urma consultului clinic, a fosl fomulal diagnosdcul
de lbmra(iun e lumorald de tbse iliaci stanga, nr ai probabil

apa4iniiDd slcr ci genimle.
Dinre nrlcstigaliile de laboratorcerule in prima clapa.

VSH prczcnLa valori crescute (45 mmlora.90 mnli2 ore).

Protclnografta evidenlia cretterea tuacliunilor ol -5.:l%

OrN I,5-s9;) si1x2 -12,3% 0/N : 7 I l 9/o). Henldcucogftuna

)i ., rrrulae L-r,rd ru lre,,e rrdL morifi\;rit rlogrLe.cl
i i re!tu1 probelor bioLogice uzuaiei care ekunormale.

Examenul ecograhc abdonino-pelvin a rcprezentat
cxplorarea imagisiicdde prina intenlie. Acesta a descris

un iicat de fblmd, dinensiuni ii sructud Donnale. dar
prezenlend o fo naliune noduhrihiperecogenn localizaG
in segmentul Vl. avard dim ensjuni le de 60/i 8 lnm (tig. 1).

Fig 2. [cogd]ie abdoDiialir ntrna(iune rumorali c! aspcn 
'nixthito.cogen ii larsonic. cc parc sa .p.nini ovarului

Ahdaninal ulnatu nd tnired.ppeto r. t tno t.

hvaechon dn.l dre.hon.lIt re 6lop.tah to tue lell

Fig l. Fiogrdfie .bdomiiali: n'eraslre hepatice hiper€cogor..
lbdorl ittul l uh ft6a h.l: h)?e1e.hoi. liret t etdstotes.

Colecistu 1, caile biliarc. pancreasul ii arnbii rinichi a\ eau

aspecrecoqrdl:crolmrl.l dni\eI I o.e rce,r-nli.-a
ob er\a, o rrcrura \ol rr rroi.a. I poecoqera.
inomogcnn. conlioend $i o zone tanssonica. de aspect

chistic (fig.2). Formatjunea era imprecis delimitata.
de. \o ranCl^e. r.i prob.b . d n rne\d. ar:a i pi (r
sa infiltreze ii strucrurile invecinate (peretele abdoninal

ri sigma) (llg l). ovaft,l drcpt em marit in volum (,10i,15

nnn). Uterul era. de asemcnca. marit in volum, avand
dinrensiunilede 70150mm.

FigJ. EcograJle .bdoninaLi: rumo.x inlillred/i nerelele
abdominal antcrior:
A bLlanrina I ul|tsound: ru"tour ililtaEs h cd teriar
ab.lo ti,dl\tdlt.

Lxaminarca endovaginala aevidcnliarmftirea de lolum
a ambclor ancxc (40i45 mm) (fig. 4), cu vascularizalic
exacerbata. Ovarul slang avea o structurA profund
inornogend. prezentand o fornaliune chistica cu pereli
insosalj ( I 0 lrxn), care aveau vascularizaiie proprie. ovamL
drepl em crescLt in volun (45140 mnt, cu aspeci inomogen.
in ltrndul de sac Douglas ii in fosa iliaca staoga exisla o
discrcra coleclie lichidiani Peritoneul pelvin prezenta

depozne de aspecl polipoid iiinfilrraiiv.
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Fig:1. lcoeraiie endolagiDalii: bilateral. tumo,i oldnene cu
alrecl niit. solid ii chislic. Asciti ln !ricul bazir. Sigcata:

mcrastazc pcritoncalc.
lidnnasinal l?dto tl: bilaretularrry tu,nnr rith
,nir.Ll,\aliddn.l.!st ]t *e, appen tunce ,lsc/ds nt the erdll
ha in A r/a\,: perjtanedl netds tases

Aspectul ecografic a fost inall sugestiv pent.u un

caDcer ovariaD bilateral, cu posibili exteDsic la nivelul
peritoneluluj pelvin, perelelui abdominal ii mclaslaze

Endoscopia digestivd a fos! indicattrpenru aexclude
un proces neoplazic localizat lanivelul hactului digestiv.
carc ar fi putut da metastaze ovariene bilaterale ( nola
Krukenberg). Gastroduodenoscopia a fost nomrali.
Colonoscopia a descris un colon care parea ,,fixal" in
porliunea sigmoidiaDn. dar ffri a decela alte semne de

Pelr',. .onlirnirci didgn^.ric, , i. *d .olici'i .i
doz?rea ma.kerului lumoral orarian CA I 25. Ace$a aLingea

valoarca de 2750 U/ml. mult crescuiA faF de ceanomrali
rr5 U rri). co ,fiIliinJ .u,pi iLrea de reopl.5m o\ d ia r

pnmar.

Pentru un bilant cat nai conplet al extensiei la distanF

' " indicd. o mdio3mle roralrLJ. cr-e r r r \urpnr\
modifi cari patologice pulm

De d,ernene..5-d na irdica. ! ,c 1r rmld o.o..d.
darcarcnu s-aefectuat, deoarece pacienla. fiind infbrmata
despre necesitatea intenen!iei ch irurg ica1e. a rclilzatorice
alte investigalii sau intervenlii chirurgicale $i a solicital
exlernarea. ietind de sub umr tuirea noastli.

Discu{ii

Cancerul ovarian reuneile un grup Iarg de enrkali
parologice neopla/r.e. ddro ia .rr.r, i " ro o! !<

originii complere ale acestui organ. lncidenla sa este

destul de ridicati. fiind a patr a caxza de deces prin cancer
la ener?, prLra p-in.rcergrneco ogiL. rr \l A .iriiflJ
de varsta de 45 ani. tumorile maligne ocx pi nrai pulin de I I
45 d in totalu I tumorilor ovariene. De asemenea. sub varsta

de 10 Jni ,Lnr mJr i,eL\er .e r.1orile..bo derlrc d,

..lorv nralignant potential". care au caractere hisLologicc
inrcnnroi erlre,ete \enigr. ) (c,e"e rrd grc. a tc
plul e\ulLr !. i,r L , progno,ti. r rl r ribr r Ir]

Factorii care cresc riscul de aparjtie a cancerului
ovarian suDt varsta avansata, antecedenteie personale sau

t'nmiliare decancernlanar, ovarian, de endometm sau de

colon. nu liparitatea, expurerea la talc sau az besl. Utilizarea
.Ir.on.epliora elo o rle r'np de pe.le 4 .n . precul >

sarcinile, oferd o relativa protectie.
in funcliede orisine, tunorile ovariene se clasificain

tunori epiteliale, avand orignreaill epiteliulde invelif al
ovarului, rumori derivate din celxlele germinale. tumori
derivate din stroma gonadala. rumori derivate din
mezench imul nespecific t i tumori mctastalicc h ovar 13.41.

Macroscopic, se pot prczcnla ca Si lrlno solide sau

cu aspectlnixt, solid Sichisiic. Clristele por prczcnlapenti

sroEi, uneori neregu lati, excrescenle polipoide. po1 conline
septe groase sau conlinutnixi, caurmare aproceselorde
necrozi sau hemomgie intratumorali. Componenta solidi
proenina in interioruL chisrelor sau poate depesicapsula
o\.r r. rll.r.r,do-fareled.\e. .r.re rLr f!i .cl
pelvin. oment, etc). Frecvent. alcctarea poaLe fi bjlaterala.
Darorira simpromatologici disc.ete rau abje.te. runrop.ile
c r.c,...a lo.. i/nrc .ur'. o" r L c o . d.:ro t... .r

sladii avansatc, cand aling dimenjiu.i mari. aelulel.
iumorale metastazeazA ftec!cnr in ca\rraiea p:rimnral:
prin iniennediul lichidului asc iric sau p.in mp:r3a ch i.i.i.:
in periloneu. Extensia pe cale limlatica ertc. d3 !:.nr..::
I-e.\<r.. nirdt dn\et, rinriu , o,p.l\:.: . r:.
apor. pard.on Lr. \4(riJ. rlc lenc o-rer .

)i. ;lgcreral.mdi,,r.ri\<..u..1 z?.en.i r(c.-.' ir . -..
plalnani[4].

Simptomatologia cancerului ovarian esle de celc mai
multe ori nespecifica gi nealarmanld. pulind fi neglijata de

paciente, uneori, pana in stadiiavansate. in dive.se studii
reirospective s-a apreciat cnnr pana la 9:% din cazuri l-rl.
oJcien.ele a r re drdr ci i,, /r trin. ipdle ld debL . .en& :e

de balonare sau dc presiun e in abdomen sau peLvis. durere
abdo inala sau in spate. astenie, constipalie, inapetenla,
poiakiurie, senzalia de micliune jmperjoasi. Simptomele
sunt de debut recent (4-6 luni) 9i persistente. ln fazeie
avansate, apare narireain volum a abdomenului datoriti
ascirei neoplazice sau insari a tumorii. sindromul de
impregnarc malignd. simptome dale dc invazia r'n organclc
r'nvecinate sau metaslazArii in fica1- plemeni. schclcr ctc.
Uneletumori sunt hormono-secreianre acele derivate din
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celulele mezenchimului specializat, Sefoli sau Leydig),
d,o"iiro c 1 p.one rezLl c de esttog< ,;'i,r
androgeni-

Dinre explordrile de laborato. o serie de nlarkeri
b oc rricr con.ribLie la d Jqr. r Lr I de cdn\ er o\ nrid r.

CA I 25, anligenul car cinoembrionar. alfa- I -fetoprotcin a,

ahCG [61. CA 125 este narker ultunloralcel mai utilizat
Acest marker crerte in 80% din tumorile epiteliale.
Sens ibilitatea markerului este cu atat mai mare cu cat tumon
este intr-un stadiu mai avansat [7]. DereminareaCA 125

estc indicata atat peDtlu stabillrea diagnosticului, cat ii
pcntru urmarirea lratam en tului i i diagnosticul precoce al

recidr!e or.Re/ulrd'c"al.po,,.i\esepo inri r.uneori.r
rn flre alecl u,i gireco,osi.e rJne e L mori o\ariene
benigne, endomclrioza), abdominale (tuberculoza
peritoneali) sau respiratorii (tubetculozi pulmonata [8-
r0l.

in cadn l <'plo-arrlo- rr as srr(e. e.vg,ifid oc rpa u r

loc important. Explorarea transabdomirala poate evidentia
lumora ii extensia ei la nivelul abdonreDului (metasraze

hepatice, ganglionare paraaol1ice, peritoneale 9i ascita

neoplazjcd). Ecogralia endovaginalA marcAle sensibilitatea

metodci 9i poate oferi date care suge.eaz a malignitatea

l11l: fbrmatiuni chistice cu pcreti neregulali. septe grcase.

papile intratumoralei tumori ovariene solide cu aspccl

Inonoqen ,/onc I poccogene da.orare ne.rolci
,1rr.runorale./. 'c .ne dc depdrire " L-D.Llei ot" icne ?i

fixare ia structurile invecinate, prezenla ganglionilor
regionali etc [2,7,1 1].

Explorarea Doppler color mareite sensibilitatea
diagnosticului de m alignilate prin evidenlierea aspectului
vascula.izatei: vase care penen€aza tumora, cummificatii
nercgulale, vase lanivelul perelilor sau septelor chistelor.

Tumorile benigne sunt hipo sau avasculadzate in zonele

solidc. vasele semnalandu-se doar la periftrie l ll.
Utilizarca agentilor de contrast iv ii a reconstrucliilor
tridime sionale imbunaatesc vizualizarea vasculadzaliei
tunorale[]11.

Indicii de inrpedanF oblinxti prin explorarea Doppler
pulsat a aferelot aduc- de asemenea, argumente privind
caractenrl benign sau malign al leziunilor decelate. Tumofi ]e

maligne sunt caracierizate prin prezenla vaselor de

Ieo"omal:e. llrn tunica m r,crldrade/,ohdl;. pr(..rm )

a turlurilor arierio-venoase. La aceste nivele. viteza
fluxului este nralfi, iar indicii de inpedanla sunt reduli.
Formatiunile benigne sunt avascularizate sau

hipovascularizate, cu indici de rezistenF inal!i []21.
Alte explorari imagistice utile sunt conlputer-

tomoSrafia, rezon an !a m agnetic a nuc leari. lomografi a cu

enhie de protod (l'ET), dar accstea ar o accesibilitate
mai redusaqi un pret nr ult nr ai creicut. Scintigrafiaosoasi

estc, de asemenea, utildpentru detcctareaprecoce ameta

in cazul prezeltat, ecoglafia a fost expiorarea care a

ridicat inalta suspiciune de neoplasm ovarian. Deii nu

ex;su confumarea anatomo patologica a diagnosticului,
asocierea dintre inaginile fumizate de ecografie fi
crc)rered i rDonanra a markerului runol"l CA l2s ij'1prrre

diagnoslicul de cancer ovarian stadiul IY cu metasiaze

hepatice $i peritoneale, ca fiind celmaiprobabil.

Concluzii

L Chistele ovariere descopcrit€ ecografic, chiardaca
prezinta o simptomatologie ncspecifica, dar persislenu.
neccsita o examinare ecografice riguroasi, de preferinF
endocavitara ii connoalerepetale la inlerlr'ale micidetnnp.

2. Explorarea ecograficAoferd infomralii utile pentru
. db;lir,ad aqr os.i.r lLir .r"d;l /irii.dncen,'L o!aridn

3. Explorarea endovaginali asociata cu evaLuarea

vasculadzaliei prin Doppler ti dozarea anligenuiui CA 125

oferi o serie de date imporlanle pentru detectarea
.a i.rerelordem"lign a ea c lorna,run'oro\ar e re
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Bilateral Ovary Tumorwith Liver ard Peritoneal Metastasis

Abstract

we reportthe case ofa 3S-year old woman with nonspecific abdon inal complaints (bloalings, inferior left
quadrani pain), ireated for 6 months with olnl conb?ceptives for an ovaria. cyst. The abdomino pelvic and
endovaginal ultrasound revealed a bilateral ovarian tumor wilh malignanl and local invasion features, and also
heparic metastases.

Key words: ovarian tumor, abdom inal ultrasound, endovaginal ultrasound, CA 125



Long-Term Results ofRound Stapler Hemorrhoidectomy on Physical
Examination and Anal Endosonography

Wodzimierz.I6iwiakr, Iwona Sudol-Szopiriskal, Andrzej Tarasewiczr, Wieslaw Strygar, Wieslnw
Jakubowskf

I - Departnent ofGeneraland Vascular Surgery warsaw CounO Traumatology HospiLal

I - Depaitment of Diagn oslic Imaging. Second Faculry of Medicine, Warsaw. Poland

Abstract

P!?ose The aim of rhe stxdy was to evaluate the long tenn effects of the treatment of hemoffho ids $ ift PPll
(Procedure fb. Prolapse and I]enofihoidt usirg rourd stapler 33 mm in diamcter acco.ding Io Longo lcchnique.

Pdtients dn l netho.ls. Drr\ng 1998-2000 24 patients (l4men and 10 womcn) wcrc rcaledwith this method for
gradc II.III and IV hemoffhoids. The age olthe men mnged fiom 34 to 76 yrs (median 49) andolwomcn liom 34 to
62 yrs (median 48 yrt. All patients werc operatedwiih the same lechnique. The firsl2 surgeries were perforned
undergeneral anesthesia, the following20 with subdural anestbesia. Twice topical lignocaine was used lo conirol
pain. The time ofhospital stay Enged liom 2 to 6 days (lverage2.4 dayt. nle patients were followed-up at6, 12

months and ai 2 years fiom surgery. Medical hisLoq, wilh a special fonn to fill out were taken and the paiients

undeNent physical examinatjon and anal endosonography-
Resrlb. Twenty two patients (92.0%)were lully satisfied wift rbe operation. They allhave no complains ofpain

at defecation. Only 2 patients noted $e persjsterce ofdiscomforL at defecation. Both were earlier tr'eated with

C"".i rsio, lte use of stapler in the treatment of gmde ll I and lV hemonhoids and in cases of grade II
hemonnoids where other tueatment failed is satisfactory in subjective opinion ofthe patients and on physical
exanination. The qualit oflife ofall ofourpatients was very good. Anal endosonogmphy reveaied nomal anatomic

structures. Wound healing andpain ofthe anal region after hemorhoideclomt according lo Milligan-Mo.gan lasl
for about 4 weeks whereas after stapler hem onhoidectomy a couple ofdays.

Key rvordsi stapled hemor.hoideciomy, anal endosonography

Articole originale RerisktRo Aan dc UUtasonoBfttJk
2042. tol 1, nr 1. .13'1j

Introduction

Hemonhoidal disease ofthe anus is one ofthe most
comnon illnesses in civilized $orLd. lt Inay concem as

nuch as 70% ofpopulation over 30 years ofage u-31.
lreatment of this disease and it's efTectiveness are of
grcat interest ofnlodenl surgery. Eljmination ofpajn durins
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LJllrlsono9raIch.i
llbjesidrkr Szpnal Brod .\i(r
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e-mail: nid\\onor a D..zr3 r! pL

treatment, short hospital stay, early and long lerm
outcomes shou ld be regarded as important issues. Surgical
t.eatnent ofhenorrhoids is still an open problen. Tlre.e
are severalmeihods of ireatmeni hemoffhoids 14-121. lhe
To,. conmon merl od ol,urgrcdl rrearrenr 1 I rope .
surgery according to Milligan-Morgan. It's etlecliveness
is high. aboul95% 113,141. Thc drawbacks olthis melhod
are I postoperalj ve pain. severalda),s ofhospitalstay and
several weeks ofwourd healing.

Procedure for Prolapse and Hemorhoidectony (PPH)
$irh rhe use ofsrapler is based on difti.eni promises. ]t
involves resection ofmucous fblds at least 2 cm above
the dentate line togelherwilh ihr€e branches oftheupper
rectal artery, part ofthe submucosal venous plexus and
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the symphatetic and paras-vnphatetic nerve ends. This at

the sane time .esufts in retraclion ofprolapsed hemor-
rhoids or rnucous folds up $e anaL canal. The PPH merhod

takes advartagc oftbe facl that perireum scgment ofthe
recium is enervatedby pudentalnerve, whichhas mostly
motorfibers and a litllc anrouni ofsensory ones which ex-

plains little orno pain ofthe method. However, when the

circumferential suture is placed too deep orthere is a post

inflammalory adhesion witl the frbers of internal anal

sphincler. as a result ofprevious teatnent with oblitera
rio.r, tie sdl,.'rhe cp rir crerma) be pu ea ro.he re:io,
ofresection. Ihus hemoffhoids will not bc resecied. How
then will a patient sense the presence ofgases and stools,

wiat rvill be the effectiveness ofexcrelion ofstools after

somepeiodoltime filn surgery. Wlatwillbe the patient's

quality oflife and the chances for hcmorrhoidstoreoccur?

Aim of the study

The flrst opemtion in Poland with the use of PPH

method \r'as perfomedatthe Department ofGeneral and

Vascular Surgery in Warsaw County liaunatology
Hospital jn April 1998 (16). In this study we evaluated

lorg tenn effects of treatment ofhemonhoids with PPH
usjng physical examination and anal endosonography.

Mat€rial and Method

During 1998-2000 24 patients (14 nlen and l0wonen)
undenent surgelf for 11,lll.and IV degree hemoffhoids.
The age for men ranged Iiorn 34 to 76 yeals (nedian 49
yrs) and liom 3410 62 years (median48 yrt for women.
All rvere operated with the same tecbnique and under
subarachnoid anesthesia. After visxalization ofthe anal

canal (without divtrlsion). circumferential suture was
placed 2-,1cm abovethedentatc line. All resected tissues

were routinely sent for pathological examinaiion. The

hospitai stay ranged Fom 2 to 6 days (nedian 2.4 dayt.
All24 patients were followed up cbs-"ly a16. 12, and 2,1

nonths fron surgery. The examinalion consisled of
medical history with a special lorm to nll oui (lvhere
patients were asked about their \\Jork, dietary habits,
alLolol.lno 'mokin.. con.l pJiun. d dnhcd. cor .i.ler.e
for gas and feces, pain at or after defecation, blood on

toilet paper, degree of satisfaction), physical examinaljon
and anal endosonography. Endosonography ofihe anal

canal was pelformed with the use olBruel&Kjaer tt'pe
I 846 witb roiating endoprobe of ftequen cy I 0.0 MHz. A
hard plastic cone 17 mn ofdianeter was placed on the
probe. Cross seclions on 3 levels: upper. nriddle and low

ofthe analcanal were evalLrared (fig. l ). Thickness, echoee-

niciry, contirruiry. andoullines olthe internal and extemal
anal sphhclel5. and pubo-rectalis musclewere assessed.

Submucosal layer rvas also elaluated for it\ thickness
and the presence of dilated venous plexus. Pathology
re{rlrs of.esected tissues wcre also analvzed.

'l
I I

Fig.l. Three lerelsoftheanalcanal: I -hieli: 2-mid: l-los lelell
(a-levaioradmusclc:b-pubo-rectalisduscle:c-intemal anal

sphincterd- erterial aial sphiiclet.

Most of the patients (92%) were satisfied with the

operation, and gave it ahighest score on the scale. None
ofrbe patients had problems with connolling gases and

conlinence of stool. Constipation, a compiaintin Spalienis
(32%) (fiequent in 4 and rare in ,l), was probably an e ftect
ofadiet orhea\y smoking rarher ihen surgery One patjenl
conplained ofpain during defecalion. During operatiolr

he expe enced massive blccding and severe pain ofthe
operated region. Multiple obliterations perfomred in past

might havebeen the rcason for Lhis eveni. Sporadic bLood

ontoiletpaperwas noriced bl9 patienrs (18%). On physi-
cal exaDinalion the anus was closed in all ol tle palients
and the sphincten had anormaltone- Three Flients had

an asympromatic excessive amount ofanoderm. The rectal

exam ination was painless. ln all patients the anastom osed

Iine (mucosaio mucosa) and insome cases smallareas of
sclerosis causcdby clipswere palpated. Anal endosono-
graphy revealed normal echogenicity, oxilines and
thickness ofthe sphincters and a normal ihickness ofrhe
.rbruco,ala)er qirl'o, rlcpre.enceoldilded\e,.in
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2 I patienrs (8 8%). Tbree patients ( I loli,) \r irh the excesslve
amotrnt ofanodemr showed athick (>2mm) lalerofsrb'
mucosa. ln l9 palients (79.169n), slaples were vjsualized
in high anal level orjLrsl above the pubo .ectaljs muscle
level. Pathology exanr;nationsrevealedtissues ofmucosa
and venous plexus. No tnuscle were ever found on patholo
gr- which excluded nrjury ofthe internal anal sphincter.

Discussion

Sugical r.eatment ofhemorhoids with ihe use ol a

sLaplcr is tccommended in grade III and IV disease and

also in grade II when conservalive treatunent fails (,1,I5,17-

l2). This nrethod is now findins more synparhizers
becauseofii s sinlpliciry-and reduclion ofpain (23). Since

this method has not been used for a long time there are
litile data on long ierm eltects ol ihis leatment. This
melhod;s lryingto find il s placc ar I day surgery clinics.
lhough man] authors lhink ftal thcrc is a nced fbr a 2 to
4 days o lhospilal stay ( I 8,22.24).Thc ncdian hospiral stay

ofour paricnls was 2.4 dals. Thc timc to clln in ation oft;
tanic clips tiom the anastomoses is longer than it \vas
previously expected which was contirmed in our study
by palpation on rectal exam ination and anal endosonogm-
phy. This exanination visualized smali linearfoci ofhiglr
echogenicityjust above the anal canal, in the anpulla of
the recrum representing clips (lig.2). The elinrinaiion of
rhese clips is probably accompanied b) trace bleeding
noticed by 9 patienrs (38%) but no pain is encounie.ed.
Endosonography and magnetic resonance of the anal
can al ale the mosr accurate methods fbr inaging tbe strxc-
t'rres ofthe ana I can al allowing evaluaiion ofthe internal
and extemal anal sphincters, pubo-rectalis muscle, and
mosl of ail they shorv the exact localizalion of these
muscles inju.ies (25). Conparing with anal endosono-
graphy. magDetic resonance due to high cost and liltle
avaiLabililv is noi used in diagnosis of injuries of anal
sphinclers. Sensitiviq. specificily and acctrratencss of
anaL endosonosraphy as a diagnoslic tool in a delecting
irjl'e.olrl(.phircrcrraeInnoo8! o d8q o e.peL i-
teh r2o.l-,.\ubm,cr.rJpru' , nrh k .o ee,ir
endosonography. toge*er with single venous channels.
ln healihy individrals the thickness ofthe intemal anal
sphincter changca with age, the echogenicitv is homo-se-
nous and odhr es smoorh (2 8) (fig.i). lnjury ofdr is sphinc-
ter oauses disluption, bluffing ofconlourq and or rhinning
ofthe nruscle. Allthcse changes are easrll seen on endo
olog dpl) 116 l').Our p.r:e , . did o.

olrhe inLemalaral .phin.rer..c ro r9

cousto mucoussrture. Within lhe submucora onh iingle
venous channels \rere seen. The 10 \IHz prnbe alLr$ed

to differentjate the exanined stxc-tures espec ially subm u-
cosa and iniemalsphincter. That is the main rca$n whv
we prefeffed rhis fteqxencyto 7.0 MHz. The k eeelborv
position alloeed tbr symnleiric inage ol lhc sthincters
and could be cornpared with the image, obhnlcd at lcfl
lateral position. Examinations inboth posilioDs'!ereter
fbrmed in each palienl a1 thc bcgin-iing of ou. slud).
Hone\. . $.1<r r ( re. :/ed l. rhe eF L.e .l po.i,io ,

was responsible for the effecr of compres-sion of anal
sirxctures, remaining palients were examined in o.l) knee
elbowposition. This$asespecially impodanl lor.cliabilitl
old..e.,,cr r o he h,k e.. rrd e.loi(- i.r\ o.
subrn ucosa. In on e case ch ange ofposition revealed hyper-
echojc hemonhoid on the right wall. which i| Simple's
position was comp.essed and could Dot be visualized.
-lhrce palien Ls \rith ins uffic ient rclraction ofthe anode n
showed th ickenirg of su bmucosa to nlore than 2 Inm. in L

patient it irvolved the whole canal and in rhe other 2 pa-

tients lowandmiddle pal.ls ofrhe anal canal. Shodduration
of operation, short hospital stays and shorl timc to firll
recovery_ should make this metbod of trcalmcnt an aL-

tractive one to health insurers (25).

Fig.2. Slaples \isiblc ds liDelr cchocs ofhigh.chog ricit i

hieh aMllcvcl{l).

Fis..l. Nodiai llbmucosa (2) aDd nrlemal aral sphiNtcr (1)
\ ilh n.llvisiblc ontlnrcs. preserved echogenicily and thickness
(l6 mn bel'v.er crosses).
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Conclusions

l. Long term effects in respecl to c linical examination
andqualig'oflife ofthepatients operaledwith lhe use of
PPH method are satisfactory.

2. Anal endosonognphy is a usefulntefiod rvhich al-
lows to visualize the normal slructures ofthe anal canal.

especially preserved internalanal sphincter ard not thicke-
ned and without the pr€sence of dilaied veins submucosa.
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Evaluarea clinici tiprin endosonogralie anali a rezultatelor de duratdale
bcmoroidectom iei cu slaller circular

Rezumat

arrrect,l,. Scopul studiului a fost acela de a evalua rezuliateie de duEti ale tratamentului hemoroizilor prin PPH

(Procedure forProlapse andHemonhoidt pdn utilizarea staplerelor circulare cu dianetmlde 33 mm, dupa lehnica

Longo.
Material ti netatlii. br[e 1998 2000, 24 de pacienti ( 14 birbali ii 10 femei) au fost tratati prin metoda mentonatd

pentm boalA hemoroidala gradele ll,III $i IV Barbalii au avut va$te flprinse intre 34 - 76 ani (media 49 ani), iar
femeile, hFe 34 - 62 ani (media 48 ani). Toli pacienlii au fost operali prin aceeasi tebnic6. in prinele 2 cazuri,

intervenfia s a efectuat in anestezie genemli. iarln urrnatoareLe 20, in an(\tezie \uhdurala. Tn I cazuri, s-a folosit un

unguenttopic cu lignocaina pentru controlul durerii. Durata spitaliziriia variat inire 2 ii 6 zile (nedia:2,4 zile).

Pacienlji au fost reexaninati la 6 lun i, I 2 luni i i la 2 ani postoperator Datele anam.esiice au fost consemnate intr un

chestionar special. fiecare pacienifiind apoiexaminat clinic local liprin endosonografie anali.
Reraltate. L^ 22 de pacienli (92,0%) rezultatele ax fost foarte bune, aceitia neprezeniand acuz€ algice sau

sangertui pe parcursul urmaririi de dulati. ln 2 cazuri, s-a notat menlinerea dureri la defecalie. ca simptom major.

Ambele cazurifusesera aaiaie anterior pdn obliterare-

Concluzii. Utllizarca srapler-ului penh! tatamentul hemoroizilor gmd lll, lV ti chiar Il, la pacienli ln cazul carora

ahe tratamente au e$uat. ofera r€zultate bure atat in opinia bolnavilor cat 9i apreciate prjn examenul fizic local.

Calitatea vielii tuturor pacientilor trata{i prin aceastimetoda a fosi foate buna- Endosonografia analA a evidenlial un

aspect nonnal al stiucturilor anaiomice. Dupd Mill;gan-Morgan, cicairizarea plEgilor 9i disparjlja durerij locale pos.
hemoroidectomie clasicanecesitdaproxjmativ4 srptam:.ni, respecti\ numai catevazile. in cazurile tmlate prin tehnica

Cuvinte chei€: staple. hemoroidectomie, endosonografi e anala



Leclia de analomie tut t la Ra k d nd.!e U I tra tu nagralie
2a02. tbl.1. rrl.19-54

Variante de origine ale anerei hepalice comune

Dorel Precupr, Letitia Banias Palaghilit, Francisc Grigorescu Sidor' Ioana Rr'"]

I - Catedra de Anaromie lj Embriologie. Faculhreade Medicina

2 - Facultatea de Siomatologie Gludent)
Un iversitatea de Medicina 9i Farmacie "lu liu Halieganu" Cluj Napoca

Rezumat

Obiectivele studiului au fbst r€prezentate de observarea ii evidenti€rea va anielor de origine ii aleraiectului
arierei hepalice comune lacelc doudsexe $ila vArste diferite ln special Lavarstele exlrerne. cu scopulde apune in

evidenF anatom ia variantelor 5i particularitAlile anatomice individuale ale unor persoane

Studiula fost efectuat Ia Catedra de Anatonie $i Enbriologie Unan6 a UMF "luliu Halieganu-din CLuj-Napoc4

prin disccliaa 112 cadavre apa4inand varstei adulie, precum $i a 18 fetuii umani. Impollanla acestuistudiu conna

in compararea rezultatelor oblinute cu cele din liieratura de specialitate, descrierea unor variante care nu au fost inca

m entionale, precun $i expl icarea acestora pe baza dezvoltdrii ontogenetice a sislemrhi vascu lal]'

Din punct de vedere practic, identificarea unor variante anatomice prezinta interes deosebit pentru chirnrgia

ab{tom inald, transplantul hepatic, imagislica medical:, radiologia intervenfionala, analomie. embriologie eic-

Cuvinte cheie: trunchi celiac (TC), arterd hepaticn comund (AHC), variante anatomice

Introducere

Aftel? hepaticr comune (AHC) este. in mod nomal,
una dintre cele lreiramuri ale trunchiulxi celiac. Luand
naitere din acest trunchi in dreptul veriebrei T,,, AHC
ulmea/; un IareLr \pre a"eap a. dr- lrnsrl margin::
superioare a pancreasului si se divide ;n adera hepatici
proprie ii atera gastroduodenali.

Var iantele de originc ale arterei hepatice comune ax

fost invesiigate de numerc$i auiori: Cruveilhiet ( I 877) [1],
Budde ( 1907), Adachi ( I 928) t2l, B.owne ( 1940) [3], Daseller

(19a7), Michels(1955) Ial, Vandamme (1969) [5];ial1ii.
De.co'np.( o l0' LolaFn-ri ca rle-a I ep.ri.;.. r".,

fleatx ;nLtJ?aun! din I'ulch r .elidc. tJr . r9 r-d

ramura cu origine consiantddin lrunchiu I celiac, fijnd, in
aceld)i,imp>iramr-amajo'aa-ru1,liJ'u .e aL.

Thonpson (cilat de Hollinshead I7l) a eslimsr ca. in
mod norlnaL, AHC ianastc.e dinrrunchiulceliac in peste

o0" o dir calrr' lirJmd 4-<" dir Lnrrcgu' apon.anguin
arterial al ficatului provine din alte surse. o AHC
"aberantt' (tem enul fiind folosit fAra distin clie si pentru

ine-ele c"redL )i dlre rim,r decd, hepdri(e'pod cp-o!eri
din artera mezeDtericA superioara, aodi sau dnrh-un
h unchi comun celiaco-nezenteric. Cel mai tucvent intalniE
afiern hepatica comuni abemnttr e cea care provine din
anera r.]e/crr(-i. i.upe_ioala pe Lde l nomp'or r e.riir.l
o la2%din cazuri. Michels [4], in200 de disec{ii. agesitun
trunchi hepatic comun aberant inlocuitor in ,1.5% djn
cazuri. acesta aland originea din aofi in I ,5%. din anera
mez€nte cA supcdoara 2.5% Ti artera gashica sdnga in
0,s%. Daseller ii colab. cira!' de Hollinshead [7] (pe s00 de

cd,,uri)a r gasiroAH( dberrnra rr4.6",.r\dLnJoriginea.
cu o s ingur5 excep-tie, din atem mezenterici superioara.

Mat€rial Si metodi

Studiul a fosi efectuat inh e an ii I 993-200 I la Catedra

de Analonric Si Enbriologie a UMI .,Iullu Halieganu" din

 dres. pentru corespondcnla Dr DoEl Precup
catedra de Analonrc !i
Enliri.i.eie
facullalca de Nledrctna
Iv '|r rr-,dL
St. almic'lor.. I'i
1400. Clui \atoca
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Cluj Napoca prin diseclia a I I 2 cadalre apa4inen d varslei

adulre (30 femei ii 82 barbali), provenite din sAlile dc

diseclie, precum !i a 18 fetu:i unani cu varste intre 6-9

luni(8 de sexfeminh ii l0 de sex masculin), p,ovenili de la

serviciul de ProseciuF aL Spitalului Cliric Judeleancluj.
in tunctie de varstd, dintre piesele provenite din sala

de hcrari a caredrei, 72 apa(ineau unor adulli (25 65 de

ani). iar40. unor varshici(pesle 65 ani). Piesele au fosr

investigate pin diseclia clasica pentru ramurile aotei

Toate variantele aterei hepatice co une care au fost
identifi cate au fost desenate, fotografi atc sau inregisirate

Rezultate $i discutii

Variantele intahfte se pol grupa in patru mali categorii:
- originea izolatd a arterei hepatice conune din aortar;

- originea afterei hepatice conune dintr-un trunchi
comun celiaco-nezenteric:

- originea alterei hepatjce conune dintr un trunchi

- o.jgiDea arterei lrepalice conune dinir-un irunchi

Originea izolatn a artereihepatice comune

Afiera hepatici comuna poate proveni din aorta
abdominald sau chiar din aotatoracica.

A Otigined attetei hepatice conune ditl aota

in urna studiului efectuai, s-au gasit doua cazxri de

anerahepaiicdcomuna cu origine direct din aorta (1,78%
din cazuri), care au apaqinxt unor subiec! varstnici, de
sex masculin. Arterele se desprindeau de pe thta anterioara
a aone dbdomirale. la n!elu !enebrei r,. la 5.< mn.
respectiv 6 mm disianF de truncbiulgastrolienal, situal
la slanga arterei hepatice comune.

Lungimea arterelor de la origine pane la lerminalie, era
de5.3. respecliv5,7cm. iar calibrul, de6.7mm in primulcaz

Si, respectiv. de 7 mm in celde-al doilea.
De l. o'ierre. All( .e indreprau i,ai1c ?i ii io..

descriind o curba a cireiconcavitaic prilea spre cranial,
la stanga ii posterior. ridicend peitoneul bu.sei omenlale
peniru a forma "coasa arterei hepatjce". Aferele
inte$ectau flancul stang al venei pofe ii pitrundeau in
ligamentul hepatoduodenaL, xnde se plasau anterior de

vena poria; se indreptau apoi oblic, in sus ii la dreapta,
ramanand pe un plan anterior venej pone. Laprimapiesa,
atera se lermina la 2,5 cm sub hilul ficatului. irlr un

"buchet" de patru ramuri terminale: aftera gast.o

duodenaLA. atera pilorica. mnudle hepatice dreapti ti
c.ar!d. I d pie.r rJma rl doi. -nera \epar c. conl r: 'e
dividea in atera hepaiica proprie 9j artera gastro-
duodenald. De mentionat ca, la cele doudpiese, ficarulnu
prezenta afere acceso i (supranu'nerare).

Ontogenetic, arlerele inteNegnentare ventrale prezintar

anastomoze longitudinale, agezate ventral !i dorsal fald
de tubul digestiv 9i se gxpezzd etajat pentru a foma
mnch iuri neperechi. Concom itent cu fomarea qi ocupar ea

locului dcfin itiv al viscereloriicu descinderea lor coboara

) 1o., I d, o ig rcal lllrn(Iiur lorva cula-e l8.aI.
-liunchiul ccliac apalc in sapttunena a c incea. la nivelul

segnentului cervical 6. provenind in special din artera
scgmenlara ventrala 10. Aceasta coboari 5i, la sfiriitul
s{ptamaniia 7-a. segasette in dreptul segnentu lx i toracal
12, in situatia sadefinitiva u0,l1l. Din acesi ltxnchi scul1

se vordcsprinde i.ei arlere: artera splenici, arlera gasiricd
stangi ii artera hepaticl comuna; ele vor airnge la
marginea poslcrioars a slomaculLri f clal. primele doua spre

extrenrjtalca cardiala, iar a lrcia, maiaproapc depilol:
Fenomcnele "dc mig.are" pot intcrcsa doarhunchiul

. clii. .",r po. inrcre- r aona. r( oJ idud. lr)b4 I l2r'. ir al

doilea caz. cand ..migrarea" inlereseaza Ei aorla, se pot
intahifti tipuri de origine izolati din aorta:

a. originea izolata a aterei he patice comune I

b. originea izolati a anere i gastrice stangi;
c. originea izolata a arterei splenice.
D 1,ele Jfi lnr.edn.er,o': re,,xlrd ca orig'nca oricarei

ranru.i am intit€ poate prezenta variante comrne c alcaltor
ramuriaderiale digestive ale aortei abdom nrate.

B. Otiginea drterci he?atice conune ditl aottd

O arterA hepaiicd comuna cu origine in aorli. situata
cranial de arcadamedianda diafragmei, s-a constatat pe o
sinsuri piesa (fig.l), de sex feminin (0.89 %). Ea se

desprindea de pe fata anterioara a aortei ioracice, la 4,5
mm distanli d€ irunchiul gastro-splenic. plasat la stanga
arterei hepaiice. Artemprezentao po4iune toracica scuta,
de 5 mm. comprimati de arcada mediand a diafragmei,
situati pe fataanterioarE a aol1ei.

ir segm entul sau toracic, calibrul aferei erade 4 mm,
iar in scgmentul abdominal, de 8mm. Lungimea arterei de
la origine pann lalerminatie era de 4,9 cm.

La aceasu piesi, lrunchiul celiac era, de asenenea,
stenozat Ia originepdn compresia sa de catre ligamentul
arcuat median al diafragnei. in po4iunea toracica. avea
calibrul de 5,5 mm, iar in portiuneaabdominalnprezenta o
dilatare poslsienotica dc 8,5 mm. Lungimea trurchiului
celiacelade 22mm. iarla l2mm de laorigine, depe flancul
slu steng, plcca atera suprarenali medie, cu un calibru
de 2 mm.
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fig, l. Ancra hepullci comuni cu origine. nr aoda to.ucici l) Aofia luacici 2l Anera hcparicii

cofrun.. 3)TNncbiulaaslo splcnic. 4) A.te.atrczcnte.icasure.ioari.
C.hr o hePatn an.ry crlereinsion nt Lhokrcx a.rtu l) Thotu.ic dofta 2) a.nnl.n
hepdtu arl?4 3/Gdstroarl.nit 1r 11. ]) SLFrit' tneKntett. artery
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Ttuttchiu| cohlu celirco-meze tefic
,A.rterele intestnlale priInitive sunl an aslomozate int.e

cle. in sens cranio-caudal. printr-un can al longitudinal an

lerior care inte.conecleaza aderele intersce entare vent' a

le 10, ll, l2 ii 1l (Tandler 1904. Couinaud 1963 fl2l).
Descin dcrea cranio-caudalA se cfectueaz a prjn rcducc-

.ea in scns cranio caudala arterelor jnteslinale primitive

iip.in atrofia complefi sauparlialaa canalu lui anasromotic

longitudinal anterior. l'.jn disparilia mnurilor segmentare

vcntrale. cu exceplia uneja dintrc ele, se potrealizatoale
va.iantcle de origine ale tr uDch iului celiaco-mezenlcric.

AceasG dispoziiie apare. nr mod obiinuit. la unclc
n:Thl...nl,D'eni{ Rr.rd '. rr pr i.. c;rfiI.. o\ ire )i. T ir.

(Pasrca 1978 !31, GieNber 1986 l14l).
La om. trunchiul comun celiaco-mezenteric se hlel-

nege numai ercep! onal. Pe malerialul cercetat s'a consta-

tat prezenla unuisingur cazde trunch i celiaco-m ezenteric

(0.899'0), cuo.ignrc toracicd, avand o lungnne dc 0.5 cnr fi
un diamehude 1.5 cm (fie.2).

EInbriolosic. anomalia se poale explica prft prczenla

unei aterc scgmenlare veniraie, cu odgnrc craniala fala
de arcada med iani a d iafi agme j ii a anastomozei longitu-
dnrale dinae nmurile ventrale I0-11 ll5l.

Originca arterei hepatice conune dintr-un trunchi

irc'rcic.n i, . ' 0, J .,"..p/ " co,, i.
ori:ine..lr-rr1r.,i, \eo1o I 1.,
stenga avand origjne iTolala din aofla

iroou,.a,,, r 8 o/ r;rr" -f .p,,'l
cel iial1em gastrjci stilDga ili a\eaLr origin3a dir:.-:

i,\,

cr--.-3_r. \- .

Z,I

)

1
I
I

I

)

Fig. 2. lidnchiccllaco-mezc.lc.i.u o.i-ein. ir aodaloacjcl.1) Aorta lohcicd.2) Trulc|iceliaco_
mc/cnc. ' | ,\'. i r\. 1..t.ro.ra
aeluc-nesentern n lL tleEr.! i't..] Ilt. tiotu.i. drte^' 1) thorutk a ctr. a) (:elidr'

ntscntrri. rlrlk,lt (eitdr Irrt:!, : ::,!.r i.,.t.;ent.tit dtlery
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Fig.3. Arlcralicp.lic, comunecu originexdintFun tnmchi hcpato-splctric.l ) Arlcm gasldcasnngi.
2) lrunchi hepato splcric.3) Al1eru hcpalica comuna. .1) Anera splenic,
Co1th,o heryti. attery e"tersine.fn an hepdb spl.ri. ltunk l) Lcl gaeric atl.o 2)

H.pdn^rlui. rluk 3) Cohna hepatn dnerl. 1) \pleniL oftet!.

tl rit
L r1l

\)

-rJ
I

I

originea din aorla abdominaii. fiind situat lot ]a sianga
a.lctei gastrice sransi. Un aspect particular, care trebxie
rcmarcat, este laprul ca la o piesa, artera gasrrica sianga
prezenta o aterahepaiica accesorie cu xn calibru de 3 mm
qi care aborda ficatul lanivelul iantului sagital stang, fxra
anaversa omentul nic.

Originca arter€i hepatice comune din artera
mezentericd superioari

inpr.rr"cazrr i'.5r," 1.r"ennepa.i.Jcorrn..t.\el
originea din aftera mezenterica superioara, alcetuind
rrxnchiul hepato-mezenteric (fig.4). Trei preparaie erau

de sexfemjnin ii unul de sex nasculin.
l r ru .c rJl.rrile dnerc lrepJrici conura erJ prina

mlnurd atrunchiului hepato-nezenteric.

roracici. Piesele cu aceastd paficularitate proveDeau de

la subiec!i de ser masculin. Trunchiul hepato-splenic cra
plasar la stenga !iinferior fala de ateragastrici stengr.la
o c r-, a c. -. e pe. ir - rnn. ;r rn l rirr ,au. r

pofiunea sa loracic! lrunchiul hcpato-splenic prezenta

un caljbrude j mm. lar h po4tunea abdominala, de9mn.
De pe flanculsmng al accstuia se desprindeaaferafrenica
inlerioari stanga. voluminoasii, cuun calibm de 4 nlm ii
care emilca ramuri pentru porliunea abdominala a
esofigultri ri pentru lindul stomacului.

a pn.a nLri dl looi. a 1.-:r g..r-n. q.re...r, ollglre.
toracici. emitea o artera hepaiici accesorie sdngavolum;
noasa. cu un calibru de 5 mm. In traiectul siu spre fical,
ulma "pars condensa" a micului epiplon, fomrand un
trunchi hepato-gastric.

l.atreipiese (2,67%) trunchiul hepato-splenic ili avea

t
l..ig.4. Trunchi hcpato-mcz.nlcric.l) T.unchi hcpalo-nczcnlcric. 2) Arlcm hcpaticd comund. 3)

A.tera mezerrerlci supe.ioad
IIe]ta tunes.n te t i h1lnk. l ) Ilcpolo k.t.nt.rk b nk. 2) {:ahn h htpati a .o. 3) Superiot
hese lericnnen'

li
I

- -1_-r' I

1l 13
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Fig.s. Ancri hepalici conlri cu o eirredjnarleramczcnterjcnsllerio.rilicntraicctdoralfal,
de vciaporta ii dudul coledoc.I ) Aficm hcpatica contrni 2) Arlcm nczcnlerici $'perioad
l) T0rchi gasL.o{p1enic.
(:.) |ntr)n hepa !ic onet), orisindlins i-ot thcsuPetiorn.se kricd .t)'dntlde nnntunins
arlornlcarsetutlErotkrlt.rld.l.on non bilidr! rltret. l) (:ounlon he\li.. ct.! 2)

.\rp.tior nEsallctt art.tt. 3) Ganntvl.ni. lnr1k

De laorjgine, arlerahepatici comuni urma un traiect
oo.ic,med;o ,rc-a ) 'pred eap.d.frr/.r aldr.por!,.:.
anterior. cu capul pancreasului $i prima porliune a

duodenului. Latrei cazu (2.67%). r'n ligamentul hcpaLo-

duodcnal,,^.HC se plasa la stanga ductuLui coledoc !i pe

rlplir/nreror\ene oor e iflr-Lrnc./r0.8q o).la.nic-
dc provenind de la un cadavru de sex feminnr. a.lcra
hcpatica comunA unna un traiecl dorsal faF de ductul
colcdoc tivena pofa (fig.5).

La opiesa(0,89%). ficatulera vascrlarizattide o afera
hepaticn smngi accesorie. cu originca in adera gastrjci
slengi.

Concluzii

Variantele anatomice. liind intalnite la persoane

!dar1ice..uEere0/; lJtr.rl ci iJlel de a.lom"lii ,, "u
-e e\arrd Lliri(1, e\ul.r;rd .'rn pronari. .rU
oligosimtomatic.

Studiul a identificat o fomrApaticularn de emergenti
a AHC| originea izolara din aota toEcica (0-89% din
.d/, ir 1c,rcn ioloro in rre_a.rtude.pe.i.lirJc

tlnelc aspecte paniculare sunt, efecti!. rarc ii deosebile

d. cxcmplu, arterahepadcacomuna cu oignrcadin adera

nrezenle.jci srperioara iicx traiect dorsal faG dc ductul
coledoc !i vena porta.

lmpofanla teorelici a lucrerii consti in compararea

rezultatelor proprii cu cele din litera!ura. descrierea unor

cazuri foarte rare sau rclatarea unorcazuriu.icc. PIacIic.
cunoaitereaacestorvarianlc csle ulila ir cazu I e\plorarilo.

tir.c ih e rnaci..i.e. dduc,ir J c. illo-".
in praclicachirxrgieigenerale. a ch irurgiei card io\ L..Llar:.
atransplantului hepaiic, radiologiei intcr\en11rrn3l..i.
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Variants ofthe Origin ofthe Common Hepatic Artery

Abstract

The arterial system ofthe individual does not coffespond to a moQholoeical identity, not even to a pathological

or a funclional one. The pupose ofthe presentstudy is lo underlinethe variants oforigh and route ofthe common

hepatic afery (wiLh references to both sexes and to different ages, especially to the extreme onet.The main aim

ofthe study is to show anatomical variants (appreciated ftom the statislical poini ofview) and even the specific

analomy of the individual.
The study lvas developed within the "Iuliu Hatiegan u" Department of Hu'nan Anatomy ard Embryolo$/ of

Cluj-Napoca between I 993 and 2001 , and relied upon the dissections of I l2 cadavres ofaduli individuals, a5 well
as oflS human fetrses.

The impo$ance of this sludy is that it may be used to compare its results wiih the ones thar had been

prcviously described.lt also points out new variants that are explailed through the developmert ofthe aterial
syslem. ln fact, these varianls are impotant for Ge abdominal surgery, livcr lransplani, nedical imagistic,

inierventional Radiology, Anaiomy, Embriology, ctc.

Key words: ccliac irunk (CT), common nepatic arrery (Cl{A), anatomical variants
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Redactarea unei lucriri gtiin(ilice

(publicarea electronici)

AndreiAchima$ Cadariu

Centrul pennu Metodologia Cercetarii $tiinlif ice Medicale
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R€zumat

Dezvolrarea rapida a sistemelor de comunica,tie electronici, nlcluzand polta electronica ti world wide web, a

influenlar putemic publicarea materialelor $tiinlifice in doneniul m€dical. Datorita htenet-ului, majorirarea

informaliilor publicate in mod curent in reviste ti cirli, devine disponibil instantaneu, Ia preluri scizute intuxcat

Drocesul de reterare a mater ialelor depuse spre publicare poate dura luni de zile pani la acceptare, acestea pot fi
puhlicate pe web mult mai rapid. in zrua de astazl, cend accesul rapid la informatie este elemenlul cheie pentru

progresul inovator, iar abonamentul la revistele itiintifice a devenit uneori prohibitiv de scunp, publicarea el€ctonica

ofera nuneroase avantaje, prhtre care accesul direct la infomatie $i posibilitatea diseminani nelirnitat€ a informaliei,

accesul la contin trl r'n formai mu ltimedja $i, nu in ultimul rand, prolul accesibil

Cuvinte cheie: redactare medicald, publicare electronica

Introdrrcere

in uma cu nai pulin de 5 ani, notiunea de "autoruta
informationala" putea sa para o fantastica asociere irtre
relecomunicatie 9i tehnologia rctelelor de calculatoare. Azi,
viziona.ismul tuturistic este inlocuil de un pragmatisnl
cotidian. acasasau la loculdeniunca, al celor ce utilizeaza
wodd wide web-ul. Publicarea electronica a modificat,
de asemenea, radical modalitilile tradi!iorale de

prezentarc, util izare, lransmitere ii vanzar e a infornaliei.
A(ene.\limo"ri alecrea/" rL .lum.i auro_. 'irilo-ii )r
casele editoriale, dar si industria de software, hardware.

telecomunicalii. televiziune, iransniterea prnr cabh.
Comisia Erropeana a alocat, recenl, 2.,1milioane de

EUR pentru proiectul e-Biosci. Acesta este un proiect al

European Molecular Biology orsannalion (EMBO).
deslnar publi.ar iielectr.'nicc in ao rer -l).iintelo' r dr Ii
(bi!l9ei., T:q''TIl41 .I:1r rapid ]a infonnalia

Adresa peniru co.espondentrr Prot Dr Aodrei Achinas Cldiiu
Caledra dc Jilorniati.a \ledr.all
5i Bionarislica
st Pasleur \r ri
r'00.1\ap,.a E 

'rtl +40 6J .1t 169-

itiirtificaeste factorul cheie al progresulu i prin jnovalie.

Costul abonamertelor la reviste ttiintiflce liind intr o

exploziva scumpire, publicarea clectronica are o serje de

avantaje: acces direct 1a diseminarea nelinlitati a

infonnatiei, posibilitatea pLrblicarii unui contjnut cu faciljtatj
multimedia 9i, nu in ultimul rAnd, cosluri scazute.
Posibilitatea accesului ftrd reslriclii in timp $i spalju la

infbrmatia publicati, ridic, insa problema caLitalii
infomatieidiseminatesi, impLicit, areferirii acesteiade
persoane compeiente $i abiiilate.

E-Bioscipoale fi consideraia platfoma rclelei europene

de infolma.e, care va fumiza o serie de servicii: acces la

"nicoleriinr:f.c^lc,icdeedirori iJIplicdri rn oro e. .

sursi de date ii imagini tliinlifice. facilita,ti perfomante
de cautar€. Fijnd cenirat mainult pe asigurarea calitilii
decAtpe largirea fEra restricfi a relelei, projectul diferA de

echlvalentul siu amedcan - Pub-Med.

E-publishing in ttiinle
in 26 februade 200 I , la Paris, a anrt loc a 2-a ConferinF

inrernationald de Electronic Publishing in itijnte,
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organizati in comun de Intematjonal Council fo. Science

0CSU)9i UNESCO.
Remarcand marile modificiri apArute in com unicaliile

electonice in ultimii 5 ani, de ]a prim ul conges (Paris I 996).

coniretul de coordorare a pus acceniul pc crearea
condililor de "acces deplin ii universal 1a infolmalic, firn
rcslric!ii sau discriminare, utilizand publicarea eiect on ice
ca un supliment, nu ca un substitut al publicarii
badiLio r.l<. pennu d rJ -d;rci trafa.ria nrre info-.ird.i
9i info-bosali."

Un alt aspect abo.dat. cel etic. a vizat autenticitatea
mJreridle.orpublirJlepe Ne >i uilr enricrci ir''rL \er.rur'.
in special inte cele rcfer ate ti nerelcrate.

in fine, problena protecliei inlimitalii pacientului in
conditiile pub liclrii electron ice necenzurale Si necriptate
a fost al teilea subiecl al conferintei.

Stiinlr publicirii electronice

ceorge Lundberg este editorul tefal Medscapc. un

site elecronic liber (gratuit) care oferi infomalii din
domeniul medical penti-! practicieni ti pacienli. Dupa
pare.ea sa, sunt de prclclat publicaliile elecironice scune
ale noutatilor itiinli flce. aceasti menialilale reprezentand
o.ccentn. novatoare iidrastica i^ndepturare de la tradilia
seculara a publ icaliilor lente ii restrictive.

Eric Tomlinson- directorul uneirecent lansate reviste
Veb - Thescientific Vr'orld. declara cd aceasta va permile
ccrcctdtorilor sa publice pe Intemet liber iideschis. fiIi
costuri. intrucat literatura de spec ial itate relerata necesitd-

rqeor.'L1i oe /rle penrrL.,er oe.uo r par. ueb-u pelmle
carezultatele cercetarilor sa fie publicate nai repede. La
revistele apimte nunai in folmat elecnonic, durata nedie
de aparilie a unui material refelar se reduce la 3 0'40 de zile.
Astfel la situri, ca Medscape, BioMed Central ti
Thescientific World, realizeaza inclusiv intregul proces

de referare in modalitate online.
Tony Delamothe, editor al BMJ online, revisid

electronice cu acces liber considere ca rcama editoriior
revistelor clasice consta in faptul ca publicul citiior va
nligla spre formatul electronic, asttel pierzandu-se abonatii
tradilionali.

Prin disponibilizare software-urilor de auroarhivare.
autorii vor pxtea si-ii publice lucrarile i^nt.-o biblioteca
globala, virtuala. care va prtea fi accesata liberde ciribri

in timp ce in domenii ca fizica nucleari sau matematica.
pxblicarea libera a fosi dintotdeauna incuraiata, in dome-
niile biomcdicale se mentine in continrare referarea
lucrarilor in vcderea asigtrrdrii criteriilor de caliiate !i a

secu talii pacienlilor. Mai mull. ln cadrul politicii de

embargo. anumite reliste. ca New England Joumal of
Medicine, nu accepla spre publicare hclAri ale caror
preprilrt uriau aparut in fomrat elect.onic, considcdndu-
se ci fEra, supunerca lucrd.ilor sprc relerenli, cercentorii
ar putea sa-i i cxagcrczc reztrltatcle.

Lucldrjle publicate iD BioMedCentral sunt dislribuite
prin PubMed CeDtral, o iniliadva onlinc dc arhivare
sponsorizati de US Natioral Jnstitules of Heallh. care

incurajeaza asfel, cercetdtorii sd ii publice studiile
medr.rle relerare on r,re, cu -L.es liber. Ace ne noi.ir,r i

$i reviste online, acorda cercetdtorilor o alremativ6 prjn
(" r rc,/ulrdrelepor lldcce.fleIlrarcs."icr rde.i-a-.

Cercetare medicali odginali direct pe

int€rnet?

Caurarea informatiei iriirlifice nedicaie pe lnterret
poale fi dezanagitoare. Majoritatea siturilor oferd doar
rczunate ii nu lucrari in extenso ale articolelor de altfel
aparute dej a in reviste tradilionale, tipdrite. in modalirarea
public.rii electronice, referentii ar putea fi substituili de
un sistem "nrai democratic"al comentariilor "online" al
celor ce ciresc revista in format eleclronic. ir acest fel.
fiecare citilor poate deveni ii un .eferent al lucri.ii
publ;cr e. Co ,L' . up:nieipan /" , lur,i.ernLlJi. u ice

cercetEior sau medic practician (ii nu numai persoane

special desemnate de editura), pot sE-ti aduci apotul in
aprecierea critica a lucrarilor publicate.

Controversa referirii articolelor

liank Davidoff, editoral Annals of Intemal Medicine,
afimd cA dacl publicarea electroD icd directA, nereferati,
poate sdaibArezultate pozitive (de exemplu in fizicr, unde
cercetdtorii lucdnd cu date cantitative nu pot afirna cu

uiurinF infonnalii eronate care sa feaca neobservate d€

citiori), in nedicina, informaliile incomplete sau prcmature
pot si afecteze severslarea de sdnalale sau vialapacielilor.
De aceea, referarea articolelor cste, azi, unul dintre
subiectele fi erbin!i ale publicaliilor electronice medicale.

Mai repcde $i mri ieftin?

Prin publicarea electonici, accesul laultinele noutiii
este nai ieftin 9i se rcalizeazanultnairepede. Chiardaca
referarea articolelor este asigurata de un grup
internationaL, clculalia intbrmaliei in exclusiviiate prin e-
nail (inclusn distribuirea publicaliei spre cititorii ilrreresali),

se .ealizeazi int-un dmp record fati de sisiemul traditional.
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Reducerea sau eliminarea taxelor de abonamen! este un

alt scop aL publicaliilor online. Marea majoritate a
publicallllor medicaLe reprezer drd !' a%cL re pro.De-J.

cditoriinu sunt dispugi si-9i piarda abonatii prin rrecerea

Ia format electronic. De aceea, muhe revisre, cliar daca

apar $i in fbrmat electronic. pdstreazd sislemul de

abonamenr (prin lumizarea unei parole contra cost) $i
penrru acest fomat. Dacl accesulformei elecnonice este

liber (fird ta\are), la anumite revine. cum arfi The New
England Journal of Medicine (http:i/www.nejm.ors)
aceastaoferacititorilordo rezunatealelucrdrilororiginale

ti. eventual, editorialele, recenziile de catc ii scrisorile
citre editorpoi sa apa$ in extenso.

Scrvicii de conversie li publishing

Publicarea electronica acopera un larg evantaj de

produse, de la CD ROM ]a baze de date. sistene de

managenent a infomraliej, hlhanet. Inlemer etc. Seniciile
de conversie asiguE tEnsfomarea documentului dintr-
u1 lorna..nalrul..drpLbli.are"'crca /ea/-.Lneori. pe

muitiple supoturi: haltie, CD-ROM, Ioiernet). Seniciile
de rezumare $i indexare rcprezintd o extensie naturald a

conversiei in lolm aliei in baze de date.

Publici electronic!

Dupa opemlixnea fir simnid de ciutare a uneicase de

Loi,L,rd !cdre podre dLrd lrni de /ile). re.pinge,c" .,nui

manuscris poale reprezenta ingroparea unei activitali
entuziaste sau chiarrenunlarea laveLeitatea de cerceGtor
OJlreffarir.!rabil.aace.lei ilJatiic.re ncerLarLiu1u.
e\erci.iL de ar lop,rblicrre. (uno{Jr,l f;1" in u-'ra Lr

caiva ani ca 'publicare de vanitate" sau "publicare de

autoconsolare", azi, inepocae publishing-ului. caliioria
unei lucriri de la autor la cititori a deveDit frreascA chiar
f:ra a face anticamera editurii sau tipografiei.

Pentru a nu putea fi modificatdsau denaturatd, luuarea
trebuie sa apara inir-un formal inconvefibil: dintre
numeroasele posibilitali. cel mai simplu pare a fi formatu I
PDF(Ponable Documentlolmat). Pentru aconvelti, astfel,
aticolul, se potulilizaprogmme specifice (PageMaker sau

Acrobao. Pentru consullarea unui asrftl de formai.
cititoNl are Devoie de un software de redare ca Adobe
Acrobat sau Multilinker. care pemrjte lecturarea sau
,ipar re, documerru,ui. da-r, . rod lcarea lL ln ac('
format. regulile de redactarc privind forma Siconlinutul.
trebuie si umeze pe cele aLe unei .edacEri Sriintifice
clasice. Nu fonturile nostime, paragrafele noncon!en-

!ionale sau ilustrarile caraghioase lrebuie sa alragt
ciiitorul. ci continutul lucrarii-

Pronovarea unei luclil i publicate in fomat electronic
se poate face prinmultiple cai: se poate asocia sit ulunde
lucrarea a aparut atat semndturii oricarui e-mail expediar.
.;rli is.e or dea!enizaresdulorumJr:lordedi\\ul: .r
frecveni consultate online.

Depunerea eleclronici a mrl€rialului
pentru publicare

lndiferent dacd materialul pregatit penlru publicare va
fi dituzat in final in format clasic tipdrii sau in fomlat
electronic, majoritatea revistelor soliciia la depunerea

malerialuluiocopieelectronicdamanuscris lui (discheti
sau CD), incluzand tabele. graficc. imaginitl referinte in
acest formai. Pentru a se putea verifica acuralelea ti
p-eLi./ir to"marulri elecroni. )' Denr L a 'c d'igLrra
excluderea posibilelor inconpatibilitii de software de

edilare. multe case de editura solicita ii un exenplartipirit
al m ateriahrlui electronic.

Depunerea elcclronica a manuscrisului se poate realiza,
la an trm ite cdituri, Si prin po$ia electron ica, acest procedeu

economisind r'n mod sxbstan{ia1 tinpul ti banii tuturor
celor implicali. in acest caz,manuscrisulnu va face obiectul
scrisorii electronice, ci vatrebui sa reprezinte o agrafare
(fi rier ataqat) la scrisoare.

Majoritarea caselorde editura dispun de posibilitatea
de a convcrii fisicrele realizare in editoarele de texr
obi$nuile in lonnalpublicabil. Daca sc utilizcazi un editor
de text neuzual sau casa de editu.a o cere i. indicatiile
cafe autori, fi iierul contin and manuscrisul va tcbuisah ar

r^n fomrat RTF ( ch lext fomat). ca.e \a pulea fi ciln de

orice progran. in acest mod. insa. formararea figurilor:i
gralicelor se pierde;de accea. acestea se vor saha tias:.afa
sepamt intr-un progzm graphic. iar editura !a fi r'nrrlinlara

in scrisoarea de in solire despre numArulexact alfitie.elor
agrafate fi despe locul de insetie a fitierelorreprezendnd
grafice sau ilustralii in textu I principal.

Reviste pe Web

Scopul principal al publicirii e lecironice este regdsirea

ugoard a unei publicalii pe baza unor cuvinte cheie, a

numelui autorilor arevistei in cale a aparut publicaliasau
dupamulte alte criterii. Maimult chiar,la acelasi cuvanr
cheiepot fi accesalemailn lte articole din diverse reviste
sau. orice referinld a uDei lucrdd poale reprezenta
conexiunea la Web+itul revisiei in care a ap5rul aceasla.

Afiicolele publicate in reviste cataloga& de National
Library of Medicine au un identificator unic, ceea ce

u:xreazi regasirea lor prin oricemotorde ciutare utilizat.
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in cazul in care orevista apare iiin fomlat electronic
(sau numai in fo1mal electonic). convertirea manuscrisului

rcalizat intr-un procesor baral de texle r'n format HI ML
(hypertexr markup language) nu cade in sarcina autorilor
ci a editorului, chiar daca azi majoritatea procesoarelor de

le\ I pr'l rcdli/a LL nL ,d urLrJ1l; r\ edJa col\ enil e.

Publicarea pe Web in afura revistelor

in timp ce publicareaintr-o revisla electronicinecesita
un inlerval de agteptare dependent de durata refcralii
lucrarii, orice infomaliepoare fi publicatd instantaneu pe

web de orice persoana/institulie care are uD homepase

sau are acces la un homepage. inaide de a luao asifel de

decizie (publicarea unei lucrari Ftiintifice pe un site
oarecare), e indical ca autorii sa ia cuDoslinF de

inspre ti dnrsprc cc ahe situri are legituri homcpage-

ulutiliat?
Ce alle materiale srntpublicate pe acest site?

Che uti lizeaza siG-ul Si cu ce scop?

Cinearcacces la site ti ar putea, evenlual, nodifica

Care e procedurarefageni ]ucrlriide pe site?

Vor prlrea cititodj sal contacleze pe auior (elecfonic
sax prin alteIniiloace)?

Se aplica dreptul de autorpentru materialui predai;i
cui apaqine acest drept?

Va constitui publicarea, pe un site oarecarc, amanu-
scrisului. un impediment pentru publicarea sa intr-o revista

reale e\ entual caialogatnl
O lucrare rtiintinca nu lrebxie publicatA pe un astfel

de site decat r'n perlecu cunoEtin!5 de cauzd ii in conditiile
asigurani oricaror reparatii. in special morale,dacl ar fi

concluzii

Infbrmalia despre cea mai mare partc a referin{elor
medicale este disponibilA instantaneu r'n fbnnat electronic
in baze de date onlhe (Mr:DLINE). De obicei, referinlele
con!in:nuneleaurorilor.'ili,r'dll col, lur.-e\i.t"rrLdt.
fost publicatd lucrarea, anul apaitiei, vohrmul, numarul
paginii $i cuvintele cheie. Adesea, poaLe fi gls it $i rezumatul

afticolului; mai rarsunt disponibile aticolele in exienso-

Pentru exploatarea eficienta a acestor faciliuti, este

necesard o minnnd insuSire a tehnicilor ti deprinderilor de

cauhre. Printr-o astfel de cdutare. corect efectuad. de

obicei, invesligalorul gdseire "mai mult decat suficienie
"refe n1e. E necesar sise deprindd nr odalitatca de citire
critica a lilcnturii de specialitate pentu a rcillc din literatul"
consultata ceea ce rispunde cu adevarat neccsilalilor
investigatorului.
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Writing a Scientific Paper. Electronic Publishing

Abstract

Thc rapid developnent of electronic communication systems, including electronic mail alrd fte World Wide
wcb, ishaving an effect on medical publishing. Thankstothe Intemct, much ofthe information cuffently pubiished

injoumals and books is available instantly and inexpensively. while mostpeer-reviewed literature can take months

to goto print, the web allows resultstobe published much faster. Tod4,, as rapid access to scientific infonnation
is a key factor in the innovation process and as subscriptions to scientific joumals are increasingly expensiv€,

electronic publishinghas several advantages 10 offer: direclaccessio and widespread dissein;nation ofinfolmation,
relrieval of multimedia conlent, and lowcosts.

Key wordsr m€dical wriring, electronic publishing
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Rupturi renali pe rinichi unic congenital
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Rezumat

Lucrarca prezintd cazul un ui pacjent de sex masculin in vers6 de i 5 ani, care a suferil un traumatism tomco-

abdomjnal la srniut, prezentaDd d eri in loja lombaE stdnga $i stare generala aherata Examharea ecograficd,

completaticualie investigatii imagistice (conputer{omo$afie), apennis stabihea diagnosticului deru urarenali
perinichi unic congenital. DatontA descoperirii ageneziei renale akepte, tratamentula fost conservatot iar evolulia

pacientolui a fost favorabi ld.

Cuvinte ch€ie: ecografie Dopplet, comprter-tomografie, ruptura renala, rinichi unic congenital

Introducere

Traumatismele rcnale sunt frecvente, reprezentend 1/

3000 db spitalizAri. 3% din pacienlii spitalizali pentru

n aun atism e $i. respeciir l0% din toli cei cu ltaumalisme
abdominale. Din totalul traumatism elor rcnale. 90% sunt

repelefidlre. iar 10",.Lnr Denerrar'e .'1. i.l Sl A.

nalmatisniele penetmnte ajuns la 30% [ I ,3]. Traumaiismele

renale sunt clasificate in tunctie de severitatea loviturii,
cea nai frecventd il nrd contuzia renala- Traumatism ul la
ni\el rl coa'ei d Xll-a .c .older/i c r compr<rit rea
rinichiului stang asupn coastei. cel mai adesea fiind
implicat segmentul mijlociu $i inferior al acestuia [],4,51.
Sennul cardinal al traumatismului renal este hematuria
mJcro.copica sau mi. ro'copi( h. ddJ grd\ irdre- rruLmei nr
poate fi masurati pdn volumul hematuriei. Alte semne

mponanre cJre por fi pre,,e.rre .L ,t a, -erea ir reg rred

abdominala !i lonbara, insoliti, uneori, de rigiditatea
pereteluiabdominal anteriorti sensibililate locala [].5.61.

Prezentrrea obsena(iei clinice

Se prezintd crzul unui pacient de se\ nasculin. i. \:Ate
de 15 ani, care s-a intemat in Clinica Pedianie ll Cluj-
Napoca pentro hematurie macroscopica tj insufici.nd
renald acuta. Pacientul a fost nansferat din Clinica de

Chirurgie Pcdiatrica Cluj -Napoca, unde tusese int€m ar dc

urgen6 pentru un traumathm ioraco-abdominal (prin
accidenl ld ,ln;u)) ii'olr de d.rre"i abdonin.le )i 'a .
generald alteratd.

Din antecedentele personale patologice a1e

paL ielrului. r enr ondn o ruoerculo/, o\od\a n !-ene
iliace drepte, diagnosticul fi ind stabilit pe baza exan1enului

bacteriologic din produsu I de dreDaj chirurgical. Pacientul

a lo.r rrarar'irIpde I an cL rubercJlo.lar',e.1a..e. lr
aceasta perioada. fost monitorizatd doarfuncliahepatica.
liri invcstigalii orieniate asxpm alior organe . In monlentnl
intemdiii, pacientul prezenla t€gu,nente palide ti tahicardic.

dar era stabil hemodinam ic. Abdomenul era suplu, elastic,
participand 1amiica le respiratorii. Lanivelul lojei renale

slangi ea constaiat o sensibilitate dureroasn spontani 9i
lapelculie.

Exahindfi hiou norule. La intenare (C linica Pedialrie
ll): u.ee = 100 mg%, creatinini:2,90 mg%;la i zile de la

Adrcsr penrru corcspondcnla: Dr Adina Stoian
( lini.a Radiologrcl
Slr Cli.i.l.r nr I 5

3400 Cluj-NaPoca
e f,ail adasloian@Jahoo.com
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iniemare: uree = 96 mg %. creatinini - I,87 mg9i; la 7 zilc de

laintemarci urEe = 75 mg o/". crealinini L.6l nB9/o: la I 0 zile

de 1a intemar e: uree : 52.5 rng%. crealinina = 1.55 mg%.

Ltot:tuJi dbl"nlinth \i t,ogtuJia Dopplct d -\i-
dentiat un ficat de dimensiun i de I 3 5 mm (a"\ cranio caudal

Jr lobu.ridrep r?i ' r\ ur; u-.la:Loeci ..ran.u,i..
caleabiliara principald liberi. Splinati pancrea-sulaveau

un aspecl ecografic nomal. in lojarenah dreapte nu s-a

constatat structuri de parenchin renal(fig. l).

Fig. 1. lrploarea ecograficr a hipo.ordnrlui drcpt eridet tltn
loja rcnala drcapli inla conlirut a\pect l)robabil dc

suene/ierenalt.
l.ltnLorhtlcxa tinatia al the riqht hv)athanhhr
:hor s reht reMI l nhdrvitho l an,.aht.tt Pt.bdbl|
rt,alagnttisaspe.t

Rinichiul stang. aflat in pozilie nornlala, era marit in
volum (ax lung cca. ll0 mm. parenchim cu grosimea de

cca. 18 l9 Innt. in potiu.ea mijlocic a dnichiului. pe

nlaginea convexa, s a constatal o solulie de coniinuitate
la nivelrL capsulei renale. Prin accasra disconrinuitate.
interpreiata ca ii fracturd capsula.n, s-a pus in evidenli

farcrcl n'eral(r .llrc.I;n,od -crro.(r L pare .a5e

e\teriorizeze, ieiind din cortur ii suge$nd o hem ie.e (fig.
2). in siiusui rcnalexistao colectie. nlai probabil henlatica.

-\Tddin ri. u1 lcdLccr.45 0 4Lrmm.Lar.rLr.ornflr-
ma sau obstrua apararul excretor. injuNlrinichiului erista
o coleclje lichidiana subcapsxlara (fig. 3). Explorarea
Doppler a pus in evklenla vascuLari,alia prezenta pc

nrtreaga arie renala, exceptand zona de liactura. avand

indicideimpedantiinlimirenornale: lR:0,58.TP=0.7.
RS D : 2.59 (m asuratori efectu ate la nivelul at1erei rcnale)
(fig.4). Acesl lxcru a lbst confirmal;ip.in reconstruclia
tridinensjonala a vaselor (fi g. 5). Prin e\tinderea explorar ii
la nivelul in Lrcgtrlui abdomen, s-a erclus o flacturi a splinei

ii o coleclje la nivcl'rl spaliului recto-vezical. La nivelul
prosiatej s-a consLatal o srructura tubula1i care putea
ridica suspiciunea unei deschideri ectopice a ureterului
s€ng la nivelul xretrei (fig. 6) . Zona psoasu lu; avea aspecl
ccografic normal.

E!(minarcaCTaabdomenuiui cu cont ast oral $i i.!.
a cvidenliat ficatul si splina firi m odificari raum aticc. ctr

o calcificare milimetrici in splhi. Rinichiul d.ept nu s-a

pus tu evidenF pe secliunile efectuate pana Ia nivelul
p< \ i,u Ji. ceer ce d cor ir Jr sl.pici.rrea de alefi(/ie

Fig.2 a,b. Explorarca ccogmlici a lo iei rcnale nargi c! identita un riiichl i.nin\olun(dbipolar
cca. 128 mm. tarench im renaL cca. I 8 mn). I-a n ir.lul mar-einii convc\. sc cvidcnliazd o

discoi!iiuilalecapsulari(aspcctdcnactLuicapsrlari)riozonlihipoccogenac e coaleazii

'nrichiul 
hematom pcrircnal ?.

Ltrtjorhd etuhtrdtDn ofthe lefircndlha bdr:hr\s o" p.rptndiculat in.ideh.es a

ldrye wLL t. knln.r lhtdar dtis abo l:E tnrt rc alFr.rcht"tddbotttS tr..ltthe
un6 batuLt l.tel it etuphdsi.es a.op lar discantintir\ t.ap: hrltakt re sptct)dn.la

bpoe.hogedc 2on. thdt.otet the knrk.t pctieadl itd.,t.t.nld l



Fig.l. I:r ac1u.i capsulafi (acelaritlan dc sccliunecu fis.2)
OAelat r'dcttr? lsan. *.tia PluP asls ))
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Fig.4. Extlorarca Dopplcr a riridriului iractural: spcctN de

vilczc ti indici arleriali de impcdarliiI limi1e nomaLe.
Doppler e\aninati.n af ljactuted kidne! sPec.l
sP..tuhtott1d endln Perlanle indi.e! |nhtuNr nl

Fig.5 a,b. Explorare Dopple. cod iUcata (lor (a) si , econsli,(tic id incnsionalal (b) a \ a5c !lariAriei ni.hiulti
fracturat. Sc cridenliaza/oir cenliali ftri irigatic prcp.ie
Dopplet color .odtJ'ierl Bdnlrntiok (d) ond nidinE sbn l ft.onstnt.1b" (b) aJ rt'd.htr?d 11d..1

tdt. drizabn L cktphdsi.es d centtulzon.titho t avn nrigation

renala dreaptd. Ririch iul s1turg cra marit in volum liprezenla
un hemalom subcapsular intnrs- cu densitate de 73 UH
(sange prcaspat), avand o grosime maxima de cca. 1.7 cm.

in.jumatatea inferioad. structurarcnali nu mai prezenta o

arhitectura normali, aspectul fiind ceL de .inichi
contuzionat cu structula n eom ogcrla. prezenrand lnultiple
imagini liperdense (fisura) (fig. 7). Colectia renala nu
depi$ea capsula renale. Muschiul psoas din stanga
apirea nlarit in volum Sicu denrhate crescuti(62-65 UH).
ceea ce a suserat perezenla unuihematom (fig.8).

Pe baza anamnezei. a e\amenului cli. ic $ i a investigali-
ilor paraclinice mcntionate. s-a slabili! diagnosticul de

Rllphttii rchala F tinichi u,ic cahgenital sftng.
1nllrcienld rcnalA acntn.

TratamentuL aplicat a fost conservativ. constdnd din
repaus la pat. mortarea unei sonde vezjcale in \'ederea

prolejirii r'mpoiriva obstrucliei secundare a apa.aLului

excrelor lccchilibrare hibroeLedrolitica 9i acidobaz;ca

conform gradului de insxficienla renali, he ostarice
(Etam sila0 $i anribiodce (lm iperem).

tlotulra La l2 orcde la inlernarea in Clinica Pediairic
ll. pacientuj prezenta o alterare semnificativi a stirii
generale, hipepirexie (41"C), fiison. extrenitA-ti reci,
cianotice, cu iimp de recolorare prclungit. tahicardie,
. m!ro raro ogiL rnrerD_eral; \a ru, <r .loro\ r ic. in
condiliile in carc bolna\ul avea deja lrlontala o sonda

endovezicaid. s-a lual in considemre posibili1atea infecliei
xrinare ascendenLc (u.osepsis). notiv peDtru care s-a
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Fig.6. r.\p lora ca ccografici a prcstaiei e\ ider tid^ abu:arca
rrp.4o .r,"lu u i.,'..e,,n.'. ..\'-.( .i
uririara. r rpula rcdalii).
I thft6oMd erau nn tbn ofnit prcstu!. sliois d1)'picdl
ins.rtunoIttu niq c trelct inprcstate !rclm 6 -

trld^' bldddet. r rcctalanlt tld)

(prot drM. Lucan). s areconrandat o alitudincde espec-

iativa armaii. EvoLulia pacienlului a fon. ln continuare-

fhvombila.
in conditiile dispariliei simptonrclot a nonnalizirii

complete afunclieircnale iia dispafi tici sindrom ului febril.
pacie|tul a fost externat. cu recomandarea evitirii
elbrturilor fizice, a n"umarism elor respccliv a monitorizirii
clinico-biologice $i imagislice la irrter!ale scurle dc limp.
in cazul rcaparitiei s indromului dureros in rcgiunealombarn

stiingl, rcco andarea a fbsl cea de intefrenlie chirurgicala,,

cu scopul de conscrvare a rinichiului unic traumatizat
r.,rLr I crurii (dp.' r'r c e\e.lrLr.l. mar)on0r<r"

nichjrlui cu scop lremostatic).
Laaproxinativ:l siptaInaridupdextema.e. consullrl

chrico-biologic a Sdsit un pacienr cu stare generalAmtrlt
ameljorala,Iira selnne sugestive de insuficienli ren ala ii
fflihemalurie. Erplorarea ecografica de contl ol a constatat

reduce.ea semnillcativi in volum a hematomu Lu i pedren al

ti di]n nr uarta arici dc cli"clie exlracapsx lali a parenchimu-

Fie. 7. E\pld d .a L T a lojci Nnalc clidcnliazi agcnczic renah
dreapta !i un riniclri sting conlu/ioial c! esfecl
ieomogen. prcze!lAnd!rltipleimaginihipcrdcnsc.
Cf eturtualian aj t.hal tut bor rcBian shavt rieht
renal as.n.sis and d r.nt si.ned leJt kid er vith
hhot ogeh.on! ospccl, pres. rtkg hrntiple hlpehlense

procedat la schimbarea sondei. Uroculnrra a confirmal
suprainltctia cu Escherichia Coli. S-a admjnistrat Lrn

tratatm en1 antib iotic con lbmr anribiogramei (Im iperem
Ciprinol, in dozi 50% fhF dc doza terapcuLica). linand
cont de aLterarea noderata a funcliei renale. Sub terapia
antiinfeclioasa, evolLrlia pacientului a fost favorabil,,. cu

reIoccda,c/ in rep.e i 1d-o r rl, i i1 ec,io. .i L-
nolmaljTarea funcliei rcnale. in accstc. condilii srarea

generaliapacient'rlui s-anolmalizat. il] umlaconsulrului
cu special;gii ln slitutului de Urologie $i Transplanr Renal

Fig.8. lxplodrea C I a loiei rendle elidenlir/ii urchiulp$a\
',,8rn. ,r \^.'n ree.r. ,,tre?, 1r.rn.' n

CI eJdninatio, ol rcnal Iu bartesio llotslefiptod\
!.k tuhatu uLtrs.rlr,liith flsge! th. trl.l oIa

lui. In!esLigaliaDopplcr codifi caln color, cu reconstructie

lll a vascula.izalici ri ichiului. a pus in evidenF senne
de recncularc a a.jci rraum atizate ii initjal ischemice (fig.
9).

Discutii

in Lrte|atura de specialitate se apreciazE cd rinichiul
unic congen ilal are o lncidenla de L I 000. ceva lnai liecvent
identificala laie\ul nra.culnr Cncumslanteledediagnostic
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Fig.9. Reconsfuclic Iridimensiondlr a tascuhriz.{iei .ii,ichiuh i n aclu.ul indinanici
Ttidih.n anol re.anstru.tioh ofi adttutl k n.! tds.4lanznti'l ittdrho|ni.s

s unl variabiLe: exam nrare ecografica efectuata penr'Lr alte

afectiuni decatcele urnra.e. screeningecografic, inl'eclii
de tract urinar (ftrA a se descrie o incidenld mai crescuta

nr corelalie cu agenezia.enall unilaierali) etc. [7.8]. Cu

tolul exceplional, ageneziarenala unilsteralt se evidenliaza

in cazul unor ftumatisn e renalc maj ore, cun a fost silualia
pacientulu i nostru. Celmai adesea, traunatism ul renal se

constatdin contertul allor leziuni ale viscerelorabdoninale
(splind, unghi coiic. ficat sau duoden in dreapta) sau,

alteori, asociat cu leziuni osoase (coastaXI, XII. apofize
transverce). in functie de severitateatraumatismului 9i de

extens ia leziun ilor. lablonl clin ico-biologic esle variab il.
de la cu o simptomalologie frusia (durere in loja renala.

hemarurie discreta) $i pAna la hblouri cLinico-biologice
severe de insufi cie. tA ren ala 3cuu, dacieste vo.ba de un

rinichiunic,cum a losl Siin cazul pacientului noslru [3,8].
Pal1iculadtalile cazului prezentat (antecedentele

patologice pcrsonale de tuberculozi osoasA. rinichiul unic
congenital, traumalismuL - in sine), ridlca mai multe
probleme de diagnostic $i de interpretarc a simpto-
matologieil

a. existavreo lcgeture intre dilacerarea parench im ala

(peun posibilfond de fragilitate anatomici) ii o eventuah
suferinti renali toxicd, jnsLalala in contextul terapiei
tuberculosradce ? (bolnavul fi iDd sub acest lr alament timp
de I an. din pacate s; inexplicabii. f:ri o supnveghere a

tuncliei renale !?)
b. exista o corelatie evidentd inlre stalea de rinicli unic

congenital 9i vulnerabilitatea crescula a acestuia 1a

ir absenla cunoatterii statrsuLui norfofunclional
premergatortraumatismului. este grer de a slabili corelalii
trcumatisn leziune prc$lrrrri7. Totuii. poale intra in
disculie o leziuncpreexistenti. daci se ia ca m odel rinichiul
unic congenital. Studii cxperimenrale (Weber ii colab.) au

demonstrat ci, dupa ablalia chirur-qicala a unui rinichi.

efectuatA la animalele de erperienlA. apare o proteinurie

cu instalare lenti. MorfoLogic (la cca. S luni). apar Leziuni

ep iteliale, fuziun ea proceseLor podocitare, iar apo i (dupd

cca. 6luni), pe sccliunile hislologice se constaia o

expansiune mezangiala. denudari ale nembmnel bazale
glomerulare, sclerozc glomerulare, focale ti segmenrare.

Acestor modificari morfblogice li se adaugi modificari
functionale. cu cre$terea presiunii hidraulicc in fluxuL
plasnratic. accentuand Leziunile.eDale. ceea ce crette
vulnerabililarca rinichiului La agresiune. Consideram-
asadar. ca ruplura renala a tbst favorizati de o suferinla
renala prcexistenta. Aceasia suferinla se poate conlpara
cu "leoria neftonului nltact" a lui Brr'icker. cu sup..r

sol icltarea funcjionald a n c lronilor inlacli d in insufic len ta
renala sau cu corelatia idenlificati r'n transpianrologia
renala, funclia g.efei renalc fiind in relalie cu -nephron

dosis".
Toate datele din litemtura converg sprealirmariaca in

evaluarea unui pacienl cu traumatism abdominal cu iau
firi traum atism renal. ecografia convenlionale combinaG
cu ecografia vasculard Doppler (evenlual cu conna-n
intravenos) are un rol diagnostic importanl. Informatiile
fumizale sunt utile atat penru diagnosticul aL"ctiuniior
renale (anomalii preexistente, evaluarea lezjunilor
coeli.re1re ,ii. .plrnr,. car . penr-r r.r ro ,o .a
adecvatd 3 tratamentului consefr'ator indeosebi in situaliile
in care paciennLl este inslabil henodinanic. FAri a avea

un camcler exclusivist, creden caecografia abdominala
se impune, obligatoriu. inaintea examinarii compuler-
tomografice, cele douA examinari fiind, de altfel,

Canl prezentai este ilustrativpin conduila diagnosti-
cA ti tenpeuica pragmatici. Bateda de investigalii. in asdel

de situalii, ar fi pLrtut cuprinde nefro-angio-scintigranra
izoropica t; urografia inlravenoasa. Ambele explotari.
neinvazive, ar fi putul lumiza informatii in legllura cu
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lunclia renala Ei srarea apalatului excrelor. Angiografia
selectivi ar fi demonslrat amploarca alterlrii vasculare.

Avand in vederc existenla rinichiului unic congenital,
conside.dm c6 ecografia convenlionali, ecografra Dopplet
recoDstructia tridimensionali a vascularizaliei renale.

combinate cu comptrter-tomografia cu conhasli.vSi oral
au fost suficiente. in pltrs, meriiasubliniat loculprjoritar
pe care, in astfel de situalii, il ocupa ecogafia pentru

moliro-;/drea e!olutiei 'ub E alirmefl cor.enali\.

Concluzii

Observa{ia clinicE prezentata ilustreaza un model dc

conduiu diagnosticd ii terapeutica, in cazul unui pacient

cUfl1 L1 uIcron;erirdl.dc.coperir rflamulior(uoca/id
unuitraxmatism forte a regiunii lombare. Explorarca eco-

graficaaa\lrt un rol imporlant in diagnostic, prin idcntifica-
rea fiacturii capsulare. evalrarea graduiui de dilacerare
paren-chimala ii prin precizarea coafectarii vasculare.

Corobora-rea date lor ofeile de ecografie cu cele obtinuie
prin compuieFtonrogafla cu contrast. respectiv cu celc
tunclionalbiochimice, a pennis tundaneniar ea urei condu-

ite terapeutice corect€, soldatd cu salvarea rinichiului.
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RenalTrauma on A Solitary Congenital Kidney

Abstract

The paper presents a case of a 1s-years-old rnale patient, which sxffer€d an abdominal tnuma while he was

sledding, with left lumbarpain and genenl bad conditions. Ultrasonogmphic investigation, associated wjth other
ilnaging methods (CT) established ihe djagnosis otrenal trauma on aunique congenital kidney andrenal failure.
The conservative maragement was resored to for treatmenr benaxse ofdiscovering a unique congenital kidn€y
and thc outcome was favor$le.

Key words: Doppler ultrasound, cornpuler-tomography, renal lrauna, unique congenital kidrey
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Gamapatie monoclonali asociati cu limfom non-Hodgkin

Monica Olarr, Zeno Sperchez?, Hora(iu Brandal, Cosmin Puiar, Dana Dumitrar, Doru Dejicar

I - Clinica Radiologica, Spitalul Clinic Judelean C luj
2 - ClinicaMedicalilll. UMF,,luliuHafieganu"
I - Clinica Chixryie lll, UMF,,luliu Halieganu'
4 - ClinicaMedicaldlll, Spiralul CIinic de Adnl!i cluj-Napoca.

Rezumat

Se prezinrd cazul unui pacient de 47 ani, cunoscut cu hepatita cronictr aclivtr, carc s-a prezentat ln clinica h
vederca reevahdrii periodice a afecliunii.ln cursul investigaiiilor, ecografia a fostprirnametodd de explorarc care a

ridical suspiciunea de sindrom limfoproliferatir evidentiind o splind maritA in volun, cu aspect inomogen, cu ima
gini nodularehipoecogene. dituzraspandite in palenchim ii adenopatii hilare. lnunelech oforeza a relevai crefterea
IgM. Exanenul anaiomopatologic efectuat pe secliunile din splina prelevati chirugical ii din ganglionii hilari a

condus la diagnosticul de limfon non-Hodgkin. Diagnosticul final a fost de ganiapatie monoclonah IgM cu limfom
non-Hodgkin cu celule mici.

Cuvirte cheier gamapaiie monoclonala, limfon non-Hodgkin, ecognfie

Introducere

Gamapatia monoclonala este caracierizata prin
cregterea patologicd a valorilor unui grup restrans de
gamd.jlobulinepana la vdloride tg dl. r u.au Drl d.o. iered

cu alte afectiuni onielon nultiplu, alnilojdozi, macroglo
bulinemie etc.) ul. Se mai poate asocia cu sindroame
limloprolilerd i\e. lercemii. dle.liuni neurolos ce 'rJ
demarologi.e. Limloamele a.ocidre gdrnapariei mono-
clonale sunt, in general, detip non-Hodgkin. Acestea pot
apdrea la orice varsia, dar incidenta esle semnificativ
crescutt la pacienlipesie 70 de ani l2l.

Manifeslirile clinice ale 1im foamelor depind de organele

$istructurile afectaie, de stadializarea iiextensia bolii Si,
in mai micamasura, de iipul histopatologic []1. Diagnosti-
cul de ceriitudine este stabilii anatomopatologic. darcxplo-
r,rile imagistice (radiografi a toracica, ecogmfi a abdomiDalr-

computer-lom ografia-CT, rezonanta magnetjci nuc leari-
RMN.) sunt necesare pentru depislarea iniiiala a bolii.
pt9! !'!rL )i p9!r1, :B4rj li.4ll{aqq:l ell
Adresa pentru corespond€nlii: D. Monica Olar

Clnrica Radiolosica
Str Clini.ilor nr -j
3400 cluj Napoca
cinail: m..iloararpn.i rn

Prezentarea obseraaliei clinice

PacientulM.C., de sexmasculin, invarsiade.lT ani. a
fosl iniemat ln Clinica Medicala l1I din Cluj-Napoca
prezentand epigastralgii, meteorism abdominal
postprandial, astenie;i scaderea loleranlei ia efon.

PdLicnrLl lo.r .on.uma.or de aLool )i rLrur . d\(. in
antecedentele heredo-colaterale patologice un caz de

leucemie (mana), iar in antecedentele personale
patologice, hepatita cronica activd (AgHBs. VHC
negdti\er. .nemre Ieripri\a ii Iiroidir,l drroiTLr;.
diagnostice stabilile c u 7 luni anterior actualei prezentari
lnclinica.

Intemarea actuala a avutca scop inifial identificarea.
cventuala, a uneicauze im une a afecliunii hepatice.

Examen ul obiectiv arclevai un pacient cu greuiatea de

77 kg, talia de I 68 cm, cu stare generala bun5. apetit pasnnl
erjtem al pometilor fiecventi respiratorie de 3O/ninut,
fiecvenF cardiacd de 76lminui, TA = 120/80 mmHg, puls
periferic amplu, bepatonegalie la2cm sub rebordul coslal
drept. sensibill la palpare, splenomegalie la 8 cm sub

rebord l costal stang. de consistenld femA, de dsemenea

sensibila lapalpare, micliuni spontane, urini colurice, ftra
semne neurologice de focar, la cunoitinli.
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hvestigalijle de laborarorau deceLat anemie feripriva
(lltc:3s.1%,Siderenrje = 31 Fg'dl). markeriiinfl anlaliei
cresculi (VSH:9i mmllh: l15 mmi2h, CRP: I,5 mg/dl).
TQ 12.9", hipocoleslerolenlie (colesteroi lotal : I38 mg/
dl). restul probelor hepalice ii probele renale fi irrd norn1ale.

Lcografia abdominald (efecluala cu aparatele A.' ,r.h
l28XP/10 iiGeneral Electrjc GE LogiQ 500) a relevat o

hepatomegalie globala, cu ecogen itatc hepalici crescuti.
inonogena, ftra imaginide leziuni focale, cr adenopatii
hilarchepaticede aprc{nnaiiv 28i20 lrlln, 2,1/20 mm (fig. l);
splenomegalie imporlanla (200/120 mm), cu slfuchrra
inomogeni, cu nrultiplc nnagini nodulare hipoccogene

dilxze, aspect sugesLiv pentru o detemrinare limlomatoasa
(tig. 2.3); adenoprrii in hilul splenic (fis. 4). calibrul venei

p.en ce \.,, l,il) de l1 r n. ..lior I \(nc ne/enreriLe
superioare de l0-l1mm.

Radiogmfia torac ica nu a evidenlial nodificiri car diace

j^n scopuL depistdrij unei etiologii auloimune a

hepatopaiiei, s-a efectuat un set de tesle imunoiogice
(autoanticorpi organ-specifici ri organ-nespecifici), cate

au avut rczultai negaliv.
Llect ofbreza proteinelor serice arelcval o deplasare a

curbei electrofbrelice spre dreapta (albunline < 48,9%.
mpot A/C - 0.96) 5i un peak in gama-fibrinogcn. Prin
imuneleclroforezi s-a c!idenliat crefterea exclusiv a

fiactiunii lgM la valori de 3100 mgldl. S-a pusproblena
unei gamapatii monoclonale IgM ii s-a luat decizia
investigdrji rltor afccliuni. pos ibil asoc iale.

Medulogmma a ararat modjficdri reaclive in cadrul
hepatopaliei cronice.

Pentru exc hrdcrea unu i eventuaL mjelom multiplu, s-a

Fig. l S.c!iurc longitudinala hepaLi., denonslrind adcnopatii
hilar de28/20 mm. rcspccti! 24/20 nm
L.nginrliaal lepatic se.ti. : hib ,nph nades aJ 28'20
nn dnd 2124 

",n

Fig.2. Sec(ime longitudinali splcnici cvidcnliird nuneroase
'rn4F nJ..d.hJ kn.d. .id;men'iu,i
!,onsittklinaI st.t ian a,he spkck shottrlg,l hple snta

si:.dhrpoechoic adul lesions

Fig..l. AcclaliesFcl ca celdinfieura 2 (detalju).

Th. lttu asDectds in fiP 2lletdil)
Fig.,l. Adcnoparii in hilul splcnic.

I.!tnph nad?j |t lF tpl!nn hihon

l*r-i.-.'.'G '
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eftctuat radiogmfia calotej craniene. la care nu s-au evF
dentiat imagini osteolitice.

Aspcctul histologic,la punc!ia'biopsie hepalica, a fost
caracterisric pentru o hepatita cronica active stadixl I.

gradul II.
in aceasti clapa. pentru eluc idarea diagnosticului unei

posibile hemopatii maligne. s-a inidicat laparotonla cu

Examenul anatomo-patologic electual dupa splenec-

tomie aevidenliat, macroscopic, o splnrl marita de volum

ii greutate, cu micronoduli albjcioti ceDusii regulaii ca

dinensiuni, difuzraspandi!i, iarnicroscopic, pc secliuni
din splina iiganglioni, s-aconstatat un aspecl coinpatibil
cu un Iimfom malign dituznon-Hodgkinian. cu celulemici
centrocit-ccntroblast like (fi g.5).

Fig.5. Exa$indea nicroscopica. scctiunii hislologice dir sl)lina
eridentiazt mononorfisnul celnlrr tipic pennu un
sindron prolii-cmin,
lhstalas, al the splenit rtrenth! d: .ell at kbko
r., tph q Lp otJ1-!ot. n,.,. \dtond

Discufii

urn.pa.id nonol lonald e\re LarJL'eri,/-u orJr cre.Leri

se ce ale unui gnLp de gamaelobuline pani ia igldL, ]a
L-elre-ed rurndrl"l r de pla moLire pe

ftotiul medular (sub 15%), absenra unor leziuni litice la
iai.grafido.od\a.precJmirddr.rrler.l rp.(-l.er e i

a insuficientei renale lll. Prc!alenta gamapatiilor
nonoclonale este de l% peste varsta de j0 de ani ti i"/"
peste 70 de ani.

ir general, gamapatia monoclonala esiep13zenla lira
e\isrenrd arror lulbLrlrid.'. une^ i. .e pod,- d o.i. -L
anumite boli, mai ales la pe$oanele !arstnice. Cel r,ai
t-eL!enr. Jce5,eJ.un. .indrodme Lr , oprol f.r,r \-
lcuccnii. afeciiuni nexrologice sau derrnatolo-sice

in ceea ce privege sindroamele limfoprolifemlive, cel

mai fiecvent se asociaza cu o gamapatie monoclonall
macroglobulinemia waldenstrom ii limfoamele non
Hodgkin, cazuri in care proteina implicali este, de cele mai

mullcori, de rip IgM [2].
Limlbanele nonllodgkinreprezinti cel mai mare grup

al neoplasmelor sistemx iui imun, cupdnzandmaimuh de
'Lrelrirlrioi.rirc c.i cr-orpuncrcomdne ree\p"n,iL'e.
monoclonalacaracteristica a celulelorB sau T maligne [1].
Po 

"p"red 
ld or:.e'; L;r!c)i..r' orrre ror order o .Lor€

in primulande viala) ii sunt mai frccvenle la barbali. nai
alcssubtipurilehistologice ijmfoblasticsi lnnlon Burkin.

\-d consldl- o r,oLier, u rlodn.jor -J r" "rnl,nodefi. ene.or;enirJle I L.ur, '1- L'd rdr(
de iprrrie a dcenLi rit' d( 'ie, L ,. n 

'
r a.].planr.rr. c r boliau o;nrr e .. r.r sID \ lrl

Din punct de vedere hislologic ii al gradului d.
agrcsiv itate tumorald, existA:

Iinfoanre cu grad redus:
hnfoamecugradmediu:

- limroame cu erad inah L6l
Manileslarile clinice sunt variale ii cuprind ater

'ir'rpronaroloc 1da.J de neool.. e r .i'e rJ e1 c.

picrdere pondemld, rranspiralii. febri). cal ii cea data de

volun1ul adenopatiilor i i compresiunea exercilata asupra

structuriloradiacente (tuse, disfagie. dured abdomnrale.
1im fedem, obstruclie ureterala. pamliTii ;i pareze etc. ). la
care se adauga simptomatologia specifica organelor
afeclale (prlmon. lical, splina, os, piele, sistem nervos,

rra( c..rro- nre.rinal. gldldr r.mJr.. rin.ch.. or.r.
leslicul) [3].

Diagnosticul de ceditudine esie srabilii prin exanenu I

analomo-palologic efectuat pe piese din structurile
af€ctate (preferabil ganglioni, pentN a purea suryrirde
atdt arhilectura. cat iitipulcelulao [7].

Din baleria de investigalii enumeram: hemoleucognma,

testul Coombs (in cazul depisGrii unei anemii).lestele
functionale hepatice 5i rena je, jnrunelectroforcza. anticoryii
antiHlV, radiografia toracica postero-anteioad i i lalemla,

ecografia abdonrinale. CT toracice, CT abdominala fi
pelvinn, evenhal limfogtaiia.

Rdororrdf. t, .l o"od.a. e\p ordrea eado cop ., r
tubul i dieestiv. scinligrafia cu Galliu. citologja LCR.
biopsia osoasa, biopsia gastroscopicd, citologiapleurala.
b:op.i.. u arar,l. l,fd ' 'r"mia. ro-acoromia. .p enec.or'r d.

sunt metodc utile penlru evaluarea locaLizirilor
extHsanglioDare [3].

ln acest context, dorim sa sublin iem apotul diagnoslic
al metodej ecografi ce, catehnica imagistica hrg accesibill
ri neinvaziva. Ecografia 2D !i Doppler suni utile pentru
'| J" Ld ool i. rdenrifi.area enrpelor lanplio.r.re 1i a

organelor afectate (ceea ce pelmite incadra.ea intr-un
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anunit stadiu de boald). a dimensiuniior $istructurii lor a

rapor.ur lor cL nru(ru rle rr!ecindre rromprc.iJre.
obshrclie vasculardetc.). a perneabilitaii vasculare ii a

gradxlui de extensie a bolii.
Siadializarea se face,la fel ca qi in boala Hodgki!, pe

baz a princip iilor Ann A$or ii este extrem de utilipennx
decizia rerapeutica 9i stabilirea prognosticulu i bolii (tabel

1) [6]. Ac€asra se poare face cu caracter aproximativ
p, r- e\plora eJ ec^gralrca si. ( J mai m, Ii prec,,e. prin

CT !i RMN.

Tabel 1. Sndializarca liDlomeior non-Hode-l,in

aproximativ egali ca dimensiuni, difuz distribuili, cLt

adenopatii in hilul splenic ii dilatar€a venei splenice in hil.
Dc asemenea, s-au ma; evidcntiat ecografic h€patom egalia

cu ecostrxctura inomogena $i adenopatiile hilare hepatice.

Diasnosticul difercnlial al imaginilor e€ografice a

implicat excLuderea altor palologii splenice cu aspect dc

fomiatiuni nultiple hipoecogene: microabcese, deteminad
melaslalice. sau. mai mr infarcte splen ice Inultiple.

I \d.erul hr'ro ogiL a.onfi rmdr drdgnos.iLJl.t spicio'
nar erografc. a ndb lir .ipulsi hiJologii ae lrmton non-

Hodgkin cu cehrle mici.
Limfoamele splenice sunt, in general. insoliie de

splenomegalic. dar in l/3 din caz ri accasla poate ljpsi.
Formele anatomo-clinice ale limfoamelor sunt reprezentate

de: nodul unic de dimensiuni mari, noduli muliipli sau

intiltlarea difuza a parenchimului l8l.
, omele IodLlire olera Lrar,inide le/iuni.Jc,,,n*n.e.

in general bine delimitaie. celInai frecvent lripoecogene,

onogere, dar mai pot avea aspectul unor lbrmaliuni cx

ecogenitate mai inlensa decat a parenchjm ului splen ic sau

pol avea caracter.,in lintt'. Dimersiunile nodulilor sunl
foate variabile. de la valori sub 3 cm paDa la nirimi de

peste l0 cm. Nodulii pot conflua, se po1 conplica prin
inihrctizare sau cu hcmatoarne inirasplenice spontane.

Mai rar. fr.n eLografie epodee\iden doirnagirre
necaEcteristica, de splenomegalie vag inomogenA, tlra
leziuni focale distincte, corespunzatoare unei infiltnlii
limfomatoase splenice dituze [8].

LnpotanF exsm inarii ecognfice in ca&ul sindroamelor

limfoproliferative cste incontestabila Si consta ln posibili
ratea depistarii afectiunii. prin evidentierea unor modifican
sugesrive ale organelor $i structurilor afectate (ex.imir;rea
in volun a ficalLrlui, cu aspect ecogl afic iromogen, spleno-
megaUe cu ccogenitate crescutd 9i imaghinodulare spleni-

ce, ingro$area tumorala a perelilor viscerelor cavitarc.
adenopatii abdom inale ii pelvine etc.), stabil'rea stadnrlui

de boalA ii evaluarea exiensiei acesteia. Existi, insA, unele

limite ale acestei netode, in seisul dificultitii evidenlierii
adenopatiilor mediastnrale. Limilele ecografi ei bidiensio-
nale standard pot fi depiiite pdn utilizarea unor metode

cu inaltdrezolulie, din aceeati familie (ecogmfie endosco-
pica) sau a aLtormijloace de nrvesrigalic imagisdca (Cl
RMN), acestea diD uma prezentend, insa. dezavantajul
unei accesibilitali m ai reduse iia unui prelde costridicai.

De asenenea, ecografia este de un real folos in
investigarea cazurilor cu o sjmpionatologie care atrage

atenlia in sensul asocierii unei neoplazii Gcddere in

:reurdre de 4drura drenie de cau/a
nedepista€. sind.om lnflamator cr valorifoade mari ale

conslantelor biolosice specifice etc.). prin depistarea
evenlualei afecliuni maligne inn.un stadiu incipicnl. in
crr e tehnicile lerap€urice au o eficjenlimaxima.

Lln ueff erup ganglionar (l), san un snrgur

orean cxtrahnraric (1,)

Doua san mai mulle grupurl eanelion.rc de

acccaii parle r dialiagnului (ll) san un orgnn
c\ftallmfatic !i unul sau nai nrlte srupun
eaneli.nare de aceeisr p!n. a diafragmulur (ll l

Gupui sa.sljondr de anbclc pa4i ale

dianagn tui (lll). eventual so.iale cu
alictarea splinei {lllr). sau a unni orEan
ertralinfatic (IIl.). sau a anbelor (lll.F)

AIecLar.a oreanelor ii nructunlor liallrllcc itr

abdonenul suterior Gplinii. ganglioni splcnlci.
..haci. hllari hepalici). izol.l sau in asociere

Alelrarca ganglionilor din abdodcnul inlerior
lpara aofilci, iliaci. nrshinrli. ftze.Icrici), cu

r.u Erl implicaEa splineL a ganglronilor ccliaci
iau a gangllonilor hildi lreprticr

Dncnnrarea la unul sau nrai nrulle orea.c sau

lerun i extraltufatice, cu sau larl ad.nopatii

Diagnosiicul diferenlial al lim foamelor non-uodgkin
:3 eiectueazi. in prjncipal, cu alte afecliuni care evolueaza

.u adenopatii ii, eventual, hepatosplenomegalie

"indroame 
reactive. infectii, alte neopiazii, colagenoze,

nro\icalii erc.).

'ra anel,' poire fi Lhrmro.erapic. mdio'e,rpic.dL'
chirurgical. in funclie d"- stadializare, extensie ;i gradul de

agesi!itate tu1norala I6l.
Pacienlul nostru a prezentat o fonnA destul de mra de

aociere a garnapaiiei monoclonale cu un limfom non-
Hodgkir. Paticularitalle cazului suni: varsta tanirl dc
aparilie a acestei asocieri(47 ani), evolutiaclinicA lentA ri
paucisimptonaticd (astenie, epigaslralgii). debutul splenic,

absenta adenopariilor superficiale sau mediastinale.
Diagnosticul de sindrom limfoprolifeEtiv splenic a fosr

suspicionat ecogmfic. Explorarea 2D a pernis vizualizarea

unei spline mult mArite. cu ecogeniiaie crescuta, cu
.rn.LrL-J inomogen; prin n Il,ip r noduh hipoeco;eni.
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Concluzii
L Ecografia nu stabileite, cu cenitudine, diagnosticul

linfoamelornon-Hodgkin, in schimb este extrenr de utila
in depisiarea, stadializalea ii eviden,tierea extensiei
afecliunii.

2. i i c",,Ll de l"F. e\plorfied ecografi La a Jwr o impoF
ianli deosebiti, pentru ca a siabil it diagnosticul de suspi
ciune de sindrom limfoprolilerativ, urnrand ca examenul

anatomo-patologic sA il confnme. De asemenea, ecografia

standard a pennis vizualizarca structuilor afectate Gpljn A,

ganslioni splenici ri hepatici), dnnensiunile ti aspectul
acestora. iar examenul Doppler a eviden-tiat pemeabilitatea
vaselor ti caracteristicile fluxului sanguin. S-au stabilit,
astfeL, stadiul de boaia ti extensia acesteia, elemente de

maxima utilitate in luar ea deciziei terapeulice $i detem i-
narea prognosticului la distanF.

3. in general, ultrasonografia este o meioda excelentd
pentru investigarea ii depistarea precoce a eventualelor
afecliuni naligne, in cazurile cu aia-zisa simptonatologie
de insotire a neoplasmelor (anemie de cauzdneprecizat..
scadere ponderala de natura necunoscuta etc.).
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Monoclonal IgM Gammopathy Associated with non-Hodgkin Llmphoma

Abstracl

The paper sets foth the case of a 47-year-old patient diagnosed with active chronic hepariiis. who was submitted
to our clinic forthe regularevaluation ofthe disease. During the investigations, the ultrasound examination was tbe
fiIst method whi€h has suggested a lymphoproliferative syndrome. lt revealed an enlarged, inhomogeneous spleen.
wiih diffuse hypoechoic nodules and lynphadenopadry in the viciniry of the spleen. Immune-electrophoresis
showed an increased IgM level. The histological examination ofthe surgically renovedspleen and lymph nodes has
demonstrated a non-Hodgkin lymphoma. The final diagnosis wasi monoclonal lgM ganmopathy wilh non-Hodgkin
small cell-llmphoma.

Key words: rnonoclonal gammopathy, non-Hodgkin lynphoma, ult asonography
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Boali M6n6trier - aspecte ultrasonografice

Sorin Tanu, MonicaMarin, Radu I. Badea, Marcel Tantiu, Ofelia Anton

Clinica MedicalAl]l, Universitateade Mcdicind 5iFarmacie "tuliu Halieganu" CluiNapoca

Reznmat

Se prezintd cazul unuibarbat in varsti de 33 anicare, de aproximativ I ani prezentadureri epjgastrice. grel .

inlemilent varsdturi, diaree. edeme ]a nivelui gambelor ti astenie marcatd,la care exanenul ecografic aevidenliat o
gasftpatie cu pliuri gigante. Endoscopia digestivd superioard, umara de examenul hisropatologic al biopsiei
mucoasei gastrice. a permis stabilirea diagnosticului de boaiaMendt er.

Se discuti probleme actuale de diagnostjc ii tratament ale aceslciafecliuli.

Cuvinte cheie: boali Mendfier, ecogmfie abdominala. Helicobacter pylori

lntroduccre

Boala M6ndtrier sau gastrita hipetrofrcA M6ndtrier
este o fbrmd foafie rara de gastropatie, caracterizatA prin
hipetrofia pliurilor Inucoasei gastrice ii hiperplazie
foveolara cu aspect chistic a celulelor producatoare de

'rucus 
11,2,31.

Frecventa reala a bolii este greu de apreciat, datoritA
raritdlii acesteia ;i a problenelor de diagnosticpe care le
ridica ul. Sunt afectafimai ales birbatii cu varsta peste 50
ani, raportul barbati:fenei fiind de3:l [3].

Etiologia afecliunii este necunoscxta. lmunohislo-
chimic s-a pus in eviUenF, la n ivelul celulelor mucosale.
dTGF (t.ansform ing growth faclor o) cu rol in siimularca
secreliei de mucind ti eipresia sa scazuu la nlveltrl
celulelor parietale, acest elcmcnt avend lrn rol important
etiopatogeneza afecliun ii I I . 4].

Diag.osiicul de ccrtittrdine se face pe baza biopsiilor

Irelerdre ir cu .Ll gd.'ro\opie . pr ' e\ id<. ie.ed
hipeplaziei foveolare a celulelorproducatoare de mucus.

il] ceea ce privqte t.atamentul. in uhimuL t1]!p s-au

raportat rezultate bune (nomralizarea n ivelului albumjne-
niei ti reducerea narcata a dinensiunii pliurilor Is-8]l dupa

eradicarea infecliei cu Helicobacrer p) 1ori. care esle
asociar; in aprc\ m"rir a0" 

" 
dr,r.&,ur [i .. tr,rco iLri.r..

'e/ulrJr. rn.Lr"j0loare i dr pa re-1p d

monoclonali impotrjvafactorului epidermal de crqlere l9l.
ir cazul b care aceste nodalitali de traramenr nx dau
re/ulldr(,.e irnpJre eleLruare" relecrier e. , i.e.

Prezentarea observa(iei clinice

Pacicntul, bArbat in valstide 33 ani, firaantecedente
personale patologice semnificative, a fost intemat in
Clinica Medicali lll din Cluj-Napoca pentru dureri
epigasaice, grefuri, vANituri intermitente, diaree, astenie
rld cd,l ti un epirod de liporin e. ..e.rd dir rrma
precipitand prezentarea de urgenla in serviciul nostru.
Pacientul este tumator (cca. 20 ligiri/zi, de celpulin 5 ani)

$i consumator de bduluri alcoolice (in n edie, 250 g alcool
pur/zi. de aproxirnativ 7 ani).

La e\aneDul obiectir pacientul era normoponderal,
cu tegum ente palide, prezentand sens ibiliiate noderati la
palparea profunda a regiunii epigastrice; hepatomegalie

Adresa penlru coiespondenlilr D. Sonn Tanu
Chrica Vedicala III
slrCr.it..ll.. or l9-: I

:1400 ( luj_\at.ra
Tcl 06411:ll5l5 interi.r l0
c nail sorinra.uii\ah....m



72 SodnTaD! !icolab Boaln \tin,iu.iet aspete ltue oqtalte

la 2 dn sub rebordul coljtal. de consistenla nomala, cu
'nar!; ,ca o rlLr oara olL1.;rd 'r.r Jr . drr'cpL Jr

Examnrarile biologice au evidenlial o anemie severn

(Hb:7.8 gidl), hipoalbuminemie 1,7 g/dlr sindrom de

citolizi hepalica modenr (TCO= 54. I U/ l. TGP- 164,9 U/l).
iar gamaglutamil-transpeptidaza era sennifi cativ cresc lA

(164,9 Uil), in condiliilein care !aloarea fosfataze i alcaline

Avend in vederc sindromul dureros abdo inal Ei

co ..Ilu rece rr dc Jlcoo. -.'id:.ar .u p^itrre. une

pancreatite acxte. in urgenli, s-a efecl'tat o radiogmfie
abdominala simpla, carc a evidenliat ae.ocolie m arcata $i
do, i, rrle lrdro0er i. c ir e.1jLl abuol 1.1 n :lu\ irr' cce"

ce afidicat problema existenlei uneiocluzii intestnlale S-

a efcctuat. apoi, ecogmfia abdonrinala completA. care a

evidcnliat o hepatomegal ie simetricA cu stnrctura neomo-

geDl- cu ecogenitale crcscutA ii atcnuare posterinrri Nu

s atr pus in evidenF semne de hipcdensiuDe portals,

sislemul vascular porl avand calibru, complianla
respimtorie E i henr odinamici (evaluaE Dopple.) in lim ite

nom]ale. Pancreasul nu prezenta nici un fel de modifi cari
palologice. ceea ce ne-a indepanal de suspiciunea de

pancreatja acuta (aspectul ecografic fiindconcordant cu

tabloul clin ico-biologic). Un sspecl ecograllc palticulara

fosr evidenliat 1a nivelul slomacului. Astfel. peretele gasnic

prezenta o ingroiarc accenluata (cca. 25 28 nlm). cu seroasa

intadn. darcx pliu gaslrice foate proemincnie lfig. I 2]

Senrnalul !ascuLar evaluat prin ecografie I )oppler codificati
color laDilelul peretelui gastric. em mult eraccrbai [fig. i],
sugerand un proces nrflamator. Perisraltica gastrict era

nomrala ti nu s-au evidcn(iat adenopatii perigastrice.

Ansele inrestirrale din eraiul abdominal superior averu

aspect notmal. dar la n i!elul abdomenuiui inlcr ioracestea

emu semni ficaiiv dilatale prin conlinut Lichidian, peristaltica

fiind. insa. pdsirata [fig. 1]. Aceasti dilatare a fost
interpretata ca fiind explic abila. in contextul snrdromului

diareicpe careil prezenta tacien l.

Aspecrul descris a sugcrat o gastropatie cu pliuri
gigante, moliv pentu care. iD ctapaumdtoare, s-a efectuat

crdo'Lopid o ;^irl. Lare a <\'der rrar o

rucor\r curp^rcd d c r uliLr Pigdr e. Lr .ecr<:ie uror

sangLrinolentd, rira i agini de ulccr lfig. 5]. ln vederea

examcnului histopatologic, s-au rccoltat biopsii dinlr-un
pliu gastric. ltstul cu ureazi pentru evidenlierea infecliei
cu HP a fost negativ.

Examenul mdiologic cu ba.iu al siomacu lui a aflat, de

asenrenea, pliuri lbade mult ingroiale 9i neregulalc. mai

ales laniveiul lonlixulu i ii corpului IUg. 61.

[xamen ul hislopatologic al biops iei gastrice a tmn Ft
diagnosticul, evidcn!iind semne de gastriid cronica cu

h iperplazie foveolara de tip M€neh ier.

in baua diatnv. icrrlrri oe ma u . -n doflrni lra u r

tratament cu masi eritrociiara, i$ibilori ai pompei dc

protoni, proknrctice !i hepatop{ncctoare, urmat dc

aneliorarea starii pacientulu;. Pacicntul a fost extemat.
urmand sarevini periodic la control ti, dacavafi neccsar,

urmatorul gest terapeutic va fi rczeclia gastrica.

Discu,tii

BoahMene!iereslc o afec{iune rar d $i, dc aceea,etoile

de diagnosric sunt lrecvcnte.
Tablou L clinic al gastrite i cx pliuri gigantc (Mdndtrier)

esle nespecific. pacientul putand fi asnnplomatic sau.

Fig. l Poft iunea !enicali a sloniacului (secliune lon-eitudinali).

ingrotare marcate a pereteluigxstric (25 nm).
LansiLtldihdl scan avr thc trt nol rcsion ofthz slahd.h
\ldrked thitk?nin( olthe saslrn wtll(25 1n)

Fig. 2. Secliunc transrersali la ni!elulregiuiii xnt'opilorice.
ingro!ar marcati a peretelui gastric.

Tta6@salscanovr tu anlhrcp],loti s.Enent aJ !h.
stanuth |].tkc.l thi.k nins of nt Eantk vdll



Fig. l. F.\anirar. Doppl.r color..llrului gaslric  stecL de

hipcr asculr.i/aLic. {L-{e, i.d subnnlr I irfli!rIor.
a.k," Darpkr tltrarvi loJ th. dttnd tktrk.dt'
in.rcalcl blo\t flor. rhi.h s €e.sts an inlann.!a^,

R.\ Rn Irt,Jsono.1fic:nol l(lr'l-'5 7l

!ig. ,t, I hiasonogfule iileilinulul s bliN. Ars. irlcstinalc
d.stnNe. c! conrinur 1lLr .

t ltrlts.tnd oJ rlp s xtll hortl Dinen:j.n.fJl id
li Ih I LtuF. ft h. ! na ! ] i n!.st i n.

Fig.5. G.sfuoscop ic. I'Liui gigartc la r n clu I cotn' lLri eastric
L dDs.api. eldvtu1non oJilt. st.ktuch Ctontlalds 11

dp Fastrit h.tlr
dimpolriva. putAnd prezenta dureri epigasrice. greluri.
r.r r L..cdd. r! pord( ri d. d . c..r.J,r\.preaorra1
la n i!eltrl gambelor

Biologic. in 20-1009/0 din ca,uri flleste prezcnLa

hipoaLbulr1inem ja responsabila de producerea edemelor,
pierderea de albumin. avand loc la nnehljoncriunilor
in{crccltrla.c gastricc lll (gasrroparic cu pierdere de

proleiDe [2 4]). Anenria hipocronra este sccondarl
pierderilor oculte de sange.

\',r,,. ',.ordir, lenLr-(J..e ro i.. (.l.e\a, ,.rer
ecograllca esre relativ nare. erplorarile diagnoslice in

Fig. 6. AsPecrultudnnogicalstomacului. jI-eroiarearurcalii

, tliuriLff gesLdce ji stecidl La rl\elul coryului il
porliunii iirndicc a sronrac!lLri.
ltariln \!at! .rdntnntun .f tht sbntdth llark d
! hnke hih€ aJ gdsrt.lol.l!. esp.thIlr,1thc g. t.ba.l\

patologia digesliv, se incep, fiecverl. cu ecografia
abdominala. Daca esle efectuati de un ecografist bire
t.gd' bo.1do.,p1-1rur. deo, 1.,-. irJre.e\Jr iarer
dobandetrc un rol ccnral in arsenalul dc expiorari
paraclhice specifice gastrocntcrologici. Sldnacul esre

vjzibil iD aproape toale cazurile. cu.xcctlia pcrsoanelor
obeze. conlnr utu lui gazos intestiDal lbartc cxpr imal sau a
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pneumoperitoneului. Explorar€a ccogr"fica poate fi e\temi
sau endocavitard, aceasla din uma putand exclude mai
precis infiltralia seroasei. Astfel. se poate face un

diagnostic diferenlial mai erad. in cazrl nostru a fosl
accesibila numai ecogmfia abdom in ala exlerna, punandu

se in evidenla pliuri gastrice proeminente, care pot fi
ucdri/drc ,dJ ee.le_al /aLe, irrere.ilnd n irlreBirre

stomacul, inlegritarea seroasei fiind. insd, pistrau.
Aspectul eviden!iat necesita diagnosticul diferenlia]

faF de carcinomul gasric infillrativ. linfomul gaslric ii
gastrita poscaustica. in cazul nostru. peristaltica gaslrica
normala Ei lipsa adenopatiilorpcdgaslrice au pledatpent u

o gastropatie cu pliuri giganle.
Defi nu esie exploratea mortblogicd de eleclie,

ecografia abdominala are merirul de a fi ori€ntat rapid
dlror.nnLld agru 'ri. .prc enooccop ra d ge. i\,1 |pcrio"ra

9i biopsia gastricd. in plus. ecografia abdoninali poaie fl
.ol05ira penFu, mi i (o in lr1 p r e!olrl ei .i(.liurii.
avand in vedere cd csre o metodd neinvazivi. uior
acceptatE de pacienli [10]. Nu trebuie omisd conrponcnta

operator dependente a invesiiga{lei, care poate iDducc

ir bo.la Ver er ier. e ,do.cop d di:r- i\ d uperioJrd

evidenliazi o mucoasd gash icn cu aspccl cerebriform. cu
pliuri gigante, care nu dispar dupa insuflalia de aer.

moditicarile fiind difuze sau localizale- maiales laniveLul
corpului ii fomixului gastric [1.2]. uneori. pe creasta

pliurilorgastrice se observi eroziuni superllciale care pot
reprezenta sursa unor hem oragii, cu an cm ic secundara 12,

il. Acesr aspect este sugestiv pentru diagnosticul de boald
\fdndrrier. Diagn osticu I diferenlial endoscop ic se face cu

gasrropatia hiteltrcfica din sindronul Zollinger-E lLison,

gastrilele granulomatoase. gastritacu citonegalovirus (mai

ales la copii). carcinomul gastric infiltrativ ii limfomul
sllrric. Din acestmotiv. esle obllgalorie efectuarea biopsiei
mucoasei gastrice, in care examenul histopatologic
denronstreaza hiperplazia foveolara a celulelor
proaJ. aroa e dr m,rcJ,. ! u d ldrdrcd g.r delor gd.tlice i

nrofia glandelor oxintice ll -31. In caz ul prezenlat. exanenul
histopatologic aexclus alte cauze care arpfica sa evolueze

cu pliuri gastrice gigante.
Utila pentru precizarea diagDosticului ar fi losl

lonro!mfa Lo npL <ril.rri. ir.,l. di I mo i\ e fn"n. ;re. rr
a fost accesibila. Examenul radiologic are numai rol
orienrativ $ i evidentiazA pliuri gigante la nivelul corpului

ri fornixrlui gastric [fis.6]. in lipsa ecografiei abdominale

$ia endoscopiei digestive, este singura melode care poate

sugera diagnoslicul.
Nu existi un tratament speciilc al acesle i afecliuni. Se

indica dietdcu conlinut crescut in protein e penlru a suplini
p erdered aLe..or-. -nr colLrerrie. inlib: ori a ponoei
de proioni. terapie antiHP ii, uneori, rezeclie gaslrici

pa4iala la pacientii cu fonne localizale de boali saupentru

reducerca pierderilorde proteine ll, 21. Afectarca gaslrica

severn cu pierdere narcatd de albuniDe [2] sau

nnposibilitateaexcluderii unei afecliuni malige lll impune
gasircctonria tolaid. ]n cazul nostru, pacientul nu avea

asociata infectia cu Hl deci nu au fost argumenle in
vederea admin istrarii unei terapii ant;H P

Boala cste considerald, de carre cei mai mulliautori, o

e/ u re preniligni r.21. R -cr I de de.,\ollare . Jn'ri
adenocarcinom este de 2-15% [].11.121Ei, din acest motiv,
este fbane impotarti u]mtuirea. r'n iimp, a pacientilor. De
aceea, pacientul nosfu a fosl programai pennx controale
reperaie, penh u surprindcrea unoreventuaie elemenle de

degenerare m alignn.

An r.r.idrr. rrer..dnrd p_e/enrdrea aLerui cdl
avand in vedere rariratea altclixnii, problemele de

diagnostic pozitiv ii di fercnlial. precurn ii pent! reliefarca

rolului ecografieica rneloda imagistica de diagnostic de

pr md ir.enl:< in a.:u inl, I J ien^ I c dldle. ,Ln r.
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Ultrasound of M6n6trier's Disease

Abstract

We repon the case of a 33 year old male pacient, who conplained of epigastric pain, nausea. intennitenl
vomiting, dianhoea, periphcral edema and marked asthenia for one year, and who's abdominal uhasono-qraph)

showed a large lolds gaslropathy.
'lhe gastroscopy followed by tbe hhtopathological examination ofthe gastric mucosa pointed the diagnosis

towards M€n€trier's disease. Diagnosis and treatment ofthis disease a1e discussed.

Keywords: abdoninal ultrasonography, Men€trier\ disease. Helicobacter pylori
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Limfom malign non-Hodgkin
Rev Rom Ultrasonogrilfie 2001 ; 3(4):331-332

Titus $uteu

Clinica Medicald III- Univelsitateade Medicina ii Famacie,,luliu Haliejtanu 'Clui Napoca

Enliralile cl in ice care pot p.ezenta febra - la debur sau

in cursul evoluliei - sunr extrem de numeroase. Primele
inccrcaride clasificarca acesror". in tunctie dexnele c.iterii
conunc (clinicc. paraclinicc. camcrcrul curbei febrile.

valsta bolnavului, condiliide aparitie elc.). au lbsr f:cur.
1a inceputul secolului. o sistell1alizarc a cauz.lo.
sindromului febril ne pune in thta.unieroas.lor a!,fi.re
clinico-eliologice. dinlrc carc. int.{ fonra deoiebir de
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no" Ilodqkrj

succirtn redAm umlAloarele:

Cau'e nepata I a gi ce de t it1d,-r,, trlil: accesele febrile
la narii funatori, puseele febile catancniale ale fenreiloL
leb.- ae .'re" srJ Lle e ill f/ic fr. , r9r . 1 Jceea)i
!aregorie rr. . rp. ,)i ir di\ i/ .irilo. . r' Ld_or cenlri
hiporalamici de ternoreglare funclioncaza la valori
crcscutc. r'n mod obignuit.

Dintre uu.ete pr a logice de sindran lbbl il a"r,ir.ljrn:
febra de origine infeclioasa esle celmai liecvent

iniahita ti prima cauza la care ne gandim in fala unui boliav
cu sindron febril prelungit. Lxista unele paficularitid in
func{ie de varsti, localizare. poaaa de intrare aagentuluj
patogen. gradulde disenrina.e a infecliej etc.;

febra din colagenoze este o alta mare cauzn a

sindrom u lui feb.il. reuo iod aftclixnile lesutir Lu i conj uncliv

ti bolile tesutultri vascular (poliarrriF reunaloidd. Iupus

eritenratos diselninat. panarieritanodoasa- boalA Still 5.4. );
alte cauze dc sindrom ltbril: rectocolita ulcero-

henomgica, ileila lcminald Crohn, emboliile pulmonare.

febra de originc psiholica, febra de origine nedica
n,er'od.6. Jrccr Jril( lrpordldmr'L Ji. lebrd din ar'uri.
boala de iradicre, iraumatisme imponante 9.a.ln.d.).

lebra din afecliunile neopiazice panl la 30% din

cauzele unui sindrom feb.il pot ascundc o afecliune
r<opla/ La ' er.o/e. .:rnrodne .il:gnc hodgk lrene .au

nonHodgkiniene, neoplasmc visccrale- Febra dintr-o
neoplaz ie arc o palogenie complexn, adesea controversati,
boala propriu-zisd p udnd fi precedau penLru hnide zile
de o stare febrili. Un loc aparte, in aceastl calegorie. i]

constituie febl.a din hemopatiile maligne. Aceasta poaie

preceda stabilirea diagnosticuluj in nr ulte cazu.i de lcucoza

acxra, stare pre leucen icA sau boaliHodgkin. il] leuccmiile
cronice sauin nr ielonr ul m ultiplu, febra poan fi in legatura

cu o infeclie supraaddugata. aplruta pe un leren larat. cu

rezisren!6 scaTutd in ilial sau postterapcutic. Dc cxemplu.
in boala Hodgkin, un bolnav din trci prczinu labra in
tabloul c linic. Aceasta poate fi continui satr intc nitenta.
poatc Ii prezenE de lainceputul bolii, p.ecedand, demultc
uri, m.'d fc.rile cl nice ii pardc inie rau poare dp; .J ir

cursul evohtiei bolii. aratand o afectare a ganglionilo.
retroperitoneali sau un siadiu avansat. Ca ii faclor de
pro-rn.' ic. rn lin o.mee n1l :ne.dp0rird iebrci c e

considcratd un element nefavorabil, putand fi pusl in
cg ., a cr o re..dere. d rp. o perio.J" J< ,<,;'i ,r.

terapeulica sau se poate datoraunor infecl;i inlercureDte.

detenninate, adesea, de deficitul ilnunologic: tu berculozn.
zonaZoster nlicoze etc.

in cazul bolnavului prezentat in numarul anterior al

rc\i.rci,n. alL,ninl. dunu srdrom leb'ilp"elLnrir.(u
adenopatii impotantc retroperiloneale situ aie de-a lungul
vaselor nlari abdom inale, prelunsindu-se ii inmicul bazin,
pe lmicctul vaselor iliace. Analizand condili ile de aparjlie
a febrei. simptomatologia clinici, caracterul ecografic al

adenopatiilor (rotunde, hipoecogene, nevascularizate. cu
rendintade conglomenre) (Fis 1-1) ii, nu in ultimulrand,
examenul histopatologic efectuat dupA o punc!ie biopsie
ecoghidatd, care de fapt a traniat diagnosticul. s-a stabilit
diagnosticul de limfom nonHodgkin imunoblaslic tip B.
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Forma(iune in fosa iliaci dreapti

Traian Gligor, Claudia Hagiu, Titus $uteu

Clinica Medicali III, Un ivers irarea de Med icind 9i Fa nacie"luliu HatieganLr" Cluj-Napoca

Un pacient in varsti de 29 de aDi, cu anteccdenle de

du.ei inlense in fosa il;acid.eapt;. frison $i febrl in unna
.u Iluri.. dprr/. rlarl..er\i.iLlde jdrdirl.l ,i.i:r.L
znnd dured abdominale in fosa iliac. dreaptd, su b febrilitali
vesperale i7.4 - 37,5" C, tulburdri de tranzit cu iino-

mene subocluzivc Si scldere in greulate de
5 kg.

La examcntrl obiecliv, p n palpare. s-a

sentibiliLate nrarcatd in fosa iliaca dreapt,.
inrpistare a intrelaji zone.

!_i9.1 !ig.2

Fig..l Fi9.1
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Examinarile de laborator au evidenliat leucocitoza
14.000/nmc cu neutrofilie, formula leucocitari fiind:
granulocire 87,4 % monocite 0,4 %, limfocite 12,2 %.
( elelal,e analize de laboralor electuare r!licernie. uree.

rransaminaze, creatinini, gammaGT ii fosfataza alcalinA,
hemogranra) ax fost in limite nonnaie.

Examenul ecografic al abdomenului a evidenliat, in fosa

iliacd dreaptd, o imagine de siructura digesdva cu perelii
inlarofa-ti, misurandT-8 mm, c[ aspecipseudorenal, cale

apa4inea cecului. Ultima ansn ile.ala el? invaginaE la nivelul
cecului, aspeclul ecografic sugerand prezenla unui nivel
de stenoza ii o invaginalie in amonte de aceasta. De
asemenea. s-au identificat cateva mici adenopatii ln
vecinatatea pachetului iliac drept (Fig. 1-4).

VE invitdm sa precizali diagnosticrl dumneavoasra.
Colegii care vor ofed un diagrostic corect vor fi n€nlionali
in numarul viiloral revistei-
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in cazulacceirtului de publicare a lucldrii, se cedeazn
catre RRU qi Editura Medicald "luliu Halieganu" toalc
drepturile de publicare (copyrighl). Transferul acestor
drepturi devine efectiv in momentul in care articolul este
acceptat pen!ru publicare. Acesle drep icuprindrepro-
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limh,i. r;ina \ or r\ea ane\al Jn rc,/un dt ir I n oa rominJ.

Notele de subsol carc privesc iirlul vor fi indicale printr-
un asterisc. Nolele de subsol care se refera la textu I lucrArii
vorfi nunerotate consecutiv, pemasura apariliei in iext

Introduccrca va delini subiectui lucrarii Si va prczenra
stadiul cunottinlelor actuate in domeniu.

Scctiunea de material fi metodn va descrie echipa
nentul ii lotu I de pacienti studiali, precum ;i merodologia
utilizatA. Se recomanda prccizarea tipului aparatuhli de
ecografie uliljzat. Se va descrie $i metodologia de analizA
slalistica folositi.

Sccliunea de rczulta te !a prezenta concis datele ob(i
ortc, prefembil subformede grafice titabele.

sectiunea de discutii va pnzenta interpretarea rezulta-
telorpropriiin lumina daielor rclevante din literatura.

Concluziile sLudiului vor fi fornulate cu clariiate la
sfartiiu I lucrarii.

Bibliografia va cuprinde doar lucrdricare sunr citate
ir Ie\. rr aL lo.r pub r."rc .ru sunr JLLepri c.pre
Pub rcdre.

Rele.inlele bibliografice vor fi nunerotate in ordinea
apariiiei 1or in text (unde vor ii inserate intre pamnreze
drepre I I ) ii vo. fi lisrare in ordine numerici. Tiilurilc
rcvistelor medicale vor fi abreviate in con fomitare cu hdex
Medicus. Pentru un oticol se citeazl loti autorii, dacd
.Jr 6 a.r rid purini. Pe"rL - au o"i5e L edl, lurndipriTii
i autori. n umele acesiora fiind umrat de precizarea "et al',.
Stilul aplicat referinlelor bibliografice la lisrare este
unnitorul (exemple):

Pcppercom PD, Reznck RH. Srate-of-ihe-ar CTand
MzuofrbeAdrenalGland.EurRadiol 1997r7: 822-836

IIasV BuduganE, Crisan S et al. Anevrism alaorei
abdoninale ri al aterei iliace comune la un pacienr cu
infarctmiocardic acut. RevRonl Ultrasonognfie 1999; I
(2): l5l 154.

b)Care:
GluhovschiG, Sporea L Ghid practic de ecografie

abdoninala. Ed. Helicon, Timiioara, 1999.
c) Capitol in carte:

Brook , \4. ftre I i\er ln Coldberg BB, peRel\.on H
(ed') t lho,oaovrph O,lu, l|eNilerYcd tsoo\. tqoo.
55- 82.

4. Trin iterea manuscriselor p€ntru pubticare
\4.nI'cri.ele \or fi c\pedrare orin lo> a n .rer !:)

e\emplareadr;rre\ ulcdrci figu ile ilu,r-al le)rrrt'elele).
insotite de o copie pe discheta de 3,5", in doLra fomate:
word'97 sau versiune anterioaD ii rich texr form al (r0.
Lditun prefera sa prineasca Ei inaginile in format electronic
(TIFF SAU BMP).

Manuscrisul, inpreuna cu discheta, vor fi expediate
pe adresa: Prof. D: Radu Badea, Clinica Mcdicala 1lI.
Departamenlul de Ultrasonografie, str Cr oitorilor nr. t9-
21. :100 Cluj Napoca..iud. Cluj, cu mentiunea -penrm
Revisla RomanA de UIlrasonografi e".

\/a i r;lele rernr.e penlL prblrcdre rJ.e i,apoiazn

Manuscrhe in fornat electronic. RRU incurajeaza
remiterea de manuscdse electronice in vcderea publicirii.
Pel rL Jl(;rL:red JnL md,u{ri\ electr^nic. sLgemn
rcspectarea urmatoarelor cerinte:

textLrl va fi formalar pentnr sistentrl de operare
Windorys 95. in doua vers;uni: in formanrl standard al
DfoLe5o'u uiac re\ r ( l\ ord o7.a rurnd eLornpdrio:t',ri
irFLl lbrma gc ,eml recJr o,cu , Je tipl.l 1t (ri"h r(\r
forrna0.

lomakrei re\ Lluise \. redLrce la r inimum.
- textul se va introduce continuu. penrru a separa

paraerafele folosind comanda <Enld>i
- indentarea textului se va face cu <nb>:
- se uiilizeazn paginalea automa$ aprocesorxluide

text qi nu ceamanuala;
- cuvintele de subliniat semarcheazr caaldine Gau

italic).
tabelele, umate legenda figurilor se aieaza lasmlsitul

fisieruhi (dupl bib liosr afie):
imagnrile pot fi trimise. 1a fel. pe cale elecrronici.

Penlx aceasta, aulorii sunt rugati sa respecte umaroarelc
instrucliuni:

- rezoiutia de scanare: desenele - minimum 800 dpi.
lmaginile cu deraliifine - 1000 dpi, iar imaginile in nuanle
de gri. rezohtie mai mare de 300 dpi.

proJrame: rmag Iile ri ill.\r-dr rlJ \o fi remr\e ir
fornalul dorii penn u publicare, liri nargini in utile I

- fomratele in aginilor: firier€ 'IIFF sau BMPr
- arhive: se vor utiliza formatele ZIP sau RARi
- nedii de stocarc: penn u cantitn! ma de infbrmatie

-dischetede3,5" sau CD-uri. Daca se rimile simultan text
!iimagini, imaginilevorfi stocare separar(ru se salveaza
imaginisub folma de bihap in docunenteWod l).

- pe eticheta dischctei (CD-ului) se va mentiona:
numele fi$ierelor, cu exrens ie. nunele prilnuhri auto! ritlul
revistei. sistcmul de operare utitizat, progranui de
\ompre iL.le )i !e Je ilL.rrdre. cu Jrnarul de \cr,iu,e

Lucririle in fomrat elecrronic pot fi remise 1a adresai
rru@ u mfcluj,ro sau econ ed@maiLdntcj.ro

Iinportrnt: se va irimite RRU arar vcrsiunea tipiritA
cat ii versiunca electronica a lucrdrii. DacA cele doue
versiuni nu coincid, versiunea tipari|a va fi considerati
drept versiune inrald.

Norn: RJ{U nr iti a,um. nii o re\pon.dbitird.e .r

e;arum cu pierdcrca .au detefi n. ared fi )ie-elor rem j.e pf n
lnternet, datoiii unor disfunctionalillti ale retelei
'e elonice. renerelJ eL.

Sunar:
d D iinirerrcd,< i copirate manu.crisut,ri )i

ilustmriilor
d fimir;ri mareiatul gi sub form d elecrronicl
, [pe dis(hct; )g tbrmaratiintrectexrullal 5rnndurl

d arerali la incepurrn rezumar
S,lcludetidure-.omplerapenEucore.pon

d incliaeti dec laLaria acordului tuturor
autorilor pentru continurul I uclarii



Guidelines forAuthors

l.Copyright
Subm ifiing a scieDtific paper io the Rom an ian Joxrnal

of Ullrasound (RJU) for publishing is subject ro the
tulfi llmenr of the following statementsi

rhe paper is original and has not been published in
other.joumals or books (excepl for the papers tlnt were
t).rb .ched in dbind\ I or d. pa1 o. a (o. 'c o- ot a rhe5..l:

rhe pdper \,. rol beel.erl or i. r^l LlderLon.id(
mtion for publication elsewhere;

pubLication ofthe paper is ageed upon by all axihors,
as !!eil as by the authoritics in charge ofthc instilulions
where research was conducied.

In suchcaseswhere thepaper is acceptcd fbr publica-
rion. coplrighr .h. be .r-n're rcJ ro .he Romd,idn
Journal of Ultrasound and the'1uliu Hatieganu" Medical
PublishnlgHouse. Transfer ofsuch right takes effecl upon
acceplancc olrhe paper for publicarion. Such rights are

exten ded to reproduction and distribution of tlre article in
any foinar (prjnted, elechonic etc.), as wellas lo Lhe righl
t., rar,ld.ior . Cu h,{. g,rir/nree thar lne rdn,r'Lrrp..
eitherentirely orpatly. shall not be published elsewhere
wirboxrthe prior wriltcn agreement ofthe copyright holder
(RJLD.

Wjtb rcspecl1(r publicatjon. it is rcquired to submit a

declaration signed by aLl authors. statingtheir consent to
the content ofthe paper.

Each first author shall receive ten frce-of-charge
reprids ofthe prbllshed paper. Funher copies may be

ordered lvith thc cditors.
Authors shall undeftake all rcsponsibiiit), as to the

scientific conlent and orjginalit) of thc pape! and the
RJU shall assume no responsibility wharsoever in this

2. Preparingthemrnuscript
RJU publications include: originalpapers on clinicaL

orfundanental research, technical or m ethodological, data
or c lin ical case repons, reviews. imaging essays, tutorials.
cducational papeN,letters to the editors, book and adicle
rcvicws- announcements of thc professional events, as

wellas otherpapers upon dccision ofthe edhorialboard.
The papers submitted for publicaiion shall be draw

up on A. paper in l2p Tnnes New Roman fonts. 1.5 line
spacins. Margins shallbe 2 cm lop,boitom and right and
I cln left. Pages shall be n umbered beginning wiihthelille
page.

Manuscripts slrali include a maxinum oleight text
pages for original ariicles, four pages for clinical case
repots and technical data- tlvo text pagcs fbr letlers to
the edjtors and one lexi page fornotes.lhe editorialboard
should be conlacted before preparing and submitling lhe
papers in case ofliterature reviews, educational articles
and amouncemenls lbr professional events.

Illustrations andtables shaU begroxped in adistnlct
section. They shall be numbercd accordingtothe order ln
whjch they are meniioned in the tex1.

Tlre legends for illustration s (imaget shallbe dla'!n
up expliciily on a distinct pagc enlitled 'l-egends lor

illusirations". Each diagram (table) shall bear a title.
Authors shail not insert images or diagrams Nithin the
le{t. but shall indicate the desired localion for inserlioD
by means ofa paragraph. such as:

(lacation.fot fisure no...) ot (location fol tdbte na...)
Highqualit) im agcs exclusiveLy shallbe accepicd ibr

publication. Ihc back ofeach illustmtion (photographs)
shall bear, in pencil writing. the figure number. the name of
the first author. the firsl four words iD the litle. as \rell as

an affow indicating the rpper side ofthe image. In case
authors add arorvs or leilers onthe jmage, il is required
that they obseNe prolessional quality standards. Color
images can be published under excellent qualiry condi
tions given that authors can bear the entnc additional
costs thus inculTed- that isthe equivalcnt o1100$ for one

The names ofpalients shallbe concealed on allillus-
tralions (ultrasound, \-r ay inrages etc.), patients in all
photos shall have ablack band overrheireyes in ordcrto
prcventthe ident;fication.

ln case where reproduction of previously publislred
images is intended. it is nccessary to attach the writlen
consent ofthe author and ofihe publishhg house where
itwas priorlypublished. includingthe source.

All prospeclive or experimental papers involving
human sublects shall incLude the agrecment granted by
the medical ethics commission of the instilution where
the research was conducted.

Papers submilted to the RJU for publicatioD shall be
dra$ n up ir Romanian, English, French or Ceman.

3. Structure of the manuscript

Title page (on a disiinct page) including: title ofthe
paper. full names of rhe authors, depa mcnt and
inslituiion(s) whererhe study was coDducted, postal code,
cily, district, phone andlor fax Dumber and/or e-nail
address for contacting the flrsrauthor, full postaladdress
for coffespondence and ordering reprints.

Abstract (on a disllnct page) precedingthe body tcxt.
ln case oforiginal articles, abstracls shall nor excecd

200 wods and shall have the foLlowing structure: l) annsr
2) patients and nethods;3) results;4) conclusions.

ln case ofliteraturc reviews and educational papers,
abstncts shall not exceed 200 words.

lor case reporls, the abstract shall nor exceed 100
words and shall underlnre rhe following: 1) purpose oflhe
prescntationl2) peculiarities ofthe case; ]?nknlg ofthe
issues approached wiihin the generaL knorvledge of Lhe

rcspeciive condiiion.
Thrce to five key words shall be selected lor every

paper from the Index Medicus; such key words shall be
bserled after the abstract.

Translation into English of the abslracl shall be
artached to every paper. Authors undertakc full
responsibilily lor the accuracy ofthe translaiion.

Footnotes related 10 the aiicle shall be indicaled by
an astcrisk. Iootnotes related to the body lexi shall be
numbered accordins to their occunence in the text.



m Introduction shall defile the lopic ofthe paper and
shall present the stage ofthe curent knowledge in the

The patients and mcthods section shall describethe
equipmenl employed, the group ofpatients sludied and
the methodology. we rccomm end specification ofthe type
ofultrasound equ ipment emplo) ed. The sialislic analysis
methodology used shall also be described.

The results section shall concisely present the data
obtained, preferably in tablcs and diagrams.

The discussions section shal1 inclxde intepretalion
ofown resxltsfrom theperspective ol lhe relevant data in

Conclusions ofthe papcr shall be clearl]'stated nr the

Rcfcrences shall include only works that are quoted
jn the text and thal have been published or accepted for
publical;on.

Rclcrences shall be nunlbered in Arabic oumerals
accordingto their occunence in lhe text (wherethey shall
be insened betseen square brackets L I ) and shall be

listed in numerical ordcr. Tilles ofmedicaljoumals shall
be abbreviatedaccordniglo the Index Medicus. All authors
shall be quotcd for an article, ifthey are up to sir. Ovcr
seven aulhors. only the first three shall be quoted. and
thcir nanres shall be followed by the "et al' indication.
References should be listed according 1() the following
fonnat(examplct:

Peppercorn PD, Reznek RH. Slate-of-thc-ad CT and
MRI olthe AdrenalGland. FlurRadiol 1997:7:822 - 836.

Has Y Buzdugan E, Crisan S etal. Anevdsm al aotei
abdoninaLe ii al anerei iliace comrne Ia un pacient cu
infarct miocardic acu1. Rev Rom Ultmsonografie 1999 j I
(2) : l5l 154.

b)Book:
Gluhovschi G, Sporea L Ghid practic de ecografie

abdominala. Ed. Helicon, Timiroara. 1999.
c) Book chapter:

Brooks M. The Liver ln: GoldbergBB, Pettersson H
(eds). Uhrusanostutphy. Oslo, The Nicer Year Book. I 996:
55 82.

4. Sending lnanuscripts for publication

Manuscripts shall be mailed in 3 copies (te:(t. as well
as images, photos,lables and diagrams), acconpaniedby
a copy on a 3.5 " floppy disk, jn two fo nals:Word'97 or
earlier version and Rich Text Fomat (rlt) l-he editing boad
advises that ima-ses are also deliveredin electron ic form at
(tifforbmp).

Bolh nranuscripr and floppy disk shall be mailed io tle
lbllo\!ing address: Prot Radu Badea. MD. Medical Clinic
no.III DepL. Ulrrasound. st. Croitorilo.no. 19-21. 3,100,

Cluj-\apoca. Romania. canlingihe specificaijon "for the
Romarian Joumal of Ultrasound . The documenls sent
lbr publicaiion shall not be retumed io the authors.

\latruscripts in electronic format. RJU supports
.,rblniiine manr]scrip!5 for publication in elcclronic fonnat.

Wilh respectto developing an electronic manuscript.
rvc rccornmend obseNance ofihe follolving requirements i

ihe text shall be fomatted underthe Windows'95
opcrat ing system, in two versions:inthe standard fomal
ofihe iext editor (Word '97 or compatible fomrats) and in
a generally accepted fomrat. such as thc tf.

there shallbe minimun] fomattirg ofthe text:
- rhe re\r .lid or in.errrd \\irl'our break.. u.urS

<EnteF for paragraphs;
- automalcd. and not manual, pagination shall be

- imporlanl words are to be marked in bold (or in
italicl.

inragcs can alsobe delivered by electonic neans. ln
this respcct, authors are requestedto obserr'e the follownlg

- {-nningre.ol.r.:or J 's 'g'-800dpinrnimur.
Finedetail images 1,000 dpi, andgmy scale images - over
300dpi.

- images fomalsr TIIF orBMP tlles;
archivcs: ZIP orR R fbrmats:

- stomge: lor larger am ounts of information - on 3.5 "
flopp), disks or on CDs. If both iext and images are sent at
the samc timc, nnages shall be stored separately (do not
save biimap images within Word docunents!)

- the floppy disk or CD label shall include thc
fbllowing: 6le ir aln es, exteDsions.namc ofthe firstautho!
title of the joumal. operating systenr ernployed. compres-
. on I,oe-dn. r u..r]lror prosrJm. dnd -heir re'pe.'i\e

Electronic fomat papers can be deliveredto thefollow-
ing addresses:

rru@umfcluj.ro or ecomed@mail.dntcj.ro.
IInportant: both printed and electronic versions oftle

paper shallbe deliveredto the Rru.Ilthere are differences
between the tu,o version. the printedone shallbe decmcd
fi,ral.

Remark: Rru does notlake responsibiliB' lbr losing
or damaging lhe files delivered tl ougl the lntemet, due
to malfunctions of the telephone connections. of the

Summary:

d send three copies ofthe manuscriptand of
the illuslrations

d sendthe material also in electron ic lormai
(on floppy disk)

d
d
{
d

u se ] 5 line spacing for the entire text
attach an abstract in the beginning ofthe

include full adress forconespondence
include astatement ofagrcement by al
aullors as to lhe conlcnt ofthc paper


