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ULTRASONOGRAFIA IN ROMANIA, AZI

Se pare ce ideea de a iniiinta Societatea Romane de Ultrasonograiie a fost un act inspirat.
Dupa constiluire a urmat prima conterinld nalionald, un succes pentru o prime manllesiare Sr sunlem

acum in pragul celei de-a doua conferjnle cu perspectiva unei participdri maj numeroase, cu ma multi invitati
strain 9i cu incepuiu insus rii rutinei aceslor manifestari.

Aparentmasa po jmorfa a ce orcare pradlca djagnosticulcu uilrasunetese incheagainlr-un toi de9 selntruneso
atatea specialii4 diierite. Flad ologi, rnternigii, ginecologi, obstet cieni, chirurgi dar 9i cu alte specialite! gesesc un
numitor comun in relniunea care incearce sa abordeze teme care sa inlereseze o majorrtate cal mai large a
ulirasonografistilor giin speciala ultrasonograiistelor care s-ar putea seije mainumeroase decat colegii or barbati.

ln plus, incepem se fjm cunoscu.ii in Socielalea Europeana de U trasonograf e, parliciparn a nranifestdr
internalionale, cu alle cuv nte lntrem si no in lume.

Care este situatia generald a ultrasonografie si ce ar trebui facd in viiior?
Numarul de ecograie cregte; aproape toate aparate e sunt mici dar cu performante foarte bune. Ecograf a

de rutina a abdornenului are baza materiale asiguraia. Nu acela$i lucru se poate spune despre celeiate
domen i ale ecografiei. Relatv pltine ecografe au sonde de frecven.te mari pentru organe mlc (nu a putut ii
suportat costul unei sonde sup imentare) si exisid un numar extrem de mic de ecograle complete cu sistem
Doppler coior Si Power-angio. S-ar putea spune ce numarul acestor ecografe este cam tot atat de m c ca
r,lumarul ecograie or de orice iel existente in 1998.

ln perioada marilorprogrese actuale ale ultrasoIografiei(substante decontrast, iridim-ansional, armonrc le
iLperioarF) riscdn sb t;.naner d n -ou ir L, rd.

Solulionarea problemei ar venj de la posib litatea de a achiziliona ultrasonograie performante 9 de ta
valdarea substanteLor de contrast, Societalea nLt are puterifinanciare pentru a rezolva aceste probleme. Un
ecogral performant costa de 6-8 ori mai mult decat un ecograi mjc cu o singurd sonde. Una din solutii ar fi !n
plogram nalronalde dotare a clnicilorgispilalelor maricu aparate de vad. R scul, mal mare decai a incepLrtLrl
anilor'90, este caalegerea aparatuluise nu se iacd pe principiul optimu u i cost-eficie n1A ci pe criteriinecifst te
in urma oblinerii unor avaniaje necuvenile.

O soluiie allernative ar putea li ach izlUon area aparatelor u nu I caie u nu I in sectorui p! blic 9i privat, soc etatea
incercand se stabileasce cu toatd corectitudinea raportulcost-ef crenle pentru flecare aparat qise-lrecomanoe
pe celmaiadecvat uneianumite situatii. Este ceva ce se poateface gipoate ca artrebuisA discutam problema
la urmatoarea intrunire a Societiti

in rest, se impune o cat mailarge diluzare a nolietilor s o antrenare a sonoqrajistilor catre maniiestdr
nternatonale unde vor putea realiza direct cum arate sonograiia moderna. Adesea, un astfel de contacl a
determinat apoi efonuri eficiente peniru o dotare corespunzdtoare.

lncheicu expr marea satisfacliei pentru bunul mers ai Societdtiisi cu dor nta unei evolutii a ultrasonografiei
pe rndsura ambiliilor gi posibilitetilor noastre.

Prezeniul text este o lustrare a rapidiieli cu care se mrsce treburile in ecoqrafia de ta nol_ L-am scrrs
pentru buletinul iniormativ 9i acum trebuie sd preiateze primul numaf al Revistei Romane de ultrasonogralie
ceea ce me oblige se salul aparila revjstei, se-i felicit pe cei care s-au zbaiut ca revista sd apara atal de
repede 9i se-i doresc succes. Pentru a-i aproviziona continutul. sunt convins cd vom avea mat-6rial sulicienl
daca vom selecta din lucr5r le prezentate a Conferinia.

Presedintele SBUMB,

a/* ?'"
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Editorial

NUMARUL UNU

Apariiia uneirevisle nalionale de ultrasonografie Qi,

mala es, angajamenlulferm de a ias gura continuitalea
s standardele de caitate, intr un moment ln care o
astie de initiative s-ar putea lovi de nenumarate
diilcuhdl, poatefi privitd cao intreprindere indrdzneale.
n drumul lung pe care l-am parcurs, ins5, in aniidln
Lrrme, impreuna, aparit a revistei s-a conlurat ca o
necesitaie fireasca, legatd de dezvoltarea acceleraie
aecograieigi, nu maipulin, de cea a potenlialului uman
reprezental de nenumar4ii pasionali ai ulilizarii metodei
in d agnosticulcelor maivariale afectiuni.

Ratiun ile acestei in iliative suni mu ltiple, u nele djnlre
e e iiind, de acum, bine cunoscute, lntre acestea,
nurneruL tot mai mare al medicilor care practica
ulaasonografia gidorinla lor, exprimatein mulle ocaz i,

de a se periectona, de a-ql confrunia idejle qide a-qi
impertaqi experienta personale. Este o realilate
slirnulatoare, dupecum o realitate o reprezinte insesj
deschlderea particu lara explorarii cu uitrasu nete catre
majoritaiea specialitalilor medicale. Acestor evjden!e
li se adauqe aparitia si dezvollarea unor cenlre de
iorrnare puternice qi d inamice, in care actiunile pozitive
nu inceteaza sd se rveasce in fiecare zi. La Ie ,

infijnlarea in urmd cLr doi ani a Societdlii Romane de
u ltrasonog rafie in I\,4edlcina qiBiologie, care reunegte
tot mairnulti membriactivis, nu in ullimulrand, nevoia
u n ui liant, a u nei permanenle cu rostu ri mulliple in v ala
acestei societdli. Toate reprezint5 numa catevadjntre
motive e care ne-au indemnat la init ative. Am simtit
cd esle nevoie qi ce se poate, ce momentul este
prielnic si, iata, aveli astdzi in mane primu numer al
reviste noastre, de lapl, a voastre,

Ceiqipropune revista ?
lnainte de loate, sa se constituieintr-o prezente vie

in spaliul publicistic .ned cdl dulohlon. martLria con
crete a activitelii Societelii Romane de Ultrasonograile
rn 1/eoici'la 9i Biologie. al careijJrna o'icial esle. in
aceasta posturd, sd fie deschise qi primitoare pentru

ceicare vor dor sa se exprime in paginile sale dar, in
aceia9i timp, exigente lald de alirmalia gtlinlificd sau
proiesionala din domen iu.

O reviste nalonale de specialiiate reprezinta locul
ideal penlru publicarea rezultatelor unor cercetdri
qti ntifice fundamentale sau aplicalive, a unorstudiide
cazuistice clinicd sau de imagine, speciiice
u traso,rog.afiei.ln pagi,1ile sae rebuie sd-si q aseasce
locu sintezele unor dale de strictd actualilate din
lileralura medical5 internalionale, precum Si aspecte
legale de progresele tehnologice privind aparatura
utilizale pentru diagnostic sau cele realizate in izca
uitrasunetelor. De asemenea, este spatiulcelmai nimerit
pentru comLrnlcarea u nor conlru nleri dintre ecografiegi
alte tehnic magistice, porn nd tocmai de la caracterul
nterdisciplinaral rnetodei gidelaopliunea, expl]mal5

clar de cetre colectivu I editoria , a preocupari constante
spre creQterea perlormanlei 9i eficrenlei d iag nostice.

Un loc aparte il reprezinta, dace maiera necesar de
sublinial, rolul iormativ al unei astiel de publicalii. Dln
acest punct de vedere, suntem deplin conqtienli de
responsabilitatea pe care ne-am asumat-o, pe care o
consideram cel pulin lafelde irnporlanle, dacenu chiar
mai importanta, lale de cea a suslinerii activitalii pur
stiintifice. Pentru a progresain melode 9i metodologie,
esle nevoie se ne servim de acelagi limbaj, este nevoie
sA uiilizdm aceleaqi algoriimuri diagnoslice, este nevoie
s; educ;m si. nu rn u timul raro. sa ne eoucam pe noi
lnsine,in permanenle. Este nevolesa ne putem creQte
singu' soecia iF ii 9i esle nevo e. aral oe revo e. se
facem loc celor maitined. Poate cdarpdrea preamull
savorbim, astii, deo qcoald rornaneascede ecografie,
dar ea exist5 si irebu ie sd fie sprijin ita cu pe rseverenle,
pentru ating erea Si culUvarea unor standarde inalte de
pefiormantS.

ln acela$;t mp, revista este chemate se preia rolul
de buletin informativ al SRIJI\,4B. oferind membrilor
societdlii inJormallile necesare privind v ata acesteia,
Ldlc.odru ac rivitelilor a _Il elor de'ornare ir



-:,.i!RomanedeUrrasonoorarel 1 912 1999

r ltrasonog rafie, precum Si cel al maniiestarilor gtiinlifice
nterne 9i jnternationale. Asifel, va ii posibil se
ientiicam mai bine domeniile de excelente ale
jiverselor unitali in care exisle o preocupare aparte
l--ntru ultrasonografie, dupa cum va fi posibil se
:vauem mai exact potenlialul medical, gtiinlific si
'orrnativ alacestoT cenlre. ln plus, revista igi propune
:a reprezinte "lerenulde intalnire" pentru dezbaterea
,inorprobleme proiesionale specifice, pentru un dialog
.onstrucliv si concret intre speciaJisJi, aiat din domeniul
-lirasonografiei, cat qidin alte specialilSti conexe sau
.iai indepertate. Este o certitudine ce, in acest fel,
.,orn ajunge sa ne cunoaslem maibine gise cultivam,
'n fapt, principiul "audiatur el altera pars", universal
.alab I intr-o dezbatere profitabild.

Am lesat la urma, dar socotirn ca nu in uliimul rand,
apt unea ca revista sa ofere un spaliu publlcistic pentru
aompaniile care produc sau cometcializeaz5 aparatura
si accesoriile speclfice u ltrasonografiei. Nl se pare iiresc
ra ce implicali in aceasta activitate sd dispund de
oosibilitalea de a-9i face pubiicd oierta legatd de
:ehnologia utilizatain prezent sau propusain viitor pentrLr

:reSterea performanlei diagnoslicului cu ultrasunete.
Pe de alta parte, prin aceeasi modalitate, se ofere
:ecarui medic inleresai sau manager preocupat de
dezvoltarea acestui domeniu, informalia specifice,
mncrete 9i "calde", din cea mai autorzate surs5. Nu
ascundem faptul ce socolim colaborarea dinke
soc etatea profesionale, dintre medici si furnizorii de

aparature medicale, drept o conditie sine-qua-non a
progresu ui, benefic5peniru ambele pdrli.

Reluand o afirmatie pe care an facut-o in
deschiderca edioria-lui si cdre. creoarn. ranspare pd^
tot ceea ce ne-am pus in gand, revista igi propune a
deveni un factor de coagulare a luturor celor care
practice ukrasonoqrafia, a colegilor care beneliciaza
de aportul sdu diagnostic, dar 9i a celor care suni
interesatl, prin natura preocupdrilor lor. de creglerea
numaruiul 9i calitetii echipamentelor utilizate in tare in
acest scop.

Am incercal. In acesre 'anduti, sd agezar tn
cuvantcateva dinlre gandurile cu care pornim la drum.
Cu mare probabilitate, in timp, se vor crislaliza sia te
oplluni, vor apare sialte necesitati, care vo r trebui se-
gigdseasca locin spaliu I publicistic pe care l-amcreat
astdzi. Credem, sincer, intr-o deschidere reale spre
dialoguldintre reviste 9l cititor isai, pe care ne propunem
se o cultvam cu sfintenie. Am crescut toli la Scoala
sanatoasa a medicinei romaneqti, in care principiul
hippocratic al datoriei f4e de pacient si cel al respectului
iaudecoleg surtsJve/a 1e silatadecdre ne angaldm
s5 nu _e deri(em. Este s ngura mooa ildie prin cate
consideram cevom putea oieri Lrn produs de calilate,
interesanl qi util, pentru realizarea cerltia orice initiat vd
sau ProPUnere este bjnevenit6.

ln resl, nutr;m speranla ce initiativa noastra va
produce suijciente... ecouri pozitive 9t va avea,
bineinlelesc, un parcurs cu cai maiputjne artelacte I

C,onf.dr P.A. Mitcea
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PROGRESE TEHNICE IN DIAGNOSTICUL ULTRASONOGRAFIC

Sorin I\/1. Dudea
Catedn de Radialogie, UMF "/uliu Halieganu" ClurNapaca

REZUMAT
Sunl trecute in reviste principalele achizilii iehnice aLe

:sgnosticulu ullrasonograiic aperute recent in practica
] .!ce. Noib lehnlci ultrasonografice vasculare cuprind
:rgiodinografia, tehnicie power Doppler bi 9
.di.nensional Ei ecograf ia Doppler color tridimensiona e.

SLrni prezentale aspecte tehn ce 9i utiltatea cl nice a
agrafie tridimensionale gi amicrotransductoarelor. Noile
-']odalita! de reprezen'tare a iniormatiei ! lrasonografice
r ud elastografia, prelucrarea simuftana multicanal a
-io-'rar e. ecograf a pa.lo en.ce si ecografa arnonicS.
frer -ele leh_ ci de ecograie a mo,1ice. n asociere c-
-rubstantele de contrast ultrasonor, prornt se schimbe
-adical inf4iqarea ecograf iei.

Cuv inte cheie: u/tas a n ogta lie, Dopp le t tticlln e ns ion a/.

ABSTRACT
The recent technical developments in dlagnostic

uhrasound, readiv available to the c nician, are reviewed.
New -lkasound vascJlar diagnosis tec hniques corp'ise
angiodynography, tu/o- and three- dimensional power
Doppler and three dimensional color Doppler. The
techn ical aspects and clinical ulility ol three-dimensional
Lrllrasound and microtransduceTs are rev ewed. Some
of the newest ultrasound techniques include elaslo-
graphy, simullaneous multichannel processing ot the
in o matio,1, pa_oramic - lrdso-nd a_d har.ronic
ultrasound, The various harmon c ultrasound techniques,
in co_.-nctio. w'lh uilraso-nd co_trasl rnedra. promise
to completely change the outlook of ultrasonography.

Keywotdst uttasonognphy, Dopp/et, thtee-
din e ns ion al; h a m o n ics.

Ecograiia este in permanentd "amenintate'de catre
rezo ulia excelenta 9i coslu l^n continua scedere a altor
iehn ci lmagistice (computertomo graiia, rezonanta
magnetica nucearaetc). Penlru a pesta locul privilegial
a ecografiei ca lehnic5 rmagislce de "p me inlentie" in
abordarea diagnosica a unui numer mare de aiectjuni,
croducetorii de echipamenl ecografic au fost ob gat se
nvesteascd in cercetare 9i dezvo larea unor iehnic
ultrasonoqrafice alternative. Aparilia subslanlelor de
conlrast ecoqrafic penlru uz sistemic a reprezenlat un
stim! suplimenlarpentru dez-vo tarea Lrnor noimodalitel
de reprezenlare a iniormaliei u ltrasonog rai ce. Ullimi
cinci ani au fost rnartorii aparitei unui numer mare de
novalii care sunt pe ca e sd schimbe definitiv "fala"
ecografiei convenljonale. Directiile de dezvoltare a
ultrasonografiei sunt canalizate spre lehn c afternalve
de diagnostic vascular, reprezenlarea tridinenslonae a
informatiei ecografice, microlransductoare gi no modalital
de exploatare si reprezenlare a iniormatle ecografice.

TEHNICI ALTEBNATIVE DE DIAGNOSTIC
VASCULAR
in diagnosticul vascular ultrasonografic, tehnicile de

referinld, cu valoare b nedocumentata, sunt reprezentale
de celre exam nedle Dopplercu em s e conlinue, pulsata
sau color. Aceste tehnici au limiteri iizice inerente. cea
mai mportante constand din arteiactu de arnbigu taie
(aliasing). Sensibiljtatea acestor metode in detectarea
flux"rilor'oa1e lentF esle, da dselre_eo, .edu>a.

Pentru depeqirea acestor limite. au fost imaginale
cateva modalitali aternaUve de explorare vascu are,

Angiodinografia estF o l6hni.5 rllralono-; care au
ulilizeaza eteclul Doppler. Principiul metodei consta in
deteclarea ecourior generate de cdtre grupurile de hematii
allaie in miscare in lumenul vascular. Fecare grup este
urmar pe un numer de imagin consecutive, astfel incal in
memoria aparatului este stocatd informalie in eg5ture cu
prezenla, sensul de dep asare, vlteza $i numerul grupurilor
de hernatji explorate. lnformaiia esle inlegrad 9i codiiicata
color, astlel incat pe imaginea emgrafice bidimensionale
esle suprapusao harta cobr a m scdrij hernatiilorin functie
de sensul, vileza Si numarul lor r I. Aspectul final a imaginii
este simllar cu cel al exploldrii Doppler co or (fig.1 ). Avantajele
tehnici constau in lipsa arteiaclului de ambiguilale qi in
posibilitaiea de caculare a debitului real printr-un vas.
Dezavantaje e se reiere, in principal, la coslu mare a

Adresa pentru mrespondenta

Dr. Sorin Dudea, Qln ca Fadioloqica

str. cln cilor, nr 1-3, 3400 cluiNapoca, rel. 195934.
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femuraes!pedicae.

echioamellJl ti 9 la le,liioiitalea re aliv I ca penlu 'lr ruJle
le^L;. De$ia apa.llr la slersilJldnilo sO. acesLa -nelcda nL

a reugnsese lmpundin practica diagnoslicd de rutind
Tehnica power Doppler \ult'aso-_d angio. oower

Dopper node, enerqy'node- e_gl.l. aparuta F anLrl1994
este o rehnica ulr'€sonora cdte analEed,/E var'ai're de
eneroie {sau putere) a semnalullli ultrasonor. in ullime
lnstafia, metoda detecleaze orice miqcare allata in relalie

cL he.nal ile. Iniornala esle suprapusb pe inag nea
e.!q a 1ci b oi-nen9:onala. ii'nd cod lcata r cu ori. PI nc paLu

dvanrai al nelodei esle -ep€lenLdl da sensio'lilalea 'oarte
mrre oeniru fluxurile lente, De asemenea, demaTcarea
pere!6r vasculari este rnut ameliorala iaF de ecografa
Dopp er color 12, 31. lnfon-1dli le obl nLle pol I asirrilalecL o
paierLnimalogralna vascL ara. ut itatea e_nici rezida r 

_

posib'.iLdlea d. diagnoslicara a iniarL'eor in orga'ree
parenchimatoase, precum $i in detectarea lluxuilor ioade
lente. Dezavantajele conslau in codificarea monocobre a
informatiei (lnfomalie asupra prezentei fluxului, dar nu 9i
asupra direcJrei acestuia), precum 9i in arteiacte e irecvente
induse de c6lre miscarea tEnsductorului sau a unor strucluri

invecinate cu zona de lnteres (iio.2).

Fig3 E.ayat e power Dopper a lageneralie:
vas.u arizat e testiculara.

Reprezentarea pseudotridimenslona A t_n basoreliei)
a in{ormal ei power Doppler, apdruta in anu 1 995, a fost
denumita "a doua generalie de power Dopplef' (fig.3).

incepand cu anul 1996 au fosl dezvoLtate modalita! de
reprezentare lridimens onal6 a iniormallilor oblinute prin

aceastd tehnice ({i9.4).
Tehnica Doppler color in modul convergent

(converqing mode-engl.) reuneqte iniormaliile oferiie de
tehnicile Dopp er co or 9i power pe o singure lmagine ln
acest mod se profiid ata de sensibilitalea mare alehnidl
powcr, cat > de o'eclonaliialea Iehnic Lolo'. n

rrorentLraLtLa,aceaslalehncd'aprezlnlapalei.ul-_Fi
5inqLrF lir-re p'odLcatoare de dpatalLra ecog'alicd.

Tehnica Doppler tisular cod'ica serlndlele Doopler
.J +ecve_Ll joasi. ca€ orov n oe a lFsLILri e a lale in rrisa,a-

re. utiitatea maxima a acesiei tehnici se regase$te in apli-

catiile cardioLogice, unde sunl codificaie in culori viteza,

acce eralia $i energia diferitelor segmenle miocardice (iig.s).

lJltrasonogr;fia Doppler color tridimensionale
reprezinle o combinalie inlre tehnjcie Doppler coor qi

reprezentarea trid mensionalS a informaliei ecografice.

Fig L Ecagtalre power Dopp er tr dldensiona a

vascularlzalie rena a.

eiamr.area arte e ir a ve.e

Fio.2. Ecoatat e Dawet Dappler : vena hepatice



rrgS Ecogralie Dopplertsulari acord!!i a)inmodu Doppler color se coloreaza doar lumenll venlrcullor iar
:.ard!l remane ncolor; b) in hod!l Dopp er tis!lar se coloreaza doar niocardu

-:nnica se afla inci in cercetare Si promite inlormalii
r-Cimentare, in special daloite rezoluliei spatiale crescute
r . Exisie si perspectiva de reprezentare lridimensionale
_:rnp reala f uxului endovascu ar (iig.6).

ULTRASONOGBAFIA TRIDIMENSIONALA (3D)
Metoda ultrasonograficd tridimensionah exp oreaza 9i

-e{noreaze pLrnct cu punct un vo urn in locul Unui plan.
:.yida aparate comerciale care au incorporatd aceasta
-3j ftate. Modaliiatea de obllnere in bloc a inlormaliilor

- irasonograi ce care se permile reconslruclia
-<jimensiona5 difera h fecare producetor de aparature.

=d$a 
maj mu le tehnologii Liilizate in mod cureni- una dintre

aceste lehnologii implicb activarea succeslvd a mulUple
r:nsductoare dispuse paralel intr-o incinta, realizandu-se o
iccesiune de secliuni paralele inire eie qi siluaie la dlslanle
-=.qale una fate de alta. Alte Solutii consiructive sunt
€prezentaie de rotirea cu 1 800 a transductoruiui aplicat pe
rl afumit punctalcorpulu. Dacaacea$aro e se real2eazS-t 

Ln limp dai aparaiul poale calcu a distanta dintre seclluni
r orade sipermite reconslituirea vo urnului. ln iine, tehnici
:ofisticate utilizeaze giroscoape montate pe iransductoare
-Drmale. Aceste dispozilive comunica permaneni pozilia
ransductorului c6tre consola aparatului, care realizea"e o
€prezentarc tridimensionaE a tlaseului transductorului si
sermite astfel reconslructia tridimensionah a volurnului
exam nat. Reconstructia 3D esle mult mai u$oare in cazul
in care se utillzeaza iansducloare endocavitare, intrucat
acestea pol fi retrase sau rotite pe dislante fixe.

\/elcda 3D olera posibilitalea reconslruiii rapide, in mai
multe planuri, a unei regiuni de interes, precum $i capaciialea
de reprezentare lridimensionaE a suprafeteLor unor organe
(fi9.7 Si fi9.8). Pentru realizarea ecografiei 3D este necesar
un aparat de inahe rezolutie, transduclor specializat, putere
mare de calcul a procesorului qi prezenla unui soth^/are
specializal. Chiar dacd achizltia datelor bnrle se realizeaza

instanianeu, limpui pentru reprezerfiarea lor pe ec€fi poate
li de ordinul minLtelor, iar reconst'uclia unor sup€fule cube
9; reprezenlarea 3D a aceslora poate at nge 1 0 minute.

Conditi e anaiomice care iaciliteaza exam narea 3D
sllnt reprezentale de forma sferica a organului, prezenta
contrastulu lichidian 9i mobililaiea redusa a organulu .

Ulilitatea merode. in acFsl monenl. pare a imarine
penlru depislarea prenatale a malformatiilor fetale. Existi
aplicalii ale metodei in palo ogia aMominale, in studiul
turnorilor prostatei, in pato ogia tumorald oculo'orbitard $i
in studiul intraoperalor a tu moribr enceialu lLrr. Explorarea
a hirealu'i i_rerne a venlricLlilor cardta.. precurn g

eva uarea fidlmensionald a jetuilor iniracardiace reprezinte
aplcaii majore a e melodei3D in cardiologie. Noidomeni
de aplica a aie netode sunr deschsp de cSve a.ocier.a
ace-sie a cu subslanle e de contrasl 15, 6, 4.

ln momentul aclual, limiterl e ultrasonog rafiei 3D suni
legate in prirnu rand de costul ridicat al echipamentului.

F/46. Examinare Dopper co or tridimensonae a arterei
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F79 Z Ecograile tridimensionala a lele lela e

Este dificlle examinarea organelor voluminoase, a
struclurilor afiate in migcare rapida, precum qia zonelor
care nu prezinta contrast lichidian suficient.

MICROTRANSDUCTOARELE
Tehnologia microtransductoarelor reprezinta un ali do-

meniu de progres aldiagnosUculu; ecog€fic. Dimens unile
microiransductoarelor sunl simllare cu cele ae varfuiu
uneim;nede pix. EleseafEmontaie a extremitalea unor
catetere. Frecventa de explorare depagegte 15 I\lHz.
Avanlalul rnajor al acestui tip de transductoare il constituie
ia u ca pot ii inlroduse in cavitdli naturale extrem de
rr'c s pe'm I exolorarea cJ i-arlS ralolu! e a --o regiun
greu accesibile pentru ecografia slandard.

Asiiel de microtransductoare au fost aplicate in
cavitatea ulerind 9 in trompele uterne, in uretere Sj

F/? a Ecograf e tridimen sion ala: reprezenlarea su pralele

bazinetu renal, in vasele sanguine, l^n bronhii, in ductul
coledoc, ductulWirsung, vena porta eic. [E (fig.9).

O varianle aparte o consliluie [Ensducloarcle pentru
uz /aparcscopic care au frecvenla ceva mai mice, dar
d spun 9i de posbilitatea de efectuare a unei exploreri
Dopplercolor, urmerindu se evaluarea neivazjvaacaibr
blliare Ql a permeabilitelii umenului vascular in timpul
operatiilor laparoscopice (l 9.10).

F&L Microlransd!clor a) aspeclu m crotransductor!tuij b) imagine oblin!16 prin aptcalie endoesoiagiane a !nu
m crotra.sductor se observa aspecru multisrrarilcat nomalalperele ulesolaqian.
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!. /a Transduclor pentru uz aparo-scopic

TEHNICI NOI DE REPREZENTARE A
INFORMATIEI ULTRASONORE
Elastografia ultrasonorb este o tehnice af ate in

,='celare 9i care exploreaze e asticilatea tesuiurilor,
=.aiuald prin abililatea de redobandire a formei iniiiale
..JJ d.'or nared oJsa oe cir.e o unda ultrasonord.:: catr cl n ce initiale ale metodei au demonstrat marea
::-rratele a aceste a in diagnostcul dlferenlal dintre
r'ru ii marfaribenigni (elastici)sicei ma gni (rigizi).

Evaluarea imagisticA armonici ut lzeaze
- -';cuna e cJ o anL n ld frFcVA-|6 oe-lru e-n s e .t co.p
; :nalizeaze ecpuri e retu rnate a fiecvenle armonice (mai
-af sau mai rnlcl) ale frecventei de emisie. Aparatele
:Terciale actuale ana izeaza ecoul la frecvenld dubla

'. A de cea emise @ doua amanicA . Avanlalul malat a
-?todei il constiluie faplul cd zgomotul de fond este
= 'ninat aproape in iotalitale. Tehnica permite, pe de o
:ale, ameliorarea rezolutiei, iar pe de a te pane,
. zlra zareasponlana a iluxuluisanguin. De asemenea,

conlraslu indus de catre substanle speciiice este mut
amplificatin modulde reconstruclie amonic [9, 1O](iig.1 1).

An rll999l-larcheda apa.ia,lnor noi ennc arTo-tcF:
-a.nonlca tsu.a'; nolica LnlzarFa unFi puLei maria

US emise. ln acesle condili, datorlta mmprime ilesLrturilor
de c6tre unda ullrasonore, se schimba v ieza de propagare
a US, ceea ce induce alterarea formei undei (nu rnaieste o
s nusoide), urmad de emisia de frecvente armonice inalte.
Apare un comportamenl nonlinear, distorsionat a LJS,
oFTa.du-se proporlionalfarea din resemnd'u enis siemu,
deoarece in organism sunt generate US suplimentare,
amonice. Pin iitrarea qi eliminarea, la recept e, aecourilor
cu frecvenld micd (egab cu irecvenla emisa), se obtrne o
imagine u trasonografca generate de c5tre suneiele produse
in corp (armon ci) si nu emise de transductor. Avant4ele
majore ale acestei lehnici constau in elim naJea complete a
reverberal ilor d n campul apropiat lransduciorului, cresterea
marcalS a rezolutiei dalodte lrecvenlei 9i a iocal zerfi crescute
precum 9i a dispartiei zgomotu ui de iond, etiminarea
distorsiunilor sunelului a propagarea pin lesut adipos 9i
cregterea globald a definitiei lisulare 11 1 , 1 21.

enisk acustlce lnduse 6tinu/atd) ir.lplice uli )zatea
uneisubslante de contrast ecogral c $ia unuifasciculde
IJS c.r puter. nae. Apic€rFa ascic-lLlui aoLp'a L.Li
tesut care contine substanta de contrast determ na
spargerea m crobulelor gazoase din mediulde contrast,
proces in Umpul ceruia sunt emise IJS armonice ale
lecven.ei dsLictrlulur rncdenl. Sennalul a.nonic apdre
nurnar in zona iocale a iasciculului [11].

tphr.(a Flash E,ho<aL etamtia'ca a ranca
lnlernilenld a lasI intadusa pentru a depagr probteme e
qFne'ala de disl',gerea sLos anle de co-r?$ .r rirrpul
exaTin6' arno_iLecL entge inoJsa.ln aceasta:ehncd
sunt obtinute imagini amonice pr n emlsie acustici indusa,
la intervale de Ump bine definite (0,2 0,5 - 1 sec) Caracterut
intermitenta generdri imaginii (si al distrugerii bule or) face

F/9.11. Ecagtalie armon ca a) aspect!l
se v zuaizeaze ll!xu

aceeail ve.a n.urs!
s a adm n strat substante de contrast.
cursu examinari bldi me.sionae b)



F&.72 Ecograi e panoramica a latu ul

ca in f uxul sanouin sa remana un stoc suficieni de
substanta de conirasi penvu a putea obtine 9i imaginile

tardlve. Prin aceasia tehnicd poate ii delerminal timpul de
un plFrF si de "spaa€ a une iumoli sau a unui organ
(laza aneriala, parenchimaloasa $i venoasa)-l2l

-e annarca a.nont( e cu nvel sta pulsLlusau atmo.tt:aa

in bande lagese apliciiolunor organe care conlin substante

de mntrasl eccxrrafic. Examinarea consti din emiterea a
doud pulsuri dd US secventiale inverse unul altuia (in

antiiazd). lmaqlnea iinale este generate prin sumarea
ecouribide laceledoua puburi. Ecourile receplionate de la

cele doud pulsuri sunl 9i ele in anlifaze 9i au tendinF sa se
anule/e rec,proc, Fac axceptie oera acFsta regulSecounle
arrnon ce qenerale da catre bLlele substanleide corlras.
care sunt identice, indiferent de laza pulsului care le-a
oenerat. in acesl nod. seobtile o cre$ee impres,onanlS a

;nr'asfuuii.dusde ca e subs anta oe conLlast 'oganism
Tehnica arrnonica cu inversia pulsului este o tehnica
bldimensionaE cu contrast care, p n performanle, esie
ec*rivalentecu un Dopplersupersensibil, apropiindu-sefoarle
mulloe perlormanlele arte'og a ieiseledive ll1. l2l.

Preiucrarea simultand multicanal a intregii
inlormatii ultrasonore, recent introdusa in practice,
conste din achlzitionarea datelor ultrasonore in mod
simultan de pe 512 canale de informalie 9i prelucrarea
concomitente a semnalului alat din punct de vedere al
amplitudinii (imagine bidimensionala), cat 9i al f recvenlei
(imagine Doppler) 9j al pulerii (imagine power mode)
Calitatea informatiiior in toate cele trei moduri este net
superioara tehri(i'or c,asice, asret ;1cat tehnc€ esie
consideratao adevarata .evolL4ie in conceplade ach zitie
gi reprezentare a informaliel ultrasonografice.

ljltrasonografia panoralica e$e o co^li1L,are modeme
a mai vechii te_nici statce. ln a@sl mod de exam nare, se
rcalizeaze achizilia continue a imaglnii la una dintre
exkemiteib tansductorului in timp ce inionnalia achiz4iona6
esle sroc€ta rn -nod d nar,c. Bezuia o inaoine panoramici

FevlsE Romann de Ullrasonog@lie 1 I I I2, 1s99

avand dimenslunile mult mai mari decal suprafata
lransductotului. Avaniajul evideni al acesiei tehnici constd in
canlitatea -nar e op inloma! e Lll'asonog afrca cupinsS pe o

singurd imagine 9i in ilustrarea net amelioratd a raportJrilor

anatomice (fig.12).

coNcLUzll
Prczentarca succinia a celor md recente progrese tehnice

rn ufuasonodiaonosiic are rolu de a sub inia fagul cb deparc
dc a se limila'la modaitalile bdmensio"ale si vasculare

traditonale. ecoqre'ia este o lennica oiagnosiica acliv5 ln

conlinua oezvol6re, cu largi t)'t <p€ctive de a concLra eiecliv
si eficient celelalle lehnici jmagislice.

//O/4 Figun e I si I o sunt publicale cu perm siunea Jeflecon
Ultrasound Fesearch and Education nslilute, PhiLadelphia, UsA;

igudle4 6 7,8,1l si 12 sunt publi€te cu pemls uneanrmeiSiemens
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DOPPLER TISSUE CHARACTERISATION OF LIVER LESIONS

Sieiano Gaiani, Laura Voipe, Carla Serra, Anna Maria Casali, Luigi Bolondi
)ipartimento di Medicina lnterna e Gastroenterologia, UnivetsitA degli Studi di Bolagna (ttaly)

INTRODUCTION
Ihe djiferential diagnos s between benign and

-aignant iver lesions is a common cljnical problem
:-a. in niosl cases. even combined inlorrnationsderived
-:.r u lrasonography (US), computed lomography (CT)
:-j magnelic resonance (MR) are unable to lead to
-: defin te diagnosis, which requires guided biopsy to
-c?in pathological sam pli11g. Pulsed Doppler has been
:'rposed to assess neovascularization in high y
, 
_iscu arized tumours and io idenlifi/ diagnoslic criteria
:' Tal gnancy. The detection of Doppler signals is
-: aied to the developmeni of a tumoral vascular
_::work due to angiogeneUc substances isolaled irorn
:-Tors [1]. These tumoral vessels have an abnormal
-orphology characterized by thin vessels wall acking
:' ihe muscular e ements seen in normal vessels;
:ammunicaiions between arteries and ve ns; vascular
__..r 

rnou a' lakes which are thirl walledsinusoids lined by
:_doihelium ortumourcells and lacking muscularwal s.

Observations on Doppler spectral analysis described
- ire firstsludies has been subsequently implemenled
:r'color Dopplerand, more recenUy, by power Doppler
'-i e o ir-rprove rhe sigral.lo nose ralio. However. in
::ria n cases olsmallordeeply livertumourc, Doppler
i gnas aTe not delectable even utilising highly
3rphysticaled inslrumenls. Recently a galaciose
- croparticles ultTasound contrast agent (Levovist,
;.hering AG, Berin, cemany) has been used to
:-hance flow signals in smaller tumoral vessels 12-61.

BENIGN TUMOURS
Hepatic hemangiomas are the commonest benign

-3paticlumoLrrs lound in about 5% of autopsjes. They
:.aracierjstically appear at US examlnaiion as
_cmogeneous and hyperechoic esions with a regular
:order and a mean diameter of about 3 cm. Al color
)oppler US, asihey are large sinusoida spaces, fullof
slowly moving red ce ls, lhey usually show minimalor
' o deLecrable vascular siq-als. r- some nemdngio.nds
: spot pattern (dots or matches) was seen in lhe central
area ol the lesion, and th s was correlaied with the
extensive pooling noied on angiography [6].
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The more recent use oi power Doppler US has
showed thai about all these lesrons have detectable
signals, not present at conveniional color Doppler US
examinalion. These signals, which number is inversely
related tothesize ofthe lesion, appearas a characte stic
dlffuse blush, and seem to be produced from the
architeciure of the lesion rather than io flow. However
this aspect is nol specific for hemangiomas, because
even melastases can have the same appearance [7]-
Choi et al.l8l found power Doppler superior to color
Doppler sonography irl the evaluation of liver tumours:
hemangiomas produced signals n 58% of cases; the
absence ol signals on color Doppler with the presence
ofsigna s on power Doppler was considered suggesiive
lora benign lesion llke hemangiomas.

ln women on oral contraceptive pills a rare ben gn
lesion, the aderorra, may be detected. Gol i et al.[g]
reported that this leson has mostly an inhomogeneous
echoslruclure with both intra and extralesional signas
al color Dopper examinalion. The intralesional signas
aTe central spols with a contjnuous and llat venous
spectrum wjth afrequency shift ranged from 0.20to 0.60
kHz., whereasthe perilumoral signals were both arteria
and venous ("basket pattern"- llke). The anerial lype
signalhad aspeclrum with anlegrade diastolic flow with
a peak systolic frequency shift of 1.90-4.20 kHz and
reslstive index (Rl) of 0.45 0.68, and lhe venous spectrLtrn
a mean malimum frequency shift of 0.50-1.20 kHz. No
centralarierial signals were found in adenomas l9l.

ln the suspicion of adenoma tur'o points should be
considered: one rs the dislinction beiween th s lesion
and ma ignani lver lumours and the other s 10
differentiate adenoma from other benign lesions and in
particularfrom focal nodular hyperplasia (FNH). Th s is
particularly important because the managemeni of
these lwo les ons rs diflerent in relation to complications
(haemorrhage and ma ignantdegeneration are possible
for adenoma) and follow-up.

Focal nodular hyperplasia (iig.1) is an hepatic
pse!dotumoral les on which is usualy accidentally
detecled in subjects of any age, but is most irequenl in
females, 20-50 years old. At US, the lesions usualiy appear
homogeneousandisoechoic, buttheycanalsobehyper
or hypoechoic nodu es and a central scar has been seldom
depicted. ColoFDoppler US shows characteristic vascular
pattern, jncluding: 

{a) hypeNascularity of lhe mass;(b) an
enlarqed alferent blood vessel in the lumour wiih blood
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flow toward the center of the tumour; (c) afterial pulse
waves in all the vessels in the lesion. The typical central
feeding aftery and stellate vascular pattern obserued at
color Doppler correlates with central feeding artery with
spoke-wheel sign detected at angiography [10]. At Doppler
spectral analysis FHN shows high frequency signals, as
usually obserued in malignant tumours [11-14]. ln 13
lesions examined with color Doppler US, a central spots
with an arterial Doppler spectrum was demonstrated with
frequency shifts ranging from 1.02 to 1.94 kHz. Color-
Doppler appeared to be superior to MR imaging in
detection of the arlerial intratumoral abnormalities [12].

The recent use of power Doppler sonography has
significantly increased the sensitivity in the diagnosis
of FNH. Uggowitzer et al. [13] has shown that power
Doppler is more sensitive in detecting feeding arteries
within hypervascular lesions.

The increased color Doppler flow may be a
characteristic feature of FNH; howeve[ increased internal
flow has also been repofted in HCC and hepatic metastatic
disease, and considerable overlap may be observed in
color Dopplerflow patterns. Recent observations from our
iaboratory indicate that, while high frequency signals are
common in FNH and malignancies, resistance index (Rl)
is significantly lower in arterial vessels of FNH then in
malignant tumours (Rl= 58+7 vs 78+'15; p< 0.001) [15].
The differential diagnosis should be therefore based on
the different parameters (peak f requency, resistive index)
detected at Doppler spectral analysis.

Adenomatous hyperplastic nodule (AHN) (fig. 2) is
the most confusing type of liver lesion. lt develops as a
complication of liver cirrhosis, and its sonographic
appearance closely resembles that of small Hepatocellular
Carcinoma (HCC). Recent histopathologic studies have

revealed that AHN tends to grow gradually and finally
progresses to HCC, suggesting that AHN nodule should
be considered as a precursor of HCC [151.

The differential diagnosis between AHN and small
HCC represents a major problem in patients with
cirrhosis. lUformations provided by Doppler are far to be
conclusive also considering that small HCC may have a
mixed vascular supply f rom hepatic aftery and portal vein.

AHNs are less vascularized than HCe and color
Doppler signals may be absent. Koito et al. [16] found
that neither Doppler US nor power Doppler US could
reveal pulsatile flow in any.

Tanaka et al. [17] reported at Doppler US the absence
of arlerial flow in 25o/o ol HCCs smaller than 25 mm,
while Choi et al.[8] did not find signals at colour and at
power Dopplersonography in 18% of HCCs <2cm, and
similar figures were reported by Lencioni et al. [18] in
HCCs smaller than 3 cm. The use of US contrast agents
seems to brought a certain improvement in the differential
diagnosis between small hypovascular HCCs and AHNs.
ln a series of 30 nodules smaller than 2 cm. observed in
cirrhotics, Levovist-enhanced power Doppler showed
vascular signals in 1 3/1 4 HCC and in 11 /'1 6 adenomatous
hyperplastic nodules. Considering as benign the absence
of signals or signals without malignant features, this
technique achieved an accuracy of 93% in identifying
smallHCG [19].

MALIGNANT TUMOURS
The u ltrasound appearan ce ol H C C (fi g. 3) depends

on size, duration of disease and pathological
characteristics. The mass may show reflectively less
than, equal to, or greater than that of the normal liver.
Small HCCs tend to be hyperechoic, while in larger

Fig.1.The characteristic hypervascular pattern of FNH at power
Doppler after administration of contrast agent Levovist. The spectra!
analysis shows a pulsed wave with an high frequency systolic peak
and high diastolic tlow.

Fig.2. Asmall hyperechoic lesion in a cirrhotic liver. The power
Doppler shows low frequency arterial and venous signals without
signs of neovascularization.

lesions a mixed echo-pattern, with areas of both
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= j.3. A typical basket pattern at powei Doppler ezamination
r"1 3rge HCC nodule. The spectral analysis shows an high
"":-ency signal (systolic peak more than 3 kHz).
-:'eased and reduced rellectivity, is frequently found.
: - sed and color Doppler investigations have opened
-: new possibilities for characterising HCC which
-s-ally has an arterial blood supply and characteristic
'' -: ngs of hypervascularity on angiograms.

r '1987, Taylor et al. [20], using pulsed wave
l::pler sonography, described the presence of high
,; ccity Doppler signals in HCC, which correlated with
-: angiographic findings of artero-venous shunting
'":quently found in these lesions. The feature of
-:cvascular flow is high Doppler shifts in the region
:' 3 to 10 kHz (at an insonating frequency of 3 MHz).

The mean peak systolic frequency of HCC is related
,: the size, vascularity, and degree of arterio-porlal
.-:nting, being the peak f requency significantly lower
- smaller tumours 111,211.

Tanaka et al.(6) used color Doppler imaging to
: ierentiate HCC from other hepatic lesions, and
:escribed four patterns ol vascularity: 1) a fine blood flow
- envork surrounding the tumour nodule (basket pattern);
2 blood flow running into and branching within the tumour

, essels-withinthe-tumour pattern); 3) color stained dots
3. patches in the central region of the tumour (spot pattern);
*r a dilated portal vein meandering around the tumour
-,cd u le (detour pattern). The results of this study suggested
:rat the basket and vessels-within-the-tumour patterns
,,,'ere characteristic of HCCs, while the spot pattern
:,:curred mostfrequently in hemangiomas and the detour
:attern was mainly observed in meiastases.

Both Tanaka et al. [6] and Taylor et al. [20] observed
a fast pulsating blood flow of 70-90 cm/sec. in feeding
arteries entering the tumour which form part of the
oasket pattern. Furthermore, in addiction to the
pulsating wave, a constant wave, could be detected
n HCCs due to the efferent porlal flow.

Fig.4. An hypoechoic metastatic nodule of the Ieft lobe of the
liver. Color Doppler shows signals inside the tumour with high peak
frequency (-2Hz) aI spectral analysis.

Choi et al.[B] compared conventional color Doppler
US with power Doppler in the depiction of vascular
flow of diff'erent hepatic lesions. The most common
pattern of power Doppler signals was the "central"
(intratumoral signals), while peripheral and diffuse
pattern were less frequent. Koito et al. [16] found that
the detection rate of power Doppler signals may vary
in relation to echo pattern, size and histological
differentiation of the tumour. ln fact, the signals were
more visible if the HCCs were with a mixed or low
echo appearance, more than 2 cm. ln diameter and in
case of moderate or poorly differentfated lesions.

Doppler US has also been proposed to assess
recurrence after loco-regional treatments of HCC.
Mochida et al. [22] repofted that this technique is superior
to CT in the assessment of efficacy in HCC treated by
transcatheter afterial embolization. ln a recent study on
patients treated with percutaneous ethanol injection,
contraslenhanced color Doppler showed absence of
blood flow signals in all 34 lesions found to be necrotic
at spiral CT and biopsy, while demonstrated intratumoral
Doppler signals in 12 out of 13 lesions containinE residual
tumour activity, thus guiding additional treatment [23].

A wide range of echopattern are described for
metastatic liver tumours (fig. a) and their overlap with
non-malignant disorders, resulting in a lack of specifity.
On US examination they commonly appear as echogenic
lesions (secondary lesions from gastrointestinal tract) or
with mixed or diminished echogenicity (metastases from
lung, breast and lymphomas). ln small metastatic lesions,
which are frequently hypovascular at angiography, color
Doppler flow imaging may be negative. Tanaka et al.
described a dilation of the porlalvein, in case of multiple
lesions, while pulsating tumour vessels could not be
detected in any cases [6].
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Nino-lvurcia et al. [24] siudied a series of 64
melastases and observed that 277o were avascu ar,
while nternalvascularily was found in 32% oi cases,
in comparison io 76% oi l-lCC.

[,4ajor problems mav arise in the differentialron
beiween rnetasiases and HCC. A recent study [25]
reports that an hepatic iumour index (HTl) (ratio of the
peak systolic velociv in the tumourto the peak syslolic
velocity in the hepatic artery)equallo orgreaterthan 1.0
was associated with an accuracy of 89% in distinguishing
HCCS irom metastases, when tumoral peak syslolic
veloc ty was equalto or greaterihan 0.40 nl/sec.

ln conclusion, using recenty developed power
Doppler instruments, vascu ar signals may be detected
inthe arqe maio iy of both beniqn and maliqnantliver
lesions. The differenUal diagnosis should lherefore
resu ls olherthan irom the feature ofcoloured signals
in the lesion, from Doppler spectral analysis
parameters, with particular attempt to systolic peak
freqLeacy w.lich are iypically foLlnd i1 malg.a^ce"
and not in benign lesions, except in FNH.

Contrasl agents su bstanUally ;m prove the detection
of tLrmoral vascular signa s. Fulure studies wlllcladfy
their actua role identiiyifg ihose patients where
colrrasl enl_a_ced Doppler sonography will ncrease
the diagnostic coniidence.
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RZUMAT

=e iacuta o succinta tecere in revistd a metodelor
E 

",aqJare 
a colectiilor intra-abdominale, in diferite tipuri

]- :ro og e. diagrcstcale sihatate i,l periodod ianuarie
_ r-- iecembrie 1998. Lucrarea prezinte un algorilm in
-Frdologia de ceuhre ecograic6 a coleqiibr abdominale
s r=lizeazd efcienta iralamenluluiin 53de cazuri. Analiza
.=-'atelor a stabilii o efcientd generale a melodelorde
:E :' .. mai mare in cazul drenajului pin caleter montai in
:E:jje - 97,6%, decatin cazul puncliilor asplEtjve - 54,5%.

:UV NTE CHEIE: co ecl i intraabdomlnale, drenaj,
:--c!e asp rative, ghidaj ecogratc.

ABSTRACT
A review of 53 consecutive cases oi abdominali uid

collectionstreated byechoguided punction aspiration
(1 1 cases) or calheler placemenl (42 cases)
dernonstrated the efficiency of these methods in
difiereni types of pathology. The study analyses the
main ullrasound guided drainage iechn iq ues and their
usefulness in treaiing such patienls.

KEY WORDS: abdoninal f/uid coUections dninadc
aspirative punction : echoguiding.

IIITRODUCERE
:icienta ullrasonograf iei in depistarea iormailunllor

d <'ien. intraabdominale a fost doveoit5 si e$e unanim
-::rjnoscule. Cantitatea minime de lichid detectabila

=::4rafic irl cavitatea peritonealS este de cca. 10 mJ

:- ichid 11l. Delectarea cu u$urintd a acumuJerilor
',:.id ene deiv5 din princ piul lizic al metodei. Astfel,
,:-rraiala de separare lichid - tesut este puternic
-:'iectogenA pentru ullrasunete, sernnalul dai de

-a - r e de l-ntoa.ccrc lird iltens [2-. Acesra iacc ugot
r€iectab le acumulSri micide lichid, chiarsicu sisteme
, rasonografice mai pulin performante $i, bineinteles,
-ajieftine (lucru delocde neglijatin practjca medicale).
l-6igur, raspendirea unor astfelde aparate de ecografie

=ie 
mult mai rnare decal a sistemelor performanie, in

:_ma categorie inlrand qi ecografele mici, porlabile,
,,ior de deplasat la palul bolnavului, in camerele de

-:rrda sau in secliile de ierapie intensiva. aoica pxacl
:colo unde frecventa pacienlilor cu posibile coleclii
riraabdominaleesle mairidicatal3l.

un all argumeni in favoarea utilizdrii ecografieiin
:epistarea colecliilor intraabdominale il reprezintetotala
_einvazivitate a metodei de diagnostic ultrasonograiic.
rrlarea majoritate a pacienljlor prezint5 astiel de colectii

ADFESA PENTRL.] CORESPONDENTA
lr D.A9anescu, slr. Mozart fr.31, sec1.2, BLcure$t, Romania

dupd intervenlii chirurgicale, afecliunea de fond 9i
stressul intetueniiei fiind deja un handicap penlru
bol€v. Chiar si aturci c;no a bcesL I sau coleclia survin
"per primam", sepsisul face ca starea pacientului sd
fie destulde precarapentru o investigalie invazivd. gi
in astfelde conditii, se incearce evitarea risculuiunor
complicatii suplimentare, ce pot surveni chiar prin
adminislrarea substantelor de contrast l4l.

Un motiv practic pentru alegerea ecograiiei in
diagnosticul si tratamentul colecliilor intraabdorn nale il
constituie buna vizualizare a lintei (coleclia) si a sirucluribr
aflate pe traiectul puncliei {identiiicandu-se si evilandu,
se astfel structuri vasculare, lumene digestive, pleura
etc.). Pe de alta parte, in anlmite condilii, qi acul de
punclie poate Ji bine vizualizat [5], ceea ce permite
controJul direct al acestula, in'timp real".

Nu in ulijmuJrend, gesirea unui raport cost-eficiente
cat maifavorabil ar lrebuisa-i preocupe atai pe clini-
cian, cat si pe investigalionist.

in practice, lucrurile nu stau lot limpul astfel. De obicei,
chirurgul suspecteazd clinic o afectiune supurativa,
primare sau secundard unei inlervenlii chirurgicale,
'nome ll n care lrebuie sa se o'ienteze inspre o
investigalie imagistice care se-i argumenteze supozitia
c. nic5. Explorarea ecogrdtica fiind. tn generd. cea .nai

accesibile, un control ecografc al bolnavului este efectuat
rapid, uneori chiar anterior examenelor biologice, o] ganse
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foarte maride a depislacoleclia. Pe baza caractereLor Qi

a localizer i acesteia, de comun acord cu chirurgul (sau
clinicianul) 9i avand consimlemaniu I bolnavulu , se poaie
trece a efectuarea puncllei evacuaiorii (aspirative) sau a
monterli unu i caleter in colectie,

O menliune speciale irebule iecutA in legature cu
precizia ghidajului acului in colectie. in pracljcacoticliana,
de cee mai multe ori, se vizualizeaz5 in condiiii bune

linla Si struciurile adiacente, dar nu 9 aculde punclie.
Desigur, eiectuarea ghidajului punclie cu ecografele
pertornrante. cu program-^ mullipLe de scanare, oiera
avantaje prin posibrlitatea selectarii unor transductorl cu
ir..lenrF rrulliple. a rodificbni pureii da emic e. a
focaiizer i conunue etc-, loate acestea avand ca si
rezultal o mai bune vizualizare a acului. Aceste aparate
fiind ioafie scumpe 9i volum noase, se pol alege ace
speciale - cu interire acustica - maiscumpe decatcele
normale, dar olerind in ansamblu o soluiie mal iefinS.

un i autor [6] recomande ca slstemul ultrasonograiic
folosit pentru qhidajul punctiel se i e totusi unul dotat
cu modu Doppler color. lJtllitatea examenului Doppler
color intr-o astiel de siluatie este demonstrale,
avanlajelefiind :

a. detecteaza mai uqorqi dec poate evitastructu-
rile vascu are din caLea acului:

b. pr n n $ca ea acuju in lesu.u'i. gene'eaze u_
semnal Doppler color mai bine vizibil (f 9.1);

c. poate detecta ma usor traseul unui cateter
subtire (difcil de vizualizat ecogralic) prin simpla
injectare a unui mic volum de solul e salind sterile pe
cateler, confirmand astfel daca pozilionarea este
corecte, in colectie f7l.

Pregetirea pacientului esie minima, ea constand,
in primul rand, din controlul unor parametri legali de
coaglrla-e - ded a ii'npulu dp sange'are. Se suprime
medicalia antjcoagulante in limp ulil 9i se explica
pacientului in ce const5 metoda, oblnand acceptul
acestuia.

Contraindicatiile drenaiului percutan al colecliilor

l8l sunt :

a. abcesul slab deiinit (nelocalizat), de iipul
iieg mon ului pancreatic;

b. abcesele mari, extinse, multicompartimentate,
la care nu exisle certitudinea comuniceriiintre cavilSti
sau abcesele cu localizare multiple;

c. prezenla materialului necrotic abundent, in
coleclie

d. lipsa uneiceide abord sigure, prin lnierpunerea
de anse intestinale sau structurivascularel

e. prezenla unei tulburdrj de coagulare
(coag ulopaiie).

MATERIAL SI METODA
Am alcaluit un algoritfir simplu pentru depisiarea

colecliilor, pornind de ia situatiile intalnite in praciice:
a. dace nu am qdsit colectia presupusS {febra,

frisonul, leucocitoza se daloreaze posibil unui focar
infeclios cu afte localizare decat cea abdominald), am
recomandat alte explordri, inclusiv imagistlce (pentru
mediastin, req. cervicaldetc-) siam facuto reevaluare
ecografice ulterioare (24-48 ore) pentru slguranta lipsei
unuifocar de sepsis in abdomen;

b. dace nu am gisit colectia, simptomatologia
fiind toluqi sugestive pentru o locallzare intra-
abdominala (coleclia presupusa poate ii intra-
abdominale,dar de dimensiuni mici sau mascata de
anse intestinale desiinse) s-afecut apel la alte metode
imagistice, refecand controlu I ecografic d upe 24ore,
cu o pregdtire prealabilS corespu nzatoare a pacientu lui
(regim hidric, clisme etc.);

c. dac; coleclia a tost gdsitd s-a lual in
considerare caracterul unic al acesteia. in caz de dubiu
s-areiec-tconlrolulecogrd ( la24 orepentrua urmari
caracterele colecliei in dinamice 9i penlru a avea
certitudinea inexistenlei unor colectii sincrone ce ar
putea ii depistale ulteriorprin atingerea dimensiunilor
deieciabile ecograiic;

d. dace coleclia a fost depistatS, s-a luat in
considerare posibilitalea evacuerii percutanate iie prin
aspiralie directa (pe ac),fie prin montarea unuicateter.
Pentru aceastase mesoard coleclia celpulin in doue
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ia---tre, se apreciazS raporlurile gicaracterele conli
_,-:-lui (inlereseaza - mai ales - pseudo-septurile,

=,:riua e sfaceluri ce ar face praclic imposibila
:._31area comdela) qi se alege traiectoria idealS pentru

:.,:.dul colectiei (cu evilarea struciurilor vasculare, a
:-selor intestinale, a cavitelii pleurale elc.).

alalS depislate colecliile intraabdominale, am tolosit
:-= dln cele patru metode descrise in literatura de

=€cialilate 
(nu am folosit ecografia combinatd cu

-F-:cda f I uoroscopice) :

-metoda indifectd esle o metod5 f5rd controlul
:'.ect al progresiei acului de punclie, pe care am apli-
:e:-o pentru aspiratia sau drenajul colectiilor mari-
ll:iod a consle din identlficarea tintei, aleqerea locului
:E punclie in funclie de traseul ideal al acului (se

-:ecjaza unghiulqi adancimea) 9i marcarea locului.
'- mntinuare, am inlrodus acul fer5 conlrol ecografic,
::ra la atingerea tintei, fapt confirmal de aparilia

=. ratuluiin seringa adaptate acului.
-metoda "meinii libere " este o metod5 avand

:,antajul conlrolului direcl al progresiei acului spre
:_ia. Am io osit-o pentru evacuarea colecliilor mici
< 1.5 cm) sau a celor mai mari, dar plasate dificil (in

.-ofunzime. in vecinalatea unor siructur; vasculare
-ari a spllnei etc.). Am folosii ambele variante ale

-etodei:
a. pozilionarea acului imediat adiacenl trans-

:uctorului invelit intr-o menugd slerild, fasciculul
- irasonor fiind paralel cu acul. Avaniajul conste din
:rnlrolulbun al structu rilor pane la atingerea liniel, iar
:ezavantajul, in slaba vjzu alizare a acului.

b. pozi,tionarea acului la distanld de transductor,

-sciculul ullrasonor fiind perpendicular pe ac, avand
:vantajuluneimaibune vizualizari a aculu i, dar cu un
aniro mai dificil (in alta incidenle) al structurilor

Ambele melode ne-au oferil avantajul posibililSlii
de redirectionare conlinud a acului, chiar in timpul
parcursului spre linta, avantaj subliniat Si in literatura
de specialiiate.

-metoda cu sisteme de ghidaj speciale. Amlolosil
(mai rar) dispozilivul de qhidaj de unica folosinle,
adaptabil transductoruluj (fig. 2), beneficiind de
monitorizarea continua a unghiului prin progresia acului
pe o oireclie preoe.erniTard, afisatb eleclronic pe

ecranul ecografului.
De$i aparenl comoda (conditia suficiente ijind

rqinerealiniei pe traiectul markerului electronic de pe

ecran), am avut dificullSli in interceptarea linlei mai
ales cu acelesubliri, prin curbarea acestora pe traseu,
datorite variului asimetric. Un alt dezavantai a fost
imposibilltatea repozitionarii imediale a acului, datorite
conteniiei in sislemul de ghidaj. Deasemenea, a fosi
necesare alegerea unor ace cu o lungime maimale (cu

cca. 5-6 cm in plus), acest segment suplimenlar
rdmanand inuiilizatinlre slstemul de ghidaj 9i tegument.

Tot intre sistemele speciale de ghidaj este citat
transductorul specializat pentru punqii. L-am folosii
foarte rar,liind u n transductor liniar, cu irecventa de 5
I\,4Hz,lacare o problema majoreo constiluie stedlizarea
diiidle (recomandal in mediu gazos - ceea ce ilscoate
din uz pe perioade maridetimp).

Materialulde punctie
Pentru aspiralia colecliilor mici am folosil ace

standard, cu pereli subliri cu calibrul 18 G sau 20 G
(sau 0,9 mm) minim Sio lungime minimd2,3/4" (sau 70
mm). Acelespinale, de$iconvenabile ca lungime, avand
perelii groqi qi diametrul inte or mai mic, au dai rezultate
maislabe in cazul colectiilor cu conlinut vascos.

Pentru drenaiul colecliilor am folosit ambele
iehnici clasice :

a. tehnica trocarului - cateler sublire (7 F) incercat
pe canuld, canula avand pozilionat in lumen un stilet
pentru punctie (fig. 3).

b. tehnica li.ului de ghidai 'am utilizat in
naioritdted cazu'ilor rruse pentru caleteriza'ea vener
subclavii {fig. 4) sau alle tipuri de truse cu ac de punclie,
dilatator, ghid llexibil Qicateter cu una sau mai mLrlte

cal (fis.5).
Dezinfeclialegumenluluis-afecutcu Beladinesau

cu alcool iodal, delimilandu-se un camp de cca.
20x20 cm. Dezinfeclaniul a fosi lolositsica mediu de
cuplare sle'il rntre lransduclorJl i'lLroous in menusa
sterild gitegument.
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Aneslezia. in 5 cazuri am eiectual anestezie
qenerale intravenoasS, cu inductie rapidS si durata
scurtd (< 30 min), pacienlii proven nd din sectia de
Lerapie inte_sivd. cu nte.venli chirJ-gicale. uneor
repetate, in anlecedenlele recenle 9i colecl l

inlraperitoneale ma sau medi , plasate subdiairagmatic
drept qi stang. ln ceielalte cazLrri am efectuat anestezie
locale cu Xllina 1 2% (10 mL), idra o premedicalie
analgezicd saLr sedativa.

Atat dupapuncliaaspirativd, precum $i dupe drena-
julcoeqiilor, arn efectuat contrclul ecoglafb aslarcilul
intervenliei, la 24-48 ore de la interventie, periodic (la
2-3 zile - in firnclie de starea clinica) pentru evaluarea
dlncnc unior i a ca'aclF.elo' co ecl ei. precun qi
inainiea suprimdrii drenajului. Deoarece menlinerea
cateterului de drenaj afost necesara, uneori, rnai multe
s5pt5mani, unii pacienti au iost externali, revenind
periodic la control.

REZULTATE 9l DTSCUT
Am efectuat o cercetare retrospediva pe ultimiidoi

ani.lntre ianuarie 1997 decembrie 1998 am efecluat un
numerde53 de interuenlii (punclii Qi drenaje) astfe :

- 11 punctiisimple;
- 42 monteri de catelere (din care 4 prin tehnica

trocarului; 38 prjn tehnica iirului de ghidaj).
Pacienlii au provenit in exclusivitate din servicille

dech rurgie,terapie intensive, hematologie, urologie 9i
gasUoenteroiogiednSpilal-l Cl:ncFunoe_i.

Patologiaaiost urmaioarea, in ord inea irecventei:
- 13 cazuri - cavite! restanie inlrahepatic, suprainieciate

(dupa chjstectomij sau rezeclia hemangioarnelo4(f ig. 6);



- 11 cazuri -coleclii inlefiepatodiairagmatice drepie
:!arute d upe diferite lipuri de intervenlii abdom nale)
'!.7);

- 5 co ecl '_lersplenodial agmarice seu

- 4 pseudochistu ri matu raie sau chiste de pancreas
=! 8);

' 3 co eclii localizaie in patul colecistului dupe
-:lecislectomie laparoscopice;

'3 hemaloame (suprainiectate): doua aperuie in
::ndlti postsplenectomie - in hipocondruldang giunul
:rgdtranqa de sectiune dupa o hepatectomie alipica;

'2 cazuri- abces hepauc unic primitiv;
2 urinoame (in micul bazin, supravezica );

- 2 cazuri - colectii preperitoneale (sub plaga
rlsloperatorie):

- 2 cazuri- chiste seroase hepatice;
- 2 coleclii in iirida parieto-coljce stange (dupe

_iervenlie in etajulabdominalsuperior s mijlociu) (ioio 9);
- 1 coleclie supravezicalS (dup5 histereciornie cu

:aexeclomie);
- 1 coleclie in epigastru (biom) dupd rezeclie

,1epalice;

- 1 abces hepatic (in contextul bolii Caro i);
- 1 caz - abcese hepatice muLtiple, pe iond de

iepresie lmunologice qi dupd intervenli abdominale
:epelale.

Fig. I
Prezenlem in conlinuare alegerea procedeului

iehn c, in functje de paiologie.
Cele 11 ounctjlluSsBilalic (slmple) s-au practicai

ini

- 2 abcese hepatice unjce - evoLulie lavorabile (+
anlibloterapie) - mnAd ecograiic la 3 luni negaliv pt. coleclii;

- 2 urinoame- evacuare cornpetS;
- 2 coleclii prep-^ritoneale, Enge plaga postoperaiorie-

]^ntr u n caz a fost necesara suprlmarea unu i fir de suiure,
cu drenajprin plaga;

-3 hemaloame (2 vechi, organizate)- in ioate caz urile
s-a tentai drenajul pe cateter, nu s-a reusil datorjld
vascozitelii conlinululu i Ei s-a evacuat pe ac. in 2 cazuri
a fosl necesar drenajul chirurgical;

-2 chiste seroase- ambele au fosl evacuate com plel,

ambele s-au reiacut la 2-3 luni;
Ullerior, unuldin ele supus inierventiei chiru rg icale.

s a reidcut la 6 lun i de la interventie (control ecog rafic) .

Cateterele au iost montate in :

-13 in cavile! resiante intrahepatice (11 cu fir de
ghidalEj2cu irocar). Evoluiia a iosi iavorabile in toate
cazuljle, suprirnarea d renajuluj producandu-se la2 - 4
sAptemanj;

-11 in coleclii interhepatodiairagmatice (9 cu iirde
ghldajgi2 cu trocar). Evolulia a fost lavorabile; totuqi,
in 4 cazurla persistato lama de lichid in pLeura dreapte
pene la 6lun dupe intervenlie (intr-un caz, punclia
diagnosticd a ichidului pleural sub ecograf), ioate
aceste cazuriliiind rezolvate sponian, iere necesitatea
jntervenliei;

-5 in coieclii perisplenice (iLr de ghidai), toate cu
evolulie favorabila $i suprimarea drenajului la 2-3 sepl;
2 carur'a, p'erentat lichid rn pteu-d sraige cdre a
remis sponlan;

- 4 in coleclij peripancreatice (pseudochiste sau
chiste), au necesitat trecerea cateterul!i (fir de ghidaj)
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transgastric, cu evolutie favorabild Si suprimarea
drenajului dupd maximum 4 sdpt5mani;

- 3 in coleclii dezvoltale in patulcolecistului (iir de
ghidaj) dupe colecistectomie laparoscopice, toate cu
evolulie rapidfavorabile (cu suprimarea drenajului < 1

sept.);
-2ln colecliide fiide parietocolice sbnge. Una din

colectii a tuzat descendent necesiland montarea
catelerului(jir de ghidaj) in fosa iliacb stangS. Evolulia
a tost prelungite in acest caz (cca. 7 sept.);

-1 inlr-o coleclie supravezicald (firde ghjdaj), dupd
histereclomie, cu evoluliefavorabild (drenaj suprimat
a 10 zile);

- 1 intr-un bilom allal langd lransa de sectiune, dupe
o rezeclie hepatica (fir de ghidaj). Drenajul a trebuit
mentinui cca.4 sapt. panA la re luarea fluxuJu i biliar pe
canalul hepatic comun, pa4ial stenozat (diagnostic
intraoperator).

1 intr-un abces hepatic in boala Caroli (fir de g hidaj),
drenaj ineticient, (fir de ghidaj), a necesitat drenaj
chirurgical;

' 1 caz cu mai mulle cateiere (3) pentru abcese
hepatice multiple dezvoltate si drenate seriat (fir de
ghidaj), drenajul iiind unica solutie terapeuiica la un
pacient iarat biologic, considerai in aiara posibjlitalilor
lerapeutice chirurgicale. Evolulia a fost favorabila,
duratatotale adrenajulul fiind de cca. 6 septemani.

Eiicienta meiodelor a iost apreciate pe crilerii clinice
s,i biologice (ameliorarea sterii generale, disparilia
iebrei, a durerilor, normalizarea leucocitelor), ecograllce
(diminuarea pana la disparilie a colecliei) Fiin final prin
inutilitalea recurgerii la drenajul prinir-un act chirurgical.

Caiculat5 pe numer total de manopere diriiate
ecografic (53), cu aprecierea rezu ltatu lu i definiiiv (6 au
necesiiat interventie chirurgicald), eficienla a fost 88,6%.
Calcubte pe lipud de interventie, ellcienla a fost, pentru
drenaj, de 97,6%, iar pentru punclie, de 54,5% (cu
aprecierea rezultatuJui deiinitjv), respectiv de 72,7%
(scezand doar inlerventia chirurgicale de necesitate).

Aqacum era de agteptat, puncliile aspirative au fost
mal pulin eficiente, de la incepul in 2 cazuri ele

practicandu-se de necesiiate, datorita imposibilil5tii
drenaj0lui pe cateter.

Nu au lost accidente majore legate de intervenlii.
lncidentele legate de infundarea cateterului s-au
solulionat simplu 9i nu a iost necesara inlocuirea
caleterului ln nici o situalie.

coNcLUz
1. l\,4etodele interventionale sub dirijare ecografica

sunt, in ansamblu, eficiente gisimplu de efectuat.
2. lvetodele suntieftine, necesitand maieriale usor

de procurat.
3. N4eiodele prezintaun grad minim de invazivitate

SisLrnt u$or de suportat chiarde pacienliitarali biologic.
4. Uneori, drenajul ghidatecografic reprezinte unica

masurd terapeulice aplicabild in tralarea colectiilor
abdominale.
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STADIALIZAREA NEOPLASMULUI RECTAL PRIN ECOGRAFIE
ENDOCAVITARA

=. Badear, D. Dejica'z, M. Cazacu3
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REZUIlIAT
:iriorr evalueazi perf ormanlele stadialzarii ecograf ice

: _€.plasmului rectal, prin aplicarea unei metodologii
:-:inate de investigare - endorectala conventionaE

==lC). 
endorectale efectuate concomitent cu

-.:aclsma cu ape, endovaqinale si transpednealS.
rr:.ialu destudiucupdnde53depacienlicuneoplasm

==l af at in diferiie stadii de evolutie. Perfomantele
:C au iost: sensibilitate de 0,85 qispecilicitaie de 0,94
:€r_1 diagnosticul de tLlmore, respectiv sensibilitate de
: ; Si specificjtate de 1,00 penlru diagnosticul de
3r:rcpati pararectale. Perfonnanlele ecografiei reclale
:E:nizate (ERO) prin alte lehnici Si aborderi au iost:

=.sibililaie Si specificitate de O,94 pentru diagnosticLrl de
--rora 9i, respecliv, sensibilitate de 0,53 qi specificitate

= i penlru diagnosticul adenopatiilor pararectale.
icografa endorectald este o mebde vabroase pentru

ia_rnosiicul Si stadializarea neoplasmului recial, dar este
l-jat5 in cazul lumorilor stenozante sau sitr.tate la distan6
- sfincterulanalc€ea ce impune oplimizareasa, Laiemei,

='npletarea EERC cu ecografia endovaglnald (EEV)
*\'e&; nvestigared spatiuluirecto vagi_al. Exam naea
-oo-ecla A e'ectuai; concoTileri cu aoninEh'area unei
- ,cro( I sme cu aoe {EEHA r permitc eval-area nar precisa
: -:upraietei 9i a bazei de implantare a tumorii in timp ce
+roq-a'ia lransperineal6 (F lP) perrite dprecierpa
:xinderiipe verticaE a lumorli.

CUVINTE CH EIE: ecograiiei endosonog rafiet neoplasm

ABSTRACT
The authors evaluate the performances oi

endorectal sonography in the preoperative staging oi
the rectal cancer in 53 palients. A combinaton
beh/veen ditferentiechniques and approaces was used
and a comparison with the conventional examination
was made. The standard endorectal sonography is
characterised by a sensiiivity of 0.85 and specificity
of 0.94 for lhe diagnosis oftumor, and a sensitivity oi
0.53 and specificity of 1.00 for the diagnosis oi
metastatic limphnodes. The optimjsed methodology
presented a sensitivity and specificiy of 0-94 for the
diagnosis oithe lumorand, respectively, sensibility oi
0.60 and specificity of 1.00.

Endorectal sonography represents a useful
lechnique forthe staging oflhe reclalcancer. ln case
of llmitalions like stenosing tumors, axial sonography,
lransperineai or endovaginal approaches are
available.

KEY WORDS: ecographyi endosonographyt recta
neop asmi optimisation.

Lisla abrevierilor: EEFC - ecog.alie endorecta d
convertionalai EnO - ecograi e reclalaoplimiza€: EEV - ecograle
e.dovagnaa; EEFA - ecograiie c! microcllsme, lera ba ona$ de
caucluc;ETP - ecografelranspe nealaiT - lumorai N - imlonodul:

INTRODUCERE
Tratamentul Si proqnosticul neoplasmului rectal sunt

_rnd 
tionate de sladiul in care este detectatd tumora.

lstiel, dace tumora invadeaza organele pelvine,
:Jpravieluirea postoperatorie la cinci ani este de cca.
aO% in limp ce dacd exisle metastaze ganglionare,
supravielu irea esle de numai 30%. Prog nosticul acestor
lac entieste maibun dacetumora este localizate numai
j _rve ulperetele rFcldl (B5oo sL,p.avieluir e dL pa c nci

ani) Qifoarle bun (supravielu ke de pane la 100%), dace
inf ltrat'a neopazica i_reresea.,6 n,mai mucoJ(a 9i
submucoasa, iSrd a exista rnelasiaze ganglionare.

Alegerea .lrateg ei terapeutice depinda . mare
mesure de lehnicile de stadializare lumorald ['1]. Exide
maimulie metodede stadializare a neoplasmului rectaL.
Tu$eul rectalapreciaza qradul de penelratie iumorald
in funclie de mobilitatea formaliunii pe planurile
subjacente, dar este o metod5 subieclivd, depinzend
de experienla examinatorului. Rectoscopia detecleaze
tumora 9i apreciaze adancimea sa iala de anus, dar
nu poate se precizeze stadiulin care se aflS aceasta.

ADFESA PENTRU CORESPONDENTA:
F. Badea, Dpt. Ullrasonoqrafie, Cl MedcaElll.

slr. Croiiorior 19-21 3400 ClljNapoca Rohafia
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Ivelodele imagisiice - CT, RMN, ultrasonografie '
prezintd incd anumite limite. Astiel, CT nu vizualizeazd
tumora rectale de mici dimensiuni. l\,'leloda are
performante variabile (sensibilitale'. 53-84%:
specif icilate: 63-84%; acuratete genetaEj 7 4,7 -79%)
in funclie de aulor. in plus existe un coeficient
semnilicativ - pana la 21% - de rezultale lals pozitive
in ce privegte extensialumorale [1,2]. Rezonanla mag-
neticd nucleare este o metode promileloare, dar
rezultatele sale sunt ince in curs de evaluare. [3]

Ecograf ia endorectalS convenlionale (EERC) este
melode consacrata pentru stad ializarea neop asmu lu i

rectal, avand perfomante bune superioare CT qj RMN
11,3,4,5,6,7,81. Se cunoaqle, insa, cd aceasta
nvestigalie nu poale sefie aplicat5in cazulsienozelor

tumorale $rense gide rezullate neconcludente in cazLrl
tumorilor localizate la djstante mare iald de anus,
naccesibile traductoarelor rigide.

Scopul lucrdrii rl constituo prezenla'ea -nei
metodologii complexe de explorare a tumoriLor rectale
care se poate practica atunci cand ecograiia
endorectale standard este nesatisf ec5toare.

MATERIAL 9I METODA
Au iost lualiin studilr 53 de pacienli (28 femei, 25

berbali, vardacuprinseintre 40-89 de anD cu neoplasm
rectal detectatclinic Ei confirmai endoscopjc, invesligali
incadrul DepartamenluluidelJltrasonografieal Clinicii
,'ledicale lll din Cluj-Napoca, pe o perjoade de 2 ani.

Explorarea ecografica endocavitara a utilizat
transductoare cu lrecvente de 5,5 l\/ Hz (fascicul rotator
in p an transversa) qi 7,5 N,4Hz (fascicul ob ic axial),
lar examinarea extema a utilizat transductorul "dual
head" cu irecvenle de 3/5 MHz, din echipamentul Bruel
& Kjaer 3405.

Melodologia de examinare, aplicata fiecerui
pacienl. a corslatdt d'n ur.n;toa.ele erapc s,ccesive:

a. ecografia endorectale convenlionald (EEBC).
Pacientul a fost a$ezat in pozitie de decubit lateral
slang cu picioarele flectate. Transduciorul a fost
inlrodus in rect pana la nivelul zoneitumorale. Ckca
50 mlde apadegazateau fost injectali inlr-u n balonas
situat ln ju ru I transductorului, pentru a realizafereasta
optime de examinare.

b- ecografia endoreclald f6rd balonag (EERA). Dupa
introducerea transduclorului in dreptul tumorij, s-a inleciat
lent, p n tija riqide a aparatului, o canlitate de cca. 751 00
ml de apd degazate, 'incekila h lemperalura corpului. La
cca. 10-15 secunde de la injectare, timp necesar pentru
distensia ampulej rectale si "linislirea" apei, s-a eiectuat
exarninarea ecografica. Pe masure ce iereastra acustica
s-a diminuat prin ascensionarea apeiin cadrul colic, s,a
repeiat administrarea a cca. 50-100 mlde lichid.

c. ecografia lransperineale (ETP). Pacienlul s-a
aflai in aceeasipozitie ca qi la examinerile anterioare.
Transductoru a fosl fixat in regiunea perineale. S-au
efectuat secliuniin plan transversal si lonqiludinal.

d. ecografia lransvaginald (EEV) a lost efectuate
la toaie pacientele cu neoplasm recial. S-a utilizat un
transductor cu frecventa de 5,5 9i7,5 MHz.

Explorareaecoglaiica utilizand acea$e metodologie,
adurai in medie 30 de minule, gi a fost bjne toeratade
pacienti. l toatec€zurib, s-a urmerft vizualizareatumorii;
aprecierea extinderiitumorale in grosimea perelilor $i in
organele din jur; aprecierea locului de aparilie altumorii
iate de anus; extensia acesleia in axul rectu uii
aprecierea prezentei adenopatiilor peritumoral Si la
distanld de tumorb; aspectul imaqinii ecoqrafice a tumorii
in diverse incidente silehnicide lucru.

Toti pacientii au fost operali. Datele ecoqraiice au fost
confruntate cu diagnoslicul inlraoperator. in toate caz urile
s-a efectuai o apreciere a stadiuluiTN ecograiic (!TN)[s]
Si s-a eiectuat o cornparalie cu stadiul TN chirurgical.

Calcularea rezultatelor s-a insolit de o analiza
statistica a acestora cuprinzand evaluarea sensibilit4ii,
specifcidtii $i acu'atelei meLodei. Silualiile rn care
iehnica nu a putut fi eiectuata au fosl socotite fals
negative giau iosi de asemenea lncluse in calcul,

REZULTATE
Toli cei 53 de pacienli examina! ecografic au fost

operali. Stadializarea jntraoperatorie a neoplasmului
rectala fosl urmatoarea:T N -3cazuri:T.N, -7ca7uri:
T N_ - 13 carui: 1N - 22 cazu'i:T \o - 1 caz: T N
2 cazuri;T,N. - 1 caz; T,N^- 3 cazrri.

S-a efectuat o evaluare separata a ecograliei
rectale convenlionale (EERC) Si a fiecdreitehnici de
explorare (EERC, EEV, ETP, EERA). Ecografia
conve,lliona a nu a pulLrl sa lie electuala tn noLa
cazu i. din caLza carac-eru lu i stenozan I dl [- mori; sau
al localizerii prea inalte a acesteia.

Aporlulfiecarei metode de explorare ecograiice este
prezentat in tabelul l.Compa?Iia dintre rezultatel-^
adev5rat pozitive oblinute prin EERC, EERO 9i
inte,rvenlia chirurgicali este prczenlalein hbeu 2.

ln calcu lu I slaiistic au losl consideraie ials neoative
tF\irtoate sirualiile '1 care ecograiia nu a vizuaiizal o
structure detectata chjrLrrgical. Cazurile fals pozilive
(FP) au fost silualiile in care ecografia a evidentiat
leziunifera caacesiea sd fie detectate chirurgjcal. Au
fost consideraie adevdrat pozitive (AP) Si respectiv
adevarat neqative (AN) cazurile in care a exjstat o
concordanle intre rezu ltatul ecog raiic si cel ch irurgical.

ln cazul EER au exislat urmdtoarele valod: pentru sta-
dializarea tumoral5: AP=45, FP4, FN=g, AN=44;peniru
vizualizarea adenopatiibr: AP=26, FP{, FN=23, AN=4.
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Tabe/ 2 Sla.liaizarca e.agtal ca ejecllata pr n EERC Si prin

-: O versus siadiarizarea ch rury ca a F{rmora, N-adenopat e).

_ cazu ER au existal umetoare e dale: penlru stadia-
i::rea lumorale: APdo; FP=3; FN=3; AN=47; pentru
.zJa zarea adenopallllor: AP=30;AN=4; FP=o; FN=19.

Performantele comparative ale EERC Si respeciiv
:=RO sunl prezentate in tabelele 3 Fi4.

DlSCUTI
Ecograiia este o tehnice de stadializare preoperato-

-e cunoscute de circa 15 ani [1,2,3,4,5,6,7,8]. Valoarea
-etode mnste in faptul cd este neinvazive, accesibiE Si
:j performanle bune. Aceste perfomanle sunt ameliorate
:,jatd cu inlroducerea noilor tipuri de transductoare

=ecjalizate, 
cu sau i5re atasare la rectosigmoidoscop.

Peretele reclal normal prezintd o struciu rd ecografica
:aracteristicd I9l. La frecventa de 5 lMhz, aceaste
-'!ctura constd dinlr-o succesiune concentrice de cinci
_i--rfete si straturi anatomice. Astfel, stratu rile doi gi patru
:.ezinte un aspect hipoecogen gi corespund la mucoasa,
-Jbmucoasa qi respectiv la musculara proprie a peretelui
'+c1al. P'inul si al treilea slrai a- -n aspec ecogen gi
:arespund unor interfete. Al cincilea strat din structura
:eretelui rectal este, de asemenea, emgen si reprezintd
:emarcalia dinlre seroasa rectald Sj gresimea perirectald.
: ecvelta de 5 IVIHZ este s-ficie,]tal pentu asigurarea
-nei acurateli satisfecatoare a imaginii [4](iig.1a).
lunoscand aceste elemente de analomie a pereielui
-ectal, se pot face aprecierj asupra existenlei unor
'cnnaliunl iumorale (fig. lb qi 1 c)

Alaluri de evaluarea straturilor peretelui rectal prin
:cografie endoreclalS se poate tace o evaluare a
jrosimii qi v?sculadzatiei parietalein scopul detectdrii
nilamatiei [10, Van Oulr]ve, 19911 si a stadiuluitumoral.
Stadializarea tumorald se face prin analogie cu
clasficarea TNI\/ (Boscaini, 1986; Hildebrandt, 1986;

rabel3 Periormante e EERC in stadia izarea rumor lor recrale
(T-tumora, Add-adenopali )

Sp
T o.a5 o.94 o.93 o.94 o.a1

o-56N o53 '1.OO 1 .OO o.13
rarel4 Pertormanle e EERO in sladiaizareaturnorio.recta

T
S

o.94
Sr' AG

o.94 o.94
1.OO

o.94 o.94
N o.60 1 .OO o.14 o.64

Herzog, 1993) 9i este denumiie UTNM.
Performanlele ecograiiei endorectale suntln general

foarte bune. Astfel, metoda are o sensjbililate de 0,89-
0,96, o specificilaie de 0,73-1,00, valoare predictive
pozitivA de 0,81 -0,96; valoare predictlvd negativa de 0,90-
1,00) $io acuratele generaE de 0,84,0,90)[1,2, 6, 7, 13].

Ecogralia endoredale prezintd inse o serie de I 
jmite.

Asifel, se gtiecetumorile stenozante stranse 11u permit
depegirea obstacoluluide catre transductor. in aceste
condiliinu exist5 informalii reieritor la gradul de iniiltratle
-,morald in prolurzine p'ecum iiasupra enensei pe
vedicaE. Tumorile siluate la distanld fale de anus intra,
de asemenea, in aceaste categorie, transductoru
neputand fi inlrodus pane la nlveLul respectiv. Dificu fteti
in evaluarea ecograficd endoredala a neoplasmului
rectal pot se apara pand la 1/6 dintre pacienli Pl. Din
acesl motiv, evaluarea performanlelor EERC t^n

l teratur; este. r" general. aprec:aia pe cazurie in care
tumora este'Vizibile' ecoqrafic. Se poate considera

Fa7 /a Slructura norma A

-t4 7. Aponll tehn c lor ecograljce endocav lare ! exlrena in evallarea tunor or €ctale - sludlu efecluat pe 53 de pac ent cu neoptasm rectal

lnformatiifurnDale

Sladiaizare uTNlt/

Tu. Vegetante (T 1); stenozante 16)t inalt sjtuata (3); ade nopalll voluminoase -li

r!.I&s9lq!E {lL E! atb (3)

Tu. Vegetante (7);fistula recto'vaginde (2)

EERC EERO
7 10

ChirLrruie

a perelior reclului evaluai6 prln
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b

F/o /tc Aspecl ecoendoscop c de feoplasm re.tal nli trativ (b) $ prol ferai v (c)

aqadar, ca melode este supraevaluate prin excluderea
din lolui de studiu a esecurilor teh nice.

Problemele prezentate se relere la ecografia endo'
reciaE standard si majo latea studiibr in lilerature se
relere h aceaste€hdc6m. ln iucrarea noa$ra, am utiizal
o melodooge de e"arrra'e'rai laborioasA 5 'nai
compbxe, care permite depdgirea acestor obstamle.

Asifel, degipe lotu studiai de noiau existat g cazuri
de neoplasme rectale care nu au pulut fi exporate
EEBC, fl n EERO s-au oblinut informatiisat sfdcaloare.

O prime modalitate de depesire atumorilorstenozante
o reprezintd ecografia a$a nLrmil6 "axiald'in care fascic!lul
de u traslnete este emisin axLrl rectal 114l(f g. 2).

Abordarea ax aE a rectu ui se poate face prin ecograiie
transperneala 9 respectv endorectald "de contac{'.
Ecograf a transperineald esle ndicata atlncicand fumorlle
sre_oTarra 5-_r.os 5r-ale incusiv in ca-lulcelor i'1 care
este aiedale regiuneaanald. DeSi este o tehnicd simpld,
ecografia transperineald este destul de putin iolositd in
practice [15]. Aceastd cale de explorare trebuie uata in
co_sioera'e pe,lL'rr c; lurniredzb o diTenriu'r.
supljmentare ecogralistului, Cu un transductor cu lrecvenla
de 5 MHz,seoblineobundvizualizareaorganelorpelvine
[15]- Canalul rectal are o dlspozitie caracterisice in forma
literei 'S", ar relalia anatomlcd cu prostata, vaginu si rectul
poate fiblne aprec ale (fig.3).

(a)s aspect ecoendoscopicde tlmora nllltral v6 (b)Fia 2 a,b Repteze.\ ea s.hematicd a lasc cu u u orienlar axia
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:_d 3. Aspeclu rectuluiir explorarea transperinea a

rrn ETP, o iumord rectale poate sd lie vizualizata

=a la nivelul spaliului pe vi-subperitoneal. Deoarece se
,:lzeazd o abordare "axiald", US avand o traieclore

=rJape 
langenta b mucoasa rectala, acea$e fereastre

"L aemite decelarea structurii peretelui rectal. Cu toate
+--'6rea, evidenlierea invaziei in organele din jur se poate
-arLr " pe baza dispariliei demarcaliei dintre organe,
:rirm s prin deplasarea acestora "in blod'cu planu le
4aiomice adiacente la apesarea cu transductorLrl. ln plus
-eoda permite aprecirea extensiei pe veriicald a tumo i

:r4rn ' adsla_le irte poulinrenor altunoriig, a,rus.
Ecogralia lransperineale poate sd fie utild in

:eronstrarea tumorilor rectale pediculate (f iq.4a). ETP

esie indicate, de asemenea, in cazul tumoriLor
necrozate qi infectale, situalii in caretoleranla la durere
a pacientului este foarte sc5zuta (iig.4b).

Tumorileinallsituatepotsefiebinevizualizateprin
aceasla lehnicS. Ecografia iransperineale poate sd
fie asadar, o bunAcompletare la ecoqralia endorectald
la pacienlii la care reclul se cuteaz5 realizand
schimberide traiect Sifalse stenoze. ln aceste cazuri
plin ETP se evalueaze lrajectul reciului 9i se poate
dirija lntroducerea lraduclorului rigid.

Alu"ci cand UTlora redale 'rall siluatd are 9; ur
caracter stenozant este utild foLosirea unuitraductor cu
fasciculde US drrijatin axulrectului. Dace aparatuleste
cu uz endocavitar, eL este pus praciic in mntact cu n rmora
(fig.5). ln asifelde situalii, similarcu ETP, sevor obJine
lnformalii lndeosebi asupra extensiei pe verticala a
tumorii. Aceaste tehnlce de ameliorare a imaginii reclului
in axul s5u a fost prezentate qi de alli autori [6].

La +enoi. iL'noile slenoza.le pot s; lie explorale pe
caie eroovaginald lBadea. 199-]. ln genera. ecografia
endovaginalSpoabsefieu e giin cazul ahor iumori penlru
ca pe acea$e cab spatiul recto-vaqinal esle mai bine
pus in eviden!5 [1 6]. La fel ca 9i in caz ul ecografei axiale,
prin ecografe endovaginalS strucfura peretelui rectal este
mai greu de identilicat $i din acest motiv siadializarea TN
este nai puln etacrd (fig. 6 a.b). lMai mult. examinarea
endovaglnale poale se vizualizeze adenopaiiib pelvine

9i spatiul recto-vaginal ceea ce constituie un elemeni
important de dirijare a conduiiei terapeutice.

Ecografia cu ape reprezinta o extrapolare a
hidrocolonosonograiiei [17]. Prin ecografie rectale cu
apd, relieiul mucos al lumorii precum qi gradul de
infillr4ie in perelele rectal pot sa fie bine vizualzate.
Prin ecog rafia endorectale standard tunrorile polipoide,

F47.4ab Tumora reda a evidenliate prin e@graf e transper neaLa Tumora reda a voluminoasa (a). Iumora aral fistul zala !l n*roza16 (b)
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Doppler concomitenl (f 9.9).
Examjnarea ecograf ic6 endorectaldtrebuie efectuata

i_ moo o:lererfatrn funcl e oe cd.acterul tLlmor , pacienL
siapardure al ata ra dispozilie. an pluc se poare pracLica
o mixare a diverselor tehn ic de explorare. Astfel, dupe
microclisma cu apa, ecograiia transperineale cu rectul
plin, pemite obtinerea de iniormalii suplimentare in
legaturecu tumorile poljpoide. Praclic, in toate situatiile,
neoplasmul rectal poate sa iie vizua izat ecograiic.
Ivodalt4ie de abordare ecograficd ale tumorii rectale
sunt multiple. Ele nu trebuiesc efecluate de rutind latoti
pacientii. Praciicarea ecografiei complexe peniru
neop asmul rectal cresie, insa, perfomania de ansamblu
a meiodeiasa cum o demonsireazd studiul nostru,

Adenopatille pelirectale se detecteaza EEBC cu o
sensibilitate de 71- 94% sio specjiicitateintre 42-76%
[12,13]. ln studiulnostru performanla EERC prezinte
valori comparabile. Cu transductor cu irecventa de 5,5-
7 I\,4H2 adenopatille perirectale pot se iie vizualizate
ladimens unide pane la 5 mm [1,5]. Din studiulnostru
reiese ca, pentru evaluarea adenopatiilor, EERC este
in continuare tehn ca cea mai pedormanla (iig.10).

Desi vizualizeazd salisf ecdtoradenopatiile perirectale
si '1lerrecio-vdg.ale ecogralia endovaginala are numai
un caracter complementar. De asemenea, ecografia
transperineald este mai putin perf ormantein vizualizarea
saiisiec5toare a adenopatiilor I'1 61. Explicatia o constituie
atai dimensiunea, in general mica a acestora, cat si
numeroasele interfele de la nivelul pelvsului care fac
dif icrla punerea lor in evidente. Dimensi!nea ganglionului
nu reprezinta un crileriu de malignitale a acestuia, dar
se consioera ca un qanglio" avano diamelrul Taima.e

indeoseb cele cu cons sten15 scezute, poi sa nu iie
vizualizate (iig. 7a,b).

Uneori aspectul ecografic detectal este acela al
uner imagini ecogene cu cor de u mbrd corespu nzand
unor aniractuozitet de mucoasa. in cazul tumorior
viloase, iormatiunea este comprlrnatd pe perelele
rectal de cdtre balonaq, iar maginea rezultata esie
neinterpretabila [6]. Eiectuarea ecograf ei EERA, ferd
balonag interpus, permite evaluarea caraclerului
polipoid-vegetant al tumorii care devine flotantd (fig.8).

Deoa ece oispare conpresiuned L-nordla. n- apar
tulbureri de va.scularizatie la acest nivel. Aceasta
deschide bu_e pe'speclive le'1n ci penlru exaTi_area

F/9.5Irmora recta 6 ifa
ecoqraf ie endoreclald axiala

Fg6-bF aat"l^^r.lata'dard,, 6100 dgr.. o 1rd. d' 6opa.T.6ito
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:€.bAspecl! ecoSraiic endorecla a ure lumor cu

de 5 mm trebu e socoiit palologic l1l. Strlctura s
caractetu I ecouribr este considerald dupe unirautor ca
si revelatoare, Astfel adenopatiile cu ecouri oase sunt
maifrecvent de nature md gne, in timp ce adenopatiile
ecogene au caracler infamator. Hildebrant l5l a obtinut
o sensibillaie de 72aA 91 a specilicllate de 83% in
d agnos|cul ecogralic aL adenopatiilor perirecta e.

coNcLUz
1. Ecograiia este o meloda valoroasd pentru

aprec erea stadiului preoperalor in care se gaseste
neoplasmu rectal.

. AAspe.lu EERA rl u.ei tlmori \ orse p.lpode

F,99Exporare ecogralca endore.taa.omb na1e.! lehn ca DoFper plrsa1
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F4r TrAspectecoendoscop c aladenopatilor per recla eir caz

2. Ecogralia endovaginald aduce informalii
supl mentare penlru aprecierea spau ulu i recto-vaginal,
a extinderiipe verticald a tumoriig a prezenlei asciiei
a nivelul spatiului recto-vaginal.

3. Ecograiia cLr microclismdcu ap5 este utile pentru
aprecierea mai exacte a suprafelei tumorale qi a
modalitalii de irnplantare in peretele rectal.

4. Ecografia transperlneala este utile pentru
apreciered el.irde ipe vedrcal; a lLnori. prec-m:'
in cazul tumori or anale.

5. Aprecierea preoperatorie a neop asmului recta
se poate iace l^ntotdeauna ecograflc, indiferent de
aspectul macroscopic al tumorli, dac5 se practica o
metodoLog e complexe 9i optimizata - endoreclale,
transperinealS, cu microcLisme 9i endovaginale.
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ECOGRAFIA TRIDIMENSIONALA A STOMACULUI NORMAL
(rezultate preliminare)

D. Camen
Pollcllnrca Particulard Dr. Camen, Craiova

REZUMAT
Scopul acestui studiu este de aanalizain ce mdsurd

:,raie sa fievizualizal stomacul prin ecografia 3D. Pe
r- rumdr de 28 pacienli fdrd patologie gastricd s-a putut

:::,rstata cd este posibild oblinerea aspectului 3D pentru

: -erite pdrli ale stomacului. Sunt necesare insd cAteva
::rditii pentru o bund examlnare: ecograful 3D sd
:ermitd procesarea in modul suprafald; stomacul si
:::rtind lichid clar giin cantitate suficientd; mediculsd
:roceseze cu grijd volumul. Autorul considerd cd, in

=:u11timp, noi gi semnificative progrese vor fi realizate,
: r ntre care vizualizarea volumului total al stomacului.

CUVINTE CHEIE: stomac; ecografie tridimensional5

LISTA ABREVIERILOR: 2D - ecografie bidimensionald; 3D -

::':':'af ie tridimensionald

ABSTRACT
The purpose of this study is to analyze how well the

stomach can be visualized using 3D ultrasonography.
ln a cohort of 28 patients with no gastric disease we
noticed that it is possible to obtain 3D images of various
parts of the stomach. Cefiain conditions are necessary
for a proper examination: the 3D ultrasound system
must allow the processing In surface mode;the stomach
should contain a sufficient amount of clear liquid; the
physician should carefully process the gastric volume.
The author is confident that in the near future, new and
significant progress will be achieved, such as the
visualization of total stomach volume.

KEY WORDS: stomach; tri-dimensional ultrasound.

INTRODUCERE
Autorul pleacd de la convingerea cd ecografia este

: nretodd de investigare ce trebuie practicatd de cdtre
:'ce clinician, la fel cum utilizeazd stetoscopul.
-iormaJiile ecografice sunt de tip morfo-funclional,
aJesea numai cu pulin peste cele clinice, insd, adesea
:,arte necesare majoritdlii practicienilor, pentru a orienta
;au a da consistenld gi siguranld ralionamentului clinic.
- acesl conteld, examinarea ecograficd a stomacului
-l mai necesitd argumentdri.

Dacd in ceea ce privegte aportul ecografiei 2D in in-
.estigarea gastro-duodenalS existd deja destule infor-
-r:atii, in privinla investigdrii 3 D suntem chiar la inceput.

Scopul acestui studiu este de a analiza daci este
:,osibild vizualizarea stomacului in modul 3D, in condiliile"' care pentru alte organe cavitare, cum ar fi colecrstul,
-.-au oblinut imagini precum cele din fig. 1.

Principiul ecografiei tisulare 3D. Aparate precum
-"cluson 530D permit trecerea de Ia scanarea 2D la
achizilia 3D in cAteva secunde. Practic, dupd ce s-a
,rentificat in 2D regiunea de interes, achizilia de volum
se face fie automat, linAnd transductoarele speciale 3D
'xe, fie manual translatAnd transductoarele obisnuite

ADRESA PENTRU coRESPoNDENTA
D.Camen, str.Rovine bl.Dr,, ap.1, Craiova, RomAnia

deasupra regiunii de interes, aga cum fac gi alte sisteme
3D de la ATL, Siemens, Aloka (fig. 2).

Din planurile 2D achizilionate succesiv se calculeazd
volumul3D (mai repede sau maiincetin funclie de tipul
de echipament), in el se vor putea efectua ulterior orice
secliuni, inclusiv cele in plan frontal. Pentru avizualiza

Fig. / Calculi in vezicula biliard (colectie dr. D. Camen)



fia tridimensionalA a stomacului normal

Fig.2 Achizilia automatd de planuri de cdtre
speciale 3D

acuze sau antecedente gastro-duodenale, iar 5 cu
endoscopie recente (efectuatd in ultima sdptdmAnd)
care atestd cd segmentul gastro-duodenal este normal.
Media de vArstd a fost de 33 ani, iar tipurile
constitulionale gi statusul ponderal variabile.

S-au utilizat transductoarele 3D de 3,5 MHz gi 2D
de 7-10 MHz de la un aparat Voluson 530D, efectuAn-
du-se atAt achizilii automate, cAt gi manuale.

Pacienlilor aflali "a jeun" li s-au administrat intre 200-
800 ml apd sau bduturi carbo-gazoase gi au fost examinali
in decubit gi ortostatism timp de cca. 15 min. S-a efectuat
inilial o scanare 2D a intregului stomac gi, apoi, s-a
procedat la oblinerea de achizilii3D din regiunea cardiei,
corpului, antrului gi regiunii piloro-duodenale, unele fiind
prelucrate imediat, altele ulterior.

REZULTATE gt D|SCUTII
Primele rezultate aratd cd ecografia 3D a fost posibild

la 26 pacienli (92,8%); unuia dintre pacienli, avAnd
alimente in stomac, nu i s-a putut obline imaginea 3D,
iar altul, prezentAnd un stomac situat sub rebordul costal,
nu a permis oblinerea de imaginii 2D de bund calitate
(oblinerea imaginilor 2D de bund calitate este absolut
necesard pentru oblinerea unei achizitii 3 D de bund
calitate!). Aspectele oblinute au fost cet'e Oin fig. 3, 4, 5
9i 6.

Este de subliniat faptul cd imaginile 3D sunt mai
sugestive atuncicdnd sunt rotite. Cele mai bune imagini
se oblin in ortostatism, mai ales cdnd s-a ingerat o
cantitate mai micd de lichid. Nu a fost posibild exami-

J>rJ.<j#.
I

t:'ti.: r i,,tri
L:.1 3D llI i,.l 3D l1,:_:: _-_ I 

I

ti"."Jr.i*[L

in cadrulvolumului structurile de interes, trebuie fdcute
prelucrdri. Pentru acest lucru avem la dispozilie mai
multe posibilitdli. Cele mai importante sunt:

- coreclia gamma;
- modurile suprafald gitransparent (maxim, minim,

x-ray);
- prag jos (treshold low), care elimind o parte dintre

nuanlele de gri, incepAnd de la negru spre alb, respectiv
de la lichid inspre solid. Pentru vizualizarea 3D a
suprafelei interne a perelilor gastrici se utilizeazd in
principal modulsuprafaldin combinalie cu treshold low.
Acesta din urm5, permite indepdrtarea lichidului
(transsonic) din interiorul stomacului, permilAnd
evidenlierea suprafelei interne a perelilor.

MATERTAL gt METODA
Din baza de date a cabinetului au fost extragi 2g

pacienli (16 bdrbaligi 12 femei). Dintre acegtia,23'tdrd

3Corp gasvic (coleclie dr. D. Camen) - pliurile sunt gterse mai ales la pacienlii care au ingerat pesi;t00 
".rt 

ii.Lid
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narea intregului volum al stomacului, dar acest lucru se
varealiza se pare foarte curAnd.

coNcLUzI
1. Este posibild oblinerea aspectului 3D al stoma-

cului la toate nivelurile sale
2. Pentru obJinerea imaginii 3D a stomacului este

necesar ca ecograful sd fie dotat cu modul suprafald;
sd existe un lichid clar gi suficient in interiorul
stomacului; medicul sd efectueze o prelucrare atentd
a volumului.
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: :.1 Dacd achiziJia 3D s-a efectuat inaite de disparilia microbulelor din apa ingeratd (in general in primele 3-5 min) prelucrdrile ulterioare
:'n functia treshold low) nu dau rezultatele scontate. Dacd crestem pragul pentru eliminarea completa a anecogenitetii lichidiene din
..:nac ajungem sd eliminam insdsi peretele gastric sau riscdm sd avem artefacte nodulare pe pereJii gastrici
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Fig. 5. Anlru (coleclie dr. D. Camen)

Fig. 6.Regiunea piloricd (coleclie dr. D. Camen)
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TNVESTTGATTA ECOGRAFTCA in nrecrrUruLE GLANDELOR
SALIVARE
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REZUMAT
Ecografiaconstituie o metodd utilS Siexacte penau

rnvesiigatia pe4;lor moi. Autorii prezinti exper'enla
Cl nicii l\,4axilo-Faciale din Cluj in ceea ce priveqte
vaoarea si limilele metodei ecoqrafice in aiectiunile
lnflamatorii gitumoraleale glandelorsalivare.

CUVINTE CHEIE
glande salivare; lumori; ecografie cu rezolulie inaltei

ecogral e codilicaia color.

ABSTRACT
Sonography represents a useful and accurate

noninvasive tool for lhe investigalion ol solt tissues,
The au [hors prese'lI an or'ginal expeience conceriing
the indications and limits oi the ultrasound diagnosis
in the salivary gland pathology.

KEYWORDS
sa ivary glandsi tumorsi high-resolution sonographyi

color-coded ultrasound

INTRODUCERE
Examinarea ecograficd a glandelor salivare marl

glanda parotida, submandibulare qi sublingualS) are
valoare diagnosiicd certe, in primulrandin investigarea
aiec!uniior parenchimului. Ductele acestor glande devin
evidente ecografc doar in cazuJ unor procese patologice
care modific5 ecogeniiatea structu filor. Prin localizarea
superficiald, glandele salivare mari sunt accesibile
exp orefi i ecoqrafice, caracterizandu-se printr-ostructura
omogene gi ecogenitate crescule, asem5n5toare cu
aceea a tiroidei I1 ,2,31.

Explorarea ecografice a ghndelor salivare este utle in
diagnosticul afecliunilor inflamatorii, obstructive $i
degenerative; pentru detectarea calculibr salivari qi a
dilalaliilor ductale relrograde; in diagnosticul pozitiv Si in
aprecierea apartenenlei fomaliunibr tumorale de la nivelul
glandele salivare; in precizarea stadiului de dezvoltare a
tumodlor maligne, precum giin identficarea grupurilor lirnfo-
nodulare metastatice in cazu I tumorjlor maligne [4,5,6].

Fiind biologic inofensive, neinvaziva gi accesibild,
ecogralia se preteaze ala la exarninarea diverselor sldd
palologice, cat s,i pentru controlul repetat al evolutiei
afecliunii, metoda fiind repetabihla orice interval de timp.
Ecograia esle ulle in diagnosticul afectjunilor inflamalorii
acute qicronice, iumorale Si sistemice ale glandelor salivare.

Prezentul demers a pornit din necesitatea introducerii
unei moda,iteli diagnoslice 9i a unLri protocol de
examinare a pacienlilor cu boliale glandelor salivare
interna!iin Clinica de Chirurgie Orald 9i [raxilofaciald.

MATERTAL Sr METoDA
Am utilizat pentru explorarea glandeior salivare

transductoare lineare cu irecventa de 7,5 - 1 0 1\4 Hz, cu
suprafala mica. Pentru vizualizareastructudlor [ai Eiene
profunde, precum 9i in cazul in care pacienlul este
sLrp'aporderal. poate sd lie necesar5 .tilizdrea unui
transductor linearsau convex cu irecventa de 5l\/Hz,

Aplicarea transductoru,ui pe zona de interes a fost
efectuate direct, prin fixarea acestuia pe tegumente
sau indirecl, folosi'ld un mediu de transmisie a
ultrasuneielor (baie de ape, gelsiliconal). Explorarea
ecografica indirecta se impune datorite supraietei
'1eregulale a regirniicervico- laciale. careiace sE se
interpuna aer sau chiar lobulul urechii, intre transductor

$itegument. Examinarea ecograiice a fost realizata in
rnodul bidimensional lexaminarea in scara gri "in timp
real") 9i in modul vascular, codifical color ("Doppler colof'
$i "power color") qi in sistem "Dopplerpulsat".

Pacientulafost agezat in decubit dorsalcu capulin
ugoar5 hiperexlensie qi rotat conlralateral 'ala! de reqiunea
exploral5. Au fost respectate urmeioarele principii de
explorare: examinarea permanentd in secliuni
perpendiculare - sagilale si longiludinale: lolosirea regiunii

ADRESA PENTRU coBESPoNDENTA
Dr [4ih@h BaciL!, Clinia de Ch rugie lvlaxilo-FaciaE,

srr. Molilor nr. 33, 3-400 C uiNapoca.
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contralalerale ca si element mador; lolosirea mobllitelii
sponlane $i provocate a regiunii pentru precizarea gradului

de separalie anatomica dlnlre structLrrlle explorate.
Pentru examinarea parotidei se practica secliunl

iransversale si longitudinale la niveL!l regiunii parotidiene.

Pentru explorareasegmentulu relromandibularal glandei

se eiectueaze sectiu ni saqitale, cu transductorul aqezal
inapoia ramurii verticale a mandibulei, sub conductul
auricular (iiq.1a); pentru secliuni paraleLe cu muqchiul

sternocle domasloidian, se exploreaze anterior de
acesta, sub conductul aud itiv extern.

Examinarea glandei submandibulare qi a celei
subLinguale a necesilat o pozilie de hiperextensle a
capului pacientului, secliuni paraleLe cu rnandibula 9i
lntern fale de aceasta (fig.1 b), precum I perpend icu lare
pemandibula.

qe/orlrt a r^a .a a echrpare']lu,u o osil a permis

"vet licatea" iniregului parenchim g andular, cu
posibilitatea ldentificerii unor leziun i cu u n diametru mai
mic de 5 mn, (fig.2).

cAzuRtcLtNtcE
Cazul nr'l. Paclet\Iein varste de 62 de ani se prezinid

pentru oiumefaciie dureroase aperutein urmacu cca.

3 ani, in regiunea submandibu!are dreapte. lnilial,
simplomele etau itmate de aLimentalle, u terioracuzele
au devenil petTnanenie. Pe canalul Wharton drept se
scurge salivevascoasd, tulbure, in cantitale reduse.

Ecografc, glanda submandibulara drcapld apare marite

de volum (35/45 mm). cu contur mal boselat, neregulat.
Fmgenitalea glandeieste scaTuta. _omogend. cu nci
arii hipoecogene. Spre capetul medial al glandei se
evidenliaza maimulte imaginiecogene cu con de umbra
posrer,o' (2 nai Ta.r. oe ccd. 5-l nm, si 1,'reroase rnai

mici) inglobate inlr-o zond mai hipoecogena. lmaginile
acestea au aspectul ca culilor salivari, cu edem peifocd

Qi dibtareacanalulul proximal de calculi. Aspectul descris
sugereaze diagnosfcul de submaxillte cronice dreaptd pe

fond de litiazesubmaxllare, precum s! cel de calculi salva
multipl in portiunea iniliald acanalului Wharton (f ig.3).

Fb 1 a,b. Exp otarca e.aqal ca a q andei parotide drepte (a)

s a q andei submandibrlarc siansi (b)

F7gr2 Limionod! cu d ametrllsub 5 mmvlzua zat prin tehn ca
ecograrica c! ina ta rezolule

Se praciicd inlerventia chirurgica6 (submaxilectomie

dreaptd). lntraoperaior se descopere calculii in po4iunea

descrisd. Histologic se coniirmd diagnosiicul de
submaxilite cronicd.

C.azul 2PacienlinvarslS de I anise prezinta pentru

oru-nelaclie rec o va1la, dureroasa. cu oebLt rn urm; cu
cca.2 anl,la nivelul glandei parotide stangi. Clinic, glanda

este mdrit5 de vo um giprezinte conslstenle crescute.
Ecogra'c strucr-rd ola,]durara esie 'nai r_onogene.

neregulai delimiral;. pe aocu'i c,r a'iiPansson ce si
respectiv ecogene. Sunt evidenliate Si vase dilatate.
semnele convergand spre dlagnosticul de parotiditd

cronica slengd (iig. 4).
Evoluiia dupa tratamenl conservator Local prin

speleturj cu solutii antibiotice, enzime 9i sistem c
anUbiotic qi sialogog este favorabila.

Cazul nr 3. P acienlein varsta de 30 ani se prezinta
pentru tumeiaclia bilaterale a regiunilor parotidiene, care
persistd de 2 anl si se insole$te de reducereailuxului
salivar. CJinic, gLandele parolide su nt moi 9j nedureroase
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FriTd haq ne de siabza pe lond aLtoimun (slrdrom

:/9..7. lmag ne ecograiica ln parol d ta cronica

=:aLpare, glandele submandibu are nu aparmodificate.
l:ritateade salivepr n canalele Stenon este reduse.

Explorarea ecogralice a glandei parotide stangi
:. cenlaza un parenchim inomogen, cu modilicdri
- cortante de structura (fig.5). Glanda parotidd dreaptd
:':z nte o slructLrre alterata 9i prezinta in interior o
::-Jclure corespunzand unui limionodul. Ambele g ande
:arotide sunt ugor mdrite'in volum 9i prezinta
, :scu arizatie ioarte bogate. Aspectul se inierpreteaze
t: apa4 nand unel parotidoze pe iond autoimun sau

dishormonal; se iniliaze invesligatl paracllnice in
conlextul clnic.

Cazulnr 4. Pacienlin var$e de 40 de ani, prezinle
modilicarea simetriej iacialein sensul tumelieii reg junllor

parotidiene, dreapta mai accentuat decat stanga.
Concomitent, apar acuze subiective caracterizate prin

uscaciunea rnucoasei orale si a och lor- Starea s-a
accentuat progreslv in ull mil 3 ani. Glandele parotde
sunt nedureroase la palpare, iar in cavitatea orala se
scurge saliva in cantitate maireduse.

Ecografic, se certiiica tumefactia ca fjind produsd
prin parotidomegalle bilaieraLa. dreapia mai accentLrala
decat stanga. Aceea$i situalle se regeseqte 9i in
alierarea mode uLui structural al glandelor, care au
parerchi'ru _eonogar. dans. cL oiatdLii d,clale. in
inleriorul glandei s€ngi exis15 o slructurd nodulard
unicd, hipoecogena, de5 mm diameiru (flg.6).

Diagnosticu ecografic sugereaze o alterare exlinsd,
de tip flbrolic - regresiv a glandelor parolide, cu
adenopatie intraglandulara stange; !nand cont de
cheratita uscata se incadreaza cazui in contexiu I u nu i

s rdro'r Sjogren. ildrunandu-se spre e)(d rird e
internjslca. TratamentLrl s mptomaiic se instituie cu
sialogoge (Pilocarpina).

Cazul ff 5. Un pacienlinvarsid de 48 ani se inlernea-
zd pentru o formaliune tumora ain regiunea sLrbmand -
bulara dreapta. ln antecedente au existat dureri si
tumeiieri repetate ale reglunii, ritmate de alimentalie,
pe care paciert,l e a igno-al. La parparea r.oiu"i se
percepe o fornaliune tumorala bine delimiiala, moale,
iar pe canalulWharton nu se scurge salivd (fig.7).

Ecogtalia vizualizeazd in regiunea gLandei
submandibulare dr-opte- o formaliune tumoraE chi$ica
foarte binedelimitale. cu dimensiunide 36/38/47 mmin
eg;ru-e cu g.anda subTandibu ara, care esle .mp 1sd
perlferic de formatiune. Formaliunea conline o slructu16
inlens ecogene, cu con de umbre poslerior, situate cenlral,
avand diametrul de cca. 14 mm. La nivelu porliunii
incipie']le a ol clLlui Wlarlon exisi; o raqine ecooene
cu calibru de I mm. Diagnosticul ecografic este de chisl
al glandei submandibulare drepte Qi litiaza salivare. in

F/Er5 Aspect ecograic de sialozd
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aq.Z Ecograf a unu chista g andeisubmdiare Ll aa sa!vara

urma acestui diagnostic se ntervine chirurgical. Examenu
histopatologic efectuat pe piesa de submaxilectornie
reeva o glandd sa varA atrofiate, ce contine un perete
chis(.. .i ualcuL Saliva ioe>Ltis la exdnina-ea
ecograficd- Se confirme diag nosticul de chisl adeverat al
glandei submaxilare pefond de litiazd salivard.

Cazulnr 6. O lelilein versta de 2 lun esie nternata
pe1. L, o orndli-ne -.norele a ,livel-l req Jrii
parotidiene stangi. Formatr!nea a aperd a 3 septdmani
dupe naslere s acresclt progres v in djmensiuni. Cljnic
este moa e, compr mabild, u$or Jluctuentd S produce
bombarea peretelui aterai al orolaringe ur.

Examinarea ecograf ca releve o formai une foade
bine delimitate in glarl da parotidd stange, cu consisienle
predominant parenchlmatoasa, cLt d mensjun i de circa
50/35/35 mm. Formaliunea se ini ltreaze super or de-a

F/9.9. Tunora parotidiana slanga

ungu osului temporal, iar infer or circu mscrie mandibula.
in timpul migcerilor de deglutilie are odeplasare relativ
ndependenta, ceea ce sugereaze ce iormaliunea nu
nvadeaz 5 structuri e invecinate (fig.8). Vine in contact

cu vena ug-lara slanga pe Lare n- o i_'iltreaza.
lnieruentia chirurgicala de parotideclomie tota a, cu

reconsiruciia microch rurgica a a nervului iacia s a eiecluat
de necesitate, in Jaia tendinlei marcate de obstructie a
ca lor respirator . intraoperatoT s-a releval prezenta une
iormaljuni cu aspecl angiomatos mullinodular, histologic
I ind coniirmat un hemangiom alglandeiparol de.

Cazul nr. 7. Pacienl de 31 anj se prezintd pentru o
iormatiune tumorala silualein loja parotidiand stanga
cu evolutie de caliva ani. Tumora este terme.
nedureroase si prez nta o oca izare subau ricuhra (f g.9).

Ecografic (f g.1 0), g anda parol da prezinte o structure
globalomogene. La nivelul regiuni subauriculare, existe

F/d.a Hemangom paroldo laca $ang
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:-r9. 7 /. Tumora parolidiana slanga

: 'rrmatiune ioarte bine delimitatd, cu dimensiunide 2,8/
:- 4.T cn, cu consistenla parenchimaioasS. Formaliunea

=.e unicd, prezintd septe in interior si nu infillreaze

=jcturileinvecinate. La supraf4e ajunge pane b nivelul

-i:umentelor. Vine in contaci intim cu articulalia temporo-
-afdlbu ara, pe care nu o inilLtreaze. Ecografic nu se
:.cisleazd adenopatii iocale sau lalerocervica e.
:39nosticul ecograiic este de tumore parotidiana
:en gna, dupa toate semnele - adenom pleomorf. Piesa
:xeratorie rezullate din interventia chirurqicale esle
:.niirmalS histoloqic cu acest diag nostic.

Cazul nr 8. Un pacienlin varstA de 62 ani se prezinta
:eniru recidiva masive a unei formaliuni tumorale
:2roi d ene stang;, cu evolu!ie indelungata.
:-Taliunpa. negliiatb debo nav. a ap5'ut rn u.mecu
:este 15 ani. Pacienlul a fosi operatin urme cu 12 ani.
iciual, formatjunea este dureroase spontan {iig. 1 1 ).

La examenul ecografic se constate o bje paroudiane
,.:ange mult mante devolum, ocupate de o lormaliune
:imorala relativslab conturaie, cu dimensiuni de circa
a437l41 mm (valufi 42,3 cm3). Exista o demarcalie
-etd intre tumord si parenchimul glandular. Structura

Fig.12 a,b. Aspecl e.oqtalic de
lipetoascuarizar (a b)(acela$ caz ca ir

neop asm parol d ar
lg 11)

sa este neomogene;formatiunea se dezvoLtd mull spre
profu'1Time. prec-n I extern I superior i'1spre
conductLrl auditiv extern (fig.'12). Tumora este iniens
vascularizata atat la examinarea codificale color (iig.
12a), cet qi la cea in modul Doppler pulsat (iig.12b).

in regiunea submandlbulara $angd existe limfonoduli
hipoecogeni, rotunzi, hipoirigali. ln regiunea laterocervica e
stanga exi$a super or, mrjlociu Si supraclavicular, multip e
imagini de limionoduli ovalari h jpervascularizali. Glanda
parolde dreapta are aspect normal. Exista cateva mic
siructuri limfonodulare lateroceNical dreapta (sub 4 mm).

Aspectul ecog ralic sugereazd diagnosucul de tumora
parotidiane maligna dangecu adenopalii submand bulare
ql aterocervicale homolaterale (stadiul lN,bNlJ. Pentru
exp orarea reg -nilor oaTei cra'liului se Jsoc azd
investigalia CT $i R[,4N, care releva extindereatumor i

'a acesl nivel, lrlervenlac'lr,S,cala ext,'pa lunora pane

la baza craniului. Examenul histopatologic eiectuat du pa

interventla chirurgicala relevd diagnosticul de
aoenocarcinom parotioia_ s[a19, Pac ienl,I u.nea,/6 in
complelarea operaliei un tratarnenl oncologic iradiant.

Cazul nr 9. Pacienlir vercta de 60 ani. se interneazd
pentru o lormaliune tumorala submandibuLara s€nge,
aparutd in urme cu 2 ani, prezentend o evolulie
progresive. Clinic lormaliunea are consistenld ferma
qieste tixate la colpul mandibularin regiunea 34 35.

Ecograf ia deceleaze h nivelul glandei submandlbulare
dangi o formaliune tumorald cu dimensiuni de 4/2/2,9
cm 9i vo Jm oe 12.6 cT . c.r ecoslrucl-r; inoTogen5,
delimitare neregubte Qi care invadeaze mandibula. La
eltremriatea sa anierioare exida c formaliune (cea vizibiE
in exledor) de clrca2,5 cm diamelru cu necroz5 centra e,
Sunt decelabile Si microadenopatiisuperficiale de 2,5- 3

Flg. /e Aspect ecogralic de lLmore ma igna a glandei
sLbmandibu are stang .
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mm, deJorm5 rotunde qi hipoecogene. Aspectulesle de
iumord malignd a glandei submandibulare stangi cu
adenopatie metaslatica (fi 9.1 3).

Examenul histologlc consecutlv inlervenliei
chirurgicale a descoperit un carcinom epidermoid
splnocelular cu adenopatie metastatice in stadiul
T"N,^N,4". Terapieichirurgicale de extirpare in limite de

acuratete oncoloqica i-afost asociat tratamenlul kadiant.

Cazul nr.1o Un pacient in verstd de 75 ani se
prezi'1td ppnlru o lolmat u'le Iumolal; ce o'lormea/d
reqiu.ea subrndadibJla/a sianga. oLIa. nedu'eloasa si

aderenta la corpul mandibular (iig.14).

F?g /5 Aspecl ecoqraiic de tumora maigna submardlbuara
slanga (carcnom nedrere.lat)(acelaqicaz ca ii 19.14)

Ecograiia evidenliaz5 o iomaliune lumoralede 5/
4/3 cm in loja submandjbulare stangd, de consistenld
paren-chimaloasa. Struclura esle neregulala, iar
delimitarea im-precisd. Formaljunea face corp ccmun
cu mandibula de care adere, fdre se aiba punct de
plecare osos. Nu poate fi disociata de extremitatea
anterioara a glandei parolide. Sunt decelabile multiple
structuri limionodulare lalerocewical stanga. Aspectu
poale ii inierpretat catumorA malignd submandibulare
sianga cu invazie in corpul mandibulei $i adenopaue
laterocervicale $ange (lig. 1 5).

lnterventia chirurqjcald a cuprins evidarea loiei

submandibulare si neck-dissecuon iunciional stang,
precum 9i rezeclia corpului mandibular in regiunea 33

- 38. H slolo4 c s-d ceriiiical p'ezenta u lLli carc nom
ned ile renliat 9l meiastaze in u nji limlonoduli supracla-
viculari. Tratamentul acestei tumori in stadiul lN,bt\,'lo
a iost complelat cu iadioterapie.

DrscuT
Examina'ea acog'a ica a glandalor salivare s-a

doveditideale, iiind efectuale atat unic, in cazuriie care
au necesital un diagnostic pozitiv sau de excludere,
cat s repetat. rr cadrul cgnLroalelor porioo ce de LlrmS'ir p

d evo uliei une, ,eriLn nllarratori' cron ce sau
postoperator- Examinarea esle oricand reproductibila
si utilizabile fdre contraind icatii-

Premisa recunoaslerli unei modiiicdrj specilice a
parenchimLrlLri glandular a constituil o studiul comparativ
cu parenchimul normal l7l. Asttel, crileriile diagnostice
au iost omogenitatea parenchimului glandular, capsula
inconjuretoare, lesutul adipos periparenchimatos 9i
structurile vasculare prezente, llmitele anatomice
existente (os, loji musculare)181.

Glanda parc dA normal, are o delimiiare neta,
skuctLrra compacte, omogena, cu aspect reticular,
intens ecogene fa15 de pe(ile moi invecinale,
ecostructura tipic glandulare. La persoanele
supraponderale existe o atenuare semnilicativa la
nivelul parotidei, prin depunerea de lesut adlpos.
Examinarea dinamicd, in timpul conlrac!iei mu$chitr'
lui maserer. per-niie oeli'nilarea dcesluia, in urma
cregteriisale in volum 9i evidentierea ecourilor lesutulu i

conjunctiv lascial (structure in "io! de ceapa").
Structurile vasculare sunt hipoecogene qi pot sa fle
evjdentiate urmerind dinamic pulsatiile perelilor. Ductul
parotidian nu poate fi d ilerenliat intre iascja maselerine
ecogene. ecourile pluristralificatealetesutului adipos
al obrazului 9i muschjul buccinator inomogen.

F/a7 71. Formalune tumorala submandiblbra $afga
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lxaminarea Doppler permile identifjcarea vaselor
sanguinedjn regiune, a retele venoase parotjdienein
E anda normala 9i modificat5 palo ogic. oferind date
dagnostice. Cu un transductor performant, se poate
,.1zua iza in arhitectura parotidej nervul facial, care apare
:ao siructurefiliformS, hipoeccgend, liniara, in centrul
!landei.

Existd, in investigarea acestei regiuni, anumile sl4se
de erorl in interprelare- Astfel, capul condilian al
aniculaliei temporo-mandibulare poaie fi confundat cu
rn calcul. Ramul mand ibular prod uce ariefact prin con
de urnbre si re,Jerberatii. lmagineain oglinde apdrutd
oroiund de mandibuld poate liconfundatecu muschiul
ete rjqoid ian medial. i\/uschlu I sternocleidomaslojd ian
ripoecogen, subiacent {ale de lesutul adipos
subcutanal, nutrebuieconfundatcu un limionodulsau
Jn proces in ocuiiorde spaliu.

G la nda s ubmandibu la rdse exploreaze in sectiunl
axiale sitransversale. De fome ovalare, nT ult alungitd,
au structure omogena Si aspect hipoecogen, aceasta
se distinge fate de structurile invecinate sau procesele
catologice. Examinarea dinamic5, in "limp real", a
ienomenelor motorii a nivelul structurllor musculare
iac lteaze delimitarea acesiora. in deglutjlie, muschii
:n lohloidieni coboar5 si urce, iar geniohioidienii 9i
Senogloqiiseconkact5.

Limforod ul i sJbTandibula ri poslglandurari d pa' ca
si structuri h ipoecogene, ovalare, cu diametreintre 3-5
nrn, aflale in spaliuldintre platisma, pantecele posterior
al mugchiLrluidigastric gimarg nea posterioare ag ande
submandibulare.

CuajJlorJlexdmi'rari Doppe seevioentiaza vena
:aciale, iar pe marginea inierioara a mandibulei, in
regiunea incizurii premaselerine. apare artera iacialS,
ca un areal rotund pulsatil.

Sursele de eroi in interprctate la acest nivel surt
clatisma (hipoecogena) care apare mai latd,liind piacata
spre profunzime de grdsime, prezentand acela$i
caracter ecogratic. Limionodulii hipoecogeni trebLr jesc
diierentiati de vasele sangu ne. Ecourile intense din
regiuneamarginii posterioare, ibere, amilohioidianuiui,
produse la interlata mucoase lar ngiana - aer, pot fi
contundale cu calculii salivar.

G la n da s ub lin gua E esle sil-a.. d'lle.ior Si supe.ior
iald de cea submandibu are. in p anseul oral, inspre
.xiremilalee Te,lro']iera a Ta'loibu e . De d nensi-ni
nrai micl, cu formb alungite, se examlneaze slmilar
glande: submandibulare. EcostTuctura sa este
lTogFna. cu ecotextJrd t picb oe g anoa salva.a. usor

mai hipoecogene decat glanda submandibulare.
Examinarea di/Emicd ut mdregle contractia muschilor
in deglutilie si miscirile voluniare ale limbli. Ca s./i9e
de eon ;n nleq)Etap. musch i digdslrici lipoccogeri
nu pot fi dllerentiali de lesutul adipos din vecin5taie.
Limfonodulii mlritj in volum 9i hipoecogeni pot ii ugor
lrecuticu vederea.

Doar cunoscand mode ul ecografic normal al
struclullor i_vesligate pol ir faclrle aprecieri acup.a
modif icdrilor patologrce ale glandelor salivare.

ln elucrdarea proceselor inllamalorii acute este, in
primul rand, necesard siabilirea stadlului evolutiv ai
afectiunii.

I ia la den ita ac utd neabcedatd (diiuz5, bacleriane,
vkale, specificd) s-a caracterizat pin cresierea globale
in dimensiuni a glandelor, cu aspectsirnelric rarefiatSi
mai hipoecogen. Limfonodulii intraglandulari reaclional,
au apdrul ca qi zone cu ecogenilate reduse, fare
delimitare neta. Frecvent, sistemu I canalicular in siaze
devine vizibil ecografic ("sindrom de retentie acutd").
CJinic, certificareaexistentei unui infiltratinflamator, a
unui abces lncapsulat sau a mai mullor cavilati
abcedaie ridica probleme de diagnostic diferential,
indeosebi dupa un tratament antibiotic inadecvat.
Strucl-ra neomogena. c- aspecl hipoecogen. r
condiliile unui sindrom f ebril trenant, sugereaze prezenta
unei sialadenite abcedate.

Abcesul glandelof salivaresF .aoctetizeaza pi n
exislenta unei formaliuni transson ice sau hipoecogene,
cu delrrirare nereg.latd .i a.nplif cae posterioa.a qi
uneori urnbre marginale, sensibile la palparea cu
transductorul $i eventual iluciuentS. ContinLrtul
abcesuluieste neomogen dac5 este bogatin sechestre
tisulare. Asociat se pot detecta adenopatii ovalare,
ecogene, destul de voluminoase-

S ia Ia de n i te I e c rc n i ce rc c i d i va n le pt ezinle in ut ma
degener;rii fioroase a tesututui glanduldr o imagr-e
ecograiicd mai ecogend $i o scddere in volum.
Ecografia serveste 9i la elucidarea unui eveniual proces
primar obslructiv (litiazic sau tumoral) Si a consecintelor
acestuia (dllata!i ductale).

CalcLrlii salivari intraglandulari pot ii loarte bine
decelali fale de parenchimui glandular omogen, pe baza
caraclerelor ultrasonice oifetite. Acegiia apar cd s
procese patologice de lorme 9i dimensiunj variabtle,
ugor mai ecogene decat parenchimul adiacent, schitand
con de umbr5poste oare. in caz u I sialoliiiazelor acute,
depistarea calculului devine mai dificile datoritd
modelului glandular mai rarefiat.
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in scop u I siste mauzerii examinerii 9i diagnost caril
lrnei lii aze salivare au servit urmatoarele criterii
practice:

' parerchimu glandu ar mai rareiiat 9i inomogen

- cresierea in dlmensiuni a qlandei qi dilatarea
proximald a canalelor sa ivare in cazul sialiolitiazei

. modelecografic ecogen cu con de umbraposte-
rioare, reprezentand calculLtl, pe fundalul glanduLar

omogen saLr in canalul salivar. Acest crileriu trebuie
obllgator verificat 9i intr-o secliu ne perpendicLl ara fatd
de pr ma; trebuie exclusd confuzia cu stnrcturile
osoase. Diagnoslicu este validat doar in cazul
reproductibilitalii.

Penlru decelarea calculllor glandei submaxilare s-
autilizalincidenlainplanul longitudinalsubmandibular'
La nivelu glandei parotide imaginea este periurbate
de slructurlle osoase, de arcada dentard si de
muschiul maseter (care poate fi delimital consecutjv
conlracliei voluntare). Localizarea unui calcul in
s slemu canalicular esle ingreunata de structLlrite
anatomice.

L itiaza pa lolldia n dse caracterizeazd prin existenla
unei imagini ecogene cu con de umbre,
coraspunza(oare ca,cululLi salivar '- g a'loa sau pe

traiectu I duclu lu i Stenon. Ecogralia oferd posibi itatea
vizualiz5rii calcu lilor nedecelabili pdn metode imagistice

clasice - radiograiii simple sau sialograiie
(conlraindicala in inilama!i acute), putand evalua
intregu tabiou patologic alglandei. Ca culii radiolrans-
parenti sau de dimensiuni sub imlnale de 2-3 mm,
precum 9i cei din glandele inflam^aie acut pot ii, de
asemenea, depistali prln ecog ralie. ln cazul u nui episod
clinicde in{lamate acutasuprapusa, se poate constata
o hipoecogeniiate globale a parenchimului. Prezenla
unei structlri nodulare cu aspect transsonic poate

sug era dezvoltarea Lrnuiabces la acest nivel.
Litiaza submandibulala' este mai frecveniai

caLcu lu I sallvar se prezinta ca 9i o imagine ecogend de
mici dimensiuni care poate serealizezecon de umbre.
Ecografic, poale Ji evidentjatd localizarea ntraductala
sau iniraglandulard a calculului 9i poate fi apreciata
starea qlandei, precum 9i reaclia inilamatorie sau
dilatarea retrograda a ductului Wharton.

Limlonodulii intraglandrla/au pului fi depistali
prin structura lor relativ inomoqene, hipoecogene pane

laecoqene, iala de modelulglandular unilom. Prezenta

Limionodulilor iniraparenchirnato$i, modiiicali, a pulul
fl airibuitd intotdeauna unei leziuni giandulare, alat
benigna cat si malignd. Este, de asemenea, inlalniie
prezenla unor slructuri limfatice in regiunea capsulei
sau a tesutu rilor moi subcapsulare, avand semnificalia
unei limiadenile cronice reaclive.

Afecliunile sislemice din clasa reprezenlald de
boala Sidgren carc se caraclerizeaza ecog rafic prin

creqterea globale in dimensiuni a glandelor parotide.

Hipertrofia este cel mai adesea sjmetrica, bllaterale.
Capsula glandulard este conlinue, neld. Structura
glandulare este neomogena, cu aspecl micronodular,
La acest nivel existe zone cu ecogenitate crescute,
alternand cu ariile hipoecogene. Uneorlsunl deteclate
dilatalii ductale. Explorarea vasculard evidenliaze o

hipoirigalie globald, care nu se accentueaze dupe
probe de siimulare a secrellei salivare. Se potinlaln
adenopatii iniraqlandulare, iere sd exisle semne de
adenopalii cervicale. G landa este insensibiE la palpare,

ceea ce permite djagnosticul diferenlial cu inllamatiile.
in regiunile respective, poi fi intalnite structuri
limfonoduiare. care lrebuie evaluate atent, acestea
fiind predestinate rlscului transiormarii in limiom
malign. Sunt alectate toate glandele salivare ale
capulu gigatului.

Tumorile glandelot salivare nu au pnlul ll
incadrale intr-un model ecograiic unitar tipic. Structura
ecog'alica d ost nipoecogpn;. oar s ecogend.
Procesele inlocuitoare de spaliu semnalale au putulii
incadrate ca maliqne pe baza semnelor de cres,tere
mallgne destructive. Lez unile tumorale ale glandelor
salivare poi iiexaminaie tridimensional eficace, dace
sunt siluale in regiuniaccesibile ecografic.

Tumorile pol li evalLraie dimensional qi in ce
priveEte relatla cu lesuturile vecine. Examjnarea lor
decurge in cadrul protocolului bine stabilit de
examinare sistematica a capului 9i galului pentru

diagnosticarea tumorlj primare qi a metastazelor.
Diagnosticul upului tumoral se poate stabili doar prin

examinarea histologice a materialuluiobtinut la punclia
cu ac fin ghidald ecograiic (iine needle aspiration
biopsy/citoogy FNAB/FNAC).

Tumo le siluareinpoliunile proiunde ale glandei
parolide, sunt greu delimitabile fate de ramul
mandibu!ar $i spaliul parafaringian, asllel incal, in
asemenea situatil, se impune asocierea explordriiprin
CT sau RMN. Limfonodulii lnlragLandulari nemodificaii
nu pot fi dislinS! ecografic de lesutul glandular; cei
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Tdritiin urma modificdrilor inflamatorii sau tumorale
sunt bine evidentiali. Structurile cicatriciale pot fi, de
asemenea, depistaie ca gi irnagini ecogene ferd
;n ocuire de spaliu, spre deosebire de recidivele
:umorale, cate corespund modelului ecogratic al
:umorii primare si apar ca Qi imagini relativ
nipoecogene [5]. Dintre lumotile sIudiaIe, adenomul
pleomorl a aperut ca Si o formatiune nodulard cu
ecoslructure de tip solid, hipoecogena, relaiiv bine
delimital in unele secliuni, cu rnargini nete in altele,
cu configuraiie neregulaie, relativomogend, cu int5rire
acustice posterioara Si schitand con de umbrd
.narginal. Tumorile malgne (carcinomul
mucoepidemoid, carcinomul adenold chistic,
adenocarcinomul, catcinomul nediferenlial) au IosI
mai neomogene, slab delimitate, fer5 pseudoingro9are.
lnvazia in prolunzime lrebuie investigata suplimentar
cu metode imagisUce delipulCT. Tumorile pot infiltra
iegumentele, exulcerarea acestora impiedicand buna
desl5surare a explorarii. Delimilarea tumorii este mai
s abdefinile. Caracterul invadant este evident. lnvazia
in mandibule se vizualizeaza in cazul dispariliei
demarcaliei fala de os. Uneori, pot apare fracturi
patologice ale mandibulei eviden!iabile ecografic.

ln cazul tumorjlor salivare maligne, explorarea
vascu are poate descrie hipervascularizatie iumorale
cu aspect dezordonat, anathic si invazia in vasele
gaiului. Demarcatia dintre vas qi formatiunea tumoralS
este disperul5. Se constate aparitia de flux tu rbulent Si
acce lerarea vitezelor maximale. in ocluziile vasculare
complete, exisie inversare de flux 9i aparitia de
circulatie arteriale colaterala.

Neoplasmele glandei submandibulare se
catacierizeaze ecoqraiic prln creslerea unjlaterala,
asimelric5in volum aglandei. La palparea manualSsi
cutransduclorul,seconstateo glandddurS. Structura
este neomogene, mai hipoecogend. Consistenta este
parenchimatoase. Delimitarea glandei este slabe,
capsula este infillrat5 9i adesea exista semne de
nvazie in lesuiu rile vecine, indeosebiin plangeuloral
s in mandibule.

O importanl5 esentiald in examinarea tumorilor
maligne ale glandelor salivare o are controlul statliJor
limfonodulare locoregionale. Limfonodu ii metastatici din
tumorile glandelor salivare se descriu ca $ lormaliuni
rotunde, hipoecogene, patjal transsonice, cu strucfutre
neregulata, vascularizate. Uneori volumlnoase, sunl
multiple, pot fi confluente, dispuse regional, adesea Si

contralateral. Cu toate caraclerele descrise, ecog rafia
nu poate iace diagnosticul de certitud ine al u nei tumori
maligne.

coNcLUz
in patologia glandelorsalivare, ecoqrafia poate oferi

inforrratii pdricatoare sau inoicalia penku exan naui
mai complexe si/sau invazive. Investigalia fiind
neinvazive, poaie il efectuatd si in condilii care
contraindicd manevre rnlempestive la nivelul glandelor
(inilamalii acuie).

ln inllamaliile g landelor salivare, ecografic se poate
iace diagnosiicul poziiiv de afecliune glandulara;
documentarea sterii parench:mului glandular 9i a
duciului excrelor; evaluarea dimensiunilor glandei
modificate comparativ cu glanda contraiaterala;
detectarea adenopaiiilor intraglandulare si loco-
regionale; evaluarea capsulei glandulare; decelarea
unoreveniuale zone abcedate, a colecliilor lichidiene;
detectarea unor eventuale cauze ale modificerilor
inf lamatorii secundare (obsiructii, tumori); evaluarea
rdspunsului la lratament; controlul periodic ai
depistarea recidivelor.

ln afecliunile litiazice, ecografia detecteaze cabulii
salivari; precizeaze ocalizarea acestora in glandd sau
ductul excrelor; depisteaze dihtaliile ductale retrograde;
evalueaze starea parench im ului g land ular si structu ra
ace^siuia; apreciaza raspunsul la tratament.

ln sialoze, ecogralia efectueazad agnosticulpoz tiv
9i diferenlial de afectiune glandulard; siabileste
parametrii volumetrici aigjandelor; evalueaze starea si
ecostructura parenchimului glandular, a capsulei
glandulare; apreciazd vascularizalia glandelor;
delecteaza adenopatiile jntraglandulare Si loco-
regionale; apreciaza respunsul la tratament.

ln ce priveste diagnosticul tumorilor glandelor
salivare, ecografic se poate face diagnosticul pozitiv
de formaliune tumorali Ei cej al apartenentei la glandele
salivare;evaluarealocalizeriiprecise,adimensiunilor,
a numerului, consistentei gl structurii iormalrunilor
tumorale; explorarea Si descrierea delimiierii sau
infilir5rii locale a lurnorji, relalia cu tesutu glandular,
lesuturile supraiacente, lesuturile profunde, vasele
cervicale Qi osul; aprecierea vascuiarizaliei tumorii Si
a tesutului glandular; evaluarea stdrii lesutu lui glanduiar
peritumoral; idenlificarea grupurilor de limfonoduli in
cazullumorilor maligne (evaluare conform criteriilor de
mal sus), estimarea naturii metastatice a acestota:



44 rnvestqarLa €coaratcn in alectunire qrandeoi sa vare Fev sla Fomand de U tenog.afie 1 :1 :9r 2. 1999

precizarea stadiu[]i de evolulie a t!morilor maligne
consecutiv evaluerii extensiei oco-regionale
(stadializare); diriarea puncliei aspirative cu ac fin in
scop d iagnostic; evaluarea rdspunsulu latratamenl g

controlul periodic; depistarea precoce a recidivelor
lumorale.

Examenul imagisiic al glandelor salivare poale fi
comp etat cu sialografia, computertomografia (CT),
rezonan!a magnetice nucleare, scintigralia g landelo r

salivare, sialo - CT, sialografia de substraclie. Toate
aceste investigatii suplimentare presupun manopere
-nai rrvalive. cosluri Tull ridicate Si liTp mdi
indelungal.
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INDICELE DE PRESIUNE SISTOLICA EVALUAT PRIN TEHNICA
DOPPLER CONTINUU - METODOLOGIE, VALOARE SI LIMITE

S.Criganr, V.Ha$r, A.lsloc2, C. Dunceal
1 Clintia Medicaild V
, Ch:qica Badiobgice Cluj-Napoca
UMF 'luliu Haleganu" ClufNapaca

REZUMAT
I\,4esurarea presiunii arteiale sistolice prin tehnica

Dopplercontinuu si calculul indicelui de presiune sistolicd
.ermit diagnosticul neinvaziv al prezenlei Ei severitali ob-
si'uctiei, precum 9i al incompresibilletii arterelorpedie ce.

Autorii prezinte succint indicaliile, metodologia de
ucTu, valorile normale qi patologice, avantajele 9i
im tele determinerii indicelui de presiune sistolice.

CUVINTE-CHEIE

Dopper conlinuu; presiune arte ah sisiotice; indice de

ABSTRACT
Doppler systoljc blood pressure measurement and

ankle-brachiai pressure index calculalion are non
invasive methodsforthe diagnosis of pedpheral arterial
obslruction or incompressibility- The authors present
the indicatjons, technique, normal and pathological
values, advantages and Jimits of ankJe-brachial
pressure indeX calculalion.

KEY WORDS

conlinuous wave Doppler; syslolic blood pressurei ankle
brach al pressure index.

lndicele de presiune sistolic5 (lPS) reprezinte
raportuldintre presiunea sisiolica, mdsuratS la njvelul
gleznei, si presiunea sistoljce brahiale [1,2].

INDICATII
Principalulscop al mdsurerii IPS este reprezentat

de depistarea aterosclerozei obliterante periferice a
rnembrelor inferioare (AOP) la persoanele asimptoma-
iice. la pacienliicu manifesteri clinice nespecjfice sau
la cei cu factori de risc pentru ateroscleroze i3,4,5,
6,7,8,91.

ln caru I pacientilor cu AOP se indica deLerminarea
IPS pentru slabilirea diagnosticului hemodinamic
(precizarea gradului ischemie in repaus, definirea
schemiei crilice cronice), evaluarea eficienlei
programului de reeducare functionale $i a tehnicilor
de revascularizare angJologice sau chirurglcale
i10,11,121.

La pacienlii varstnici, cu diabet zaharat sau cu insufi
cienle renaE cronicd, se indice determinarea lps in vede-
rea depiderii mediac€lcozei (mediocalonozei-NilED) 

[1 4i 3].

METODOLOGIE
lndicele de presiune sistolice este determinat in

Laboratorul de expbreri functionale vasculare JB,i0l,
care lrebuie se indeplineasce unele conditii minime de
doiare (aparat Doppler continuu, siigmomanornetru, pat
de consu lta,tii cu inatime reglabile) qi de coniod (izolare
fonicd, iluminare naturale si artiiiciale corespunzatoare,
temperaturd de ap oxi1]at,v 22'C, spat:u necesa
teslurui de efo'l/. in Clinica Meoica a V se -r.lizea.,a
aparatul Kranzbrihler, cu transductoride 4 si8 IVHz.

Mesurarea IPS poate ii electuatA Si in afara Labora-
iorului de expbreri iunctionale vasculare: intr-o sectie
clinicS, intr-un cabinet medical sau la domiciliul pacientului.
Exist5 numeroase aparate poftabib performanle Si ieitine
(VersaDOPP, smallDoP, P.c.DOP, lmex FreeDOp).

Preg;tirea fizicd qi psihologicA
Bolnavul se afld in decubit dorsal, cu membrele

su perioare Si inferioare in extensie gi u9oard abd uclie.
Elr5mane in aceasta pozitie celpulin cinciminute, in
vederea stabilizerii tensiunii arteriale sistoljce (TA).

in acest 1imp, examinatcrul e4cfice pacientuiui utilitatea
manoperei 9i ii descrie principalele etape de lucru. pentru
prevenirea oscilatiilor tensjonale, medicul informeaze
bolnawl cd manopera este zgomoloasa si tn@arca sa
evite apa lia altor stimuli stresanii (voci, usi tantle).

ADBESA PENTFU CORESPONDENJA:
Dr. So.in CFI9AN Clinica [ledicaa V
Srr. TAbacanbr 1i,3400 C ul-Napoca

Iel: 0641437572, 437Q5O: Fa': 0641437075
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Mesurarea TA la nivelul bratelor
Se utilzeaze, de regula, transductorul Doppler

conl nuu de 8l\,'lHz 114,15,16,171. Se a$eaze mangonu
stigmomanometrulu in treimea mij ocie a bratuluidrepl.
TransductoruL, tinut ca un creion, este orientat in sens
cranial$ifixat sub un !nghide maximum 60"|a nivelul
plicii cotului (pentru adera brahiald) sau al articulallei
radiocarpiene (pentru arterele radiale I u lnara)(fig 1 ,2)

Se comprime para stigmomanometru !i pand la o
presiune maimare cu 20-30 mmHg decat cea la care se
constata disparft a sern_a.ului aneria. Decomp'inarea
bnle (cu 2 3 mmHq pe secLlndd) permite inreglstrarea
presiunii arteriale la care reapare sernnalul Doppler'
Acea$avaloare repreziniaTA. Se repeta manopera de
2 3 orisise reline TA qdsite h utima mesurare.

in acelagi fel se procedeaze pentru determinarea TA
lanivelulbralu uistang. Se comparavabrib gasile la cele
doue brale. Cea maimare TA va fifolositd in calculullPS.

Mesurarea TA la nivelul membrelor inferioare
si determinarea IPS
Se apllce mangonul in treirnea inferoara a gambei

drepte. Utillzand transduclorul de I l\/Hz, se cautd
semnalul artere tibiale posterioare ( a nivelul 9anlului
retromaleolar media ), apol al arlereitibiale anterioare
(la jumatatea liniei intermaleolareXJig. 3,4).

Se mesoara TA la nivelul celor doua artere,
respectand protocolulde mai sus. Se calculeaze media
TA a arterelortiblale. Pr n raporiarea acesteivalori la TA
de reierifie de la br4 se obline IPS al membruluj inferior
drepl. in acelaFi mod se mesoare TA h arterele tibiale
stangiqise calculeaza IPS almembru uiinferior stang.

F@2- Maslrarea TA La nivellla.tereiu nare

Testul de efori
lndicele de presiune sistolica nu oferd iniormaiii

despre adapiarea circulatiei la eiortul {izic. Dacb starea
clinica permiie, determinarea IPS este urmaiadeteslul
de eiort (efectuareaa celputin 12 genuflexiLrni) [10,14.

Dupe revenirea bolnavului in decub t dorsal, se
masoare TA la ambele membre nferioare, la 1, 3 si,
respectv,5 minute. in mod objqnLlit, la bolnavli cu
AOP, se constata scedereaTA in primele 1-3 minule
si revenirea, in 5 minuie, la valorile de repaus.
Amplitudinea 9 durata scaderli tensionale oiera
iniormatii asupra rezervei lunclionale arter ale.

Manoperele hiperemianle
IVlanoperele hiperemiante presupun doi limpi: 1)

p'oducerea iscnerr ei me'nbru ui inferio' pri^ com-
presiunea ane'a ler-'ale: 2' apar'r:a hipereriei
reaclive dupa ,^l;t-rarea obs_aco u u; f./.l8l.

F,ta 7 Misurarea TA a nvelu artereiradiale F/9.3' i/laslra.ea TA a nivelul artere t b a e poster oare
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Fi7-r - Maslrarea TA la nive !l arlereitibiale anter oare

Compresiunea la nivelul triunghiului Scarpa poate
iieieciuate manual (timp de 30 secunde, cu membrul
jnierior in pozitie procliva) sau cu aiutorul mansonului
pnerrmdlic (um'lar. timp de 1-4 ni,lure. la o presi-ne
supedoar5TAcu celputin 50 mmHg). Se mdsoar5 TA
la arierele gleznei, la 15 secunde dupe degonflare.
Modiice le suntsimilare celorintalnite latestul de efort.

INTERPRETAREA REZULTATELOR
Valorile normale ale IPS sunt cuprinseintre 0,90 9i

1,30 [1,10,13,19,20,21]. ln practica de zi cu zi se iolo-
segie aoeseavaroarea de.eterirt; 1.00 [21. Pe misJra
lnainterii in varste, IPS scade din cauza scederii
presiuniisistolice a arterelor gleznei (la berbali) sau a
cregterii presiunii arterei brahiale (la femei)[1].

IPS normal corespunde unui semnal Doppler triiaz ic,
speciiic arterelor cu rezistenla mare [4,10]. Unda sistolice
pozit&E a'e panra ascerderd abrupU (expresie a
acceler4iei crescute), amplitudinea mare, vadul ascullt
si panta descendenta rapida (cu incizure dicroti). Unda
sistolice este urmaiddedoua unde diastolice (primafiind
negatue, iar a doua, pozitiva)(fig. 5). Fluxul telediaslolic
este absent, cu exceptia conditiilor asociate scederii
rezistenlei periierice (tratament vasodilatator, mediu
ambianl cald, hipertiroidism, febre).

Valori patologice
Scdderea lPSde repaussub 0,90, uni-sau bihteraE,

definegte jnsuiicienla circulatorie arter ald [1,8,1 0,13].
IPS scezut corespunde unui semnal Doppler

monofazic (fere unde dlastoiice). Undele alterate sunt
de mai mulle tipuri: I (unda sistolice avand acceleralie
9i amplitudine norma e); 2 (undd sistoljce cu panlS
ascendenta 9i amplitudine p5strate, dar cu panta
descendenla lente)(iig.6); 3 {und5 sistolicd avand
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F46 Undee Doppler monoiazicelp 2

acceler4ie Ql deceleralie reduse, aspect simelric);
4 (traseu cvasiizoelectric)[1 0,14].

Cresterea IPS peste valoa'ea I.30 esle expresid
incompresibilitelii arterelor gambei qi reprezinte unul
dintre criteriile de diagnostic hemodinamic al I\,4ED.

Celelalte criterii sunt: TA de 300 mmHg la arierele
tibiale 9i o diferenld mai mare de 75 mmHg intre TA
nesuraia la nivelul glez'lei Fi al ordlJlui [101.
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Valoarea metodei
Culoaste'ea IPS de repaus permile aprecierea

seve'iiarii ischem ei: -goa'a sau bine compensald
(0,90-0,76); mediu compensate (0,75-0,40); severd
sau slab compensatd (lPS maimicdecat 0,4o sau TA
sub 50 mmHg, la arterele membrelor inJerioare)I101.

Corelarea IPS cu modificerile TA la manopeTele
hipererniante perm jte clasif icarea AOP asimptomaiice
in ooJa cateoori : mi"lora {lPS sub 0,c0 saL sc6derea
cu peste 20o; a TA ld arlerele qleTneioupa itelarea
compresiunii) 9j major5 (lPS sub 0,70 sau scederea
cu pesle 35% a TA a arterelor gleznei).

Determinarea lrirnestriaaL a IPS permite aprecie€a
elicientei prograrnului de reeducare funclionaLa a
bolnavilor cu AOP. Sunt semniiicalive scaderea sau
cresterea IPS cu peste 15% i4e de valoarea iniliale [1 1].

lvlSsurarea IPS prezinta o variabilitate inter-
exaTinaloroerumai.0-l50oSiocorelaliede9S0ocu
lAeva.Lrata irtraarterial. in compa.atie cL arte iografia.
IPS are sensibililate de peste 90% (95%, in cazul
asocierii manoperelorhiperemiante), specificitate de 40_
60%, valoare predictivd pozitiva de 40-45% 9i valoare
predictive negativa de 79-88% [3,10,18].

Limite
Valoarea IPS nu se coreleaza intotdeauna cu

stadiul clinic: IPS esle normal, in repaus,la peste50%
din pacienlri '1 sladiJl I Le'iche-Fon laine: este mai-ric
decal0,40 a unii bolnavicu claudicalie intermiiente;
nu prezinta d iferenle semn ificative statistic la pacienlii
in stadiile lll si lV [10].

Efectuarea manoperei intamplne diiicult5li in
conditiile exislentei unor modif icari tegumenlare (edem
perimaleolar, ljpodistrolie), a unor variante anatomice
arteriale, lapacientii agilali (acuzanddureriderepaus)
sau la ceicu miscari involunlare.

Determinarea IPS esle imposibile in cazul obliterarii
arterelor tibilale (semnal Doppler absent). Testul de
efort nu poate fi efectuat la pacienlii cardiaci sau
reurnatici. U.]ii ool'lavi nu rezistb la conpresi-nea
arterei femurale din cauza durerii.

Depistarea ischqmiei prin IPS este imposibild la
pacienlii cu I\/ED. ln aceste cazur, se recomande
mas.rrarea TA la hal-ce orin pletisrogralie.

ln concluzie. IPS esle un inslrume,ltsimplu gineiryaTiv
de diagnosiic al obstrucliei 9i incompresibiliteli arterelor
perifer ce, util iniernigtilor, chirurgilor gi medicilor generaligti.
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EXAMENUL DOPPLER OMBILICAL
D. lMihur. Carmen lMihu,
1 Clinica Obstetice Ginecologie I
2 Catedra Hisblogie
UM.F luLiu Hafeganu" Cluj-Napaca

SARCINA PRELUNGITA

ABSTBACT
The Doppler measurement of the umbilical ariery

flow may improve the quality of post-term pregnancy
monitorjng. The aims ol this study are:

- to esiablish a slandard curve for Rlvalues recorded
afler40 weeks andthree daysof pregnancy:

-lo evaluate the accuracy of Rl measuremenl in the
.ecognitio'l ol the fetalOislress in posl-€rm pregnarcies:

-to correlate cerlain placental histopathological
changes with the placental insuflidency which causes
ietal distress.

Our results prove that the altered Doppler Rl in the
beginning of post-tem pregnancy accurately identifies the
risk fetuses (sensitivily = 75%, specifcity = M,2"/., posi-
live prediclive value = 47,3%, negative predictive value
=85,7%). The evidence of Rlchanges must be followed
by a close monitoring of such critical pregnancy pirases.

KEY WORDS: umbilicat arlery; Dopptert poslterm
pregnancy.

IN

REZUMAT
Examenul Doppler al arterei ombilicale permite

ameliora.ea condil ilor de mo'1itorizare a sarcinii
p el.ngite. Sludiul rsi propuneca 9i obrecrive:

- stabilirea uneicurbede referjnle a evolutiei valorilor
R dupe 40 S.A. sj3 zile;

- -avaluarpa slfuiide SFC prin suprapunare. in acest
sens rezultatele evidenliazi Se = 75%, Sp = 64,270,
VPP = 47,3%, VPN - 85,7%

- aprof-ldarea unor aspecle f'ziopalotog:ce $i
histopatologice ale jnsuficienlei placentare, cauza de
sFc.

Realizarea examinArii Doppler la inceputul perioadej
de depdsire atermenului permite decelarea felilor cu
lR patologic, impunando urmdire particulard clinicd Si
paraclinicd a acestei perioade critice de evolutie a
sarcinilor,

CUVINTE CHEIE: examen Doppter ombiticati sarcinb
Prelungila.

INTRODUCERE

- Sarcina normalS dureazdin medie 40 S.A. gi3 zile.
ln cazul sarcinilor care depegesc acest termen riscul
complicatiilor fetale creSte. inainte de na91ere,
principalulrisc este moartea fetului in utero.

ln sarcinile prelungite se constat5 reducerea
miS^ceribr fetale active gi oligoamnjos.

ln cursul travaliului pol apare cu o irecvente mai
crescut5 suferinla fetald acute, aspiratia de ljchid
amniotic, traumatismele obsletricale ietale.

Nou nesculii provenili din sarcinj suprapurtate
prezinte o iragilitate metaboljca deosebite si semne de
malnulrilie evidente [9].

Stabilirea diagnosticului de sarcine suprapurtata
impune confirmarea precoce a prezentei sarcinii Sj
stabilirea varstei gestalionale inainte de 17 S.A. Se
considere ce aproximativ 8% din sarcinidepesesc la

ADRESA CORESPONDENTA: DT. DAN MihU
Clinica Obstetrica Gineco ogie I , str 2j dec l9B9 nr. 57

naStere 40 S.A. qi3 zile [2].
Studii recente au evidenliat ce postmaturitaiea este

maifrecvente la primipare, fenomen expJicat printr,o
disfunclie a contractilitdtii uterine, care deiermine
prelu ngirea varstei sarcin ii 9i uneori eqecu I decJansarii
nasteriiprin metode'armacodinanicesau meca,tice.

Dupa depdsirea termenutui mediu de 40 S.A. si3
zile valoarea indiceluide rezislivitate pourcelot (lB) la
nivelul arterelor ombilicale nu mai descreste, avand
tendinlaca Ia42 S.A. secreasca. Aceaste constatare
are doue consecinle importante [5]:

'Permile selectarea in grupul de gravide cu
suspiciunea de suprapu rtare pe acelea la care aceaste
suprapurtare este reale (se constatd cregte.ea valorii
lR) f4a de cele in care depesirea termenuluj este
cronologicd (lB scade sau se menli'1e stabil):

. lnstalarea suferintei fetale nu se constate daca
valoarea lRombilicd ramanesubO.64. Se poate astfel
aprecia momentul aparitiei suierinlei fetale, cu conditia
ca examenul Doppler ombilical sd fie repetatzilnic.
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MATERIAL SI METODA
Am luatin sludiu un numarde 40 sarciniunice a cdror

varstd gestationaE s-a prelungil pesle 40 S.A.9i3 zile.
Aceste satcini au avut o evolulie normald, iar lermenul
oe nastere a fosl precizatcu exaclilate o'in[-oexamina?
ecografica efectuate in trimestrul ll (inainte de 20 S.A.).

Dupd depeskea termenului stabilil, aceste gravide
aL iost'nonitorizale prin examen clinic, amrioscooie.
cardiotocograJie, ecografie convenlionala, ecograiie
Doppler- Aspectele histopatologice placentare au fost
evioenl'ale prin co.oratie hematoxilina-eoz n5.

in timpul na$terii starea fatulu i a iost evaluate clinic qi

pdn inregistrarea ritrnului cardiac letal (RCD. Dupe nasjere,
nou nesculii au fost examinali de medicul neonatolog
peniru aprecierea semnelor clinice de postmaturitate.

Obiectivele studiului au iost urmetoarele:
1- Stabilirea unei curbe de referinle a evoluliei

valorllor lR in cazul sarcinilor cu varsta gestalionala
pesie 40 S.A. 9i 3 zile.

2. Deceiarea unor modilic5ri velocimetrice la fetii
care prezinte complicalii raportate la postmaluatale.

3. Obtinerea unor elemente noi pentru inlelegerea
fiz'opalologiei suler:1lei ferale rn caz de sarcine
prelungile.

4. Evidentierea unor modiiicdri histopatologice
placeniare gi corelarea acestora cu aspectele de
rezistivitale la nivelul arterei ombilicale.

REZULTATE
l. Elaborarea curbeide referinle
Pentru sistematizarea masuratorilor realizate am

impe$t pefioada de observalie din intervalul40 S.A. +
3 zile -42 S.A. + 3 zile in 4 subgrupe.

Pentru fiecare dintre acestea au fost calculate
valorile mediiale lR (tabelul 1). in totalam realizat un
numerde 73 de determineri.

Coniorm acestor valori am elaborat diagtama de
referintd a evolutiei valorilor lR in sarcinile cu varsta
gestalionala peste 40 S-A. + 3 zile (diagrama 1).

ll. Modalitalea de exprimare a suferinlei letale
cronice(SFC)

Din cele 40 de sarcinicu varsta geslalonald peste
40 S.A, 12 cazuriau fost inierpretate ca suprapurtare
reale, deoarece nou nasculii provenili din acestesarcini
au prezental semne de s.lerin;ar fetala. oupS cufr
urmeaze: anomalii ale RCFin alaratravaliului (RCF)
3 cazuri; anomaiii ale RCFin cursultravaliului (RCF) -
7 cazuri;semne clinice de postmaturitale - 2 cazuri.

F/r /a Spectru de anera ombiicaa sarcina 4i s A.

F9. 7r eo-. r L o" oler; o .o (el; sa ,: a c A

Flg 1c.Spec1r! de adera omb icaia sarcina 42 S.A.
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rabelu/ /. Valor ie IFI in sarcinile prelunq te.

40SA.+32e
40SA+52e
40SA+62e
41 SA + 1zi

ll 41 SA +22e
41 SA +42 e

\/41 SA +57ile

Tabelul 2. Ct let ile sulei.lpi lela e in tunclie de varsla geslatio.a a.

40SA + 3 zile
40SA + 5 zile

40SA + 6 zile
41 S.A + 1zi

141 SA +2zile

lV41 SA +5zile
42SA +3zil.-a

Dirqmal. F\oL'ia valat tat R - cohrlr6 prelJrq.6

Taldul 3 Corclarca \alari $aq a lR cu smnele de SFC.

tR>0,64
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Celelalle 28 de sarcini au losl considerate ca
sup,rapurtare cronologicS.

ln tabelul 2 sunl prezenlate aceste modificari
paloiogice, in funclie de varsta gestalionale la care a
avut loc naslerea,

lll. Valoarea prag a lR in decelarea sufurinlei fetale
Am considerai valoarea prag a lR = 0.64. Dace

aceastd valoare esle maimare existd un dscimportant
de suferinld ietalS, care in ataraaltorcauze evidente,
poate ii alribuit suprapu rterii.

Cand valoarea lR este , 0.64 se inregisireaze o
irecvenle crescute a anomaliilor BCFr (31,5"/.). De
asemenea nou nascutiicu crileriiclinice de posimatu tate
sunt lncadrali in aceasie subqrupa.

Vrloarea examenului Doppler ombilical in evaluarea
slerii de SFC in caz de sarcina suprapudate a fosi
urmetoarea: se = 75%: sp = 64,2%: VPP = 47,3%;
vPN = 85,7%.

Cand valoarea lR a fost , 0,64 sunt posibile trei
situalii:

1. lR are valoare , 0,64 9i tendinta sd scada. in
aceste conditii nici un iet nu prezintd sem ne de suferinla
{etala (sF).

2. 'R are valode 0,64 '1 moo zola. si lSmdne
constant. in aceasle situalie 2 feli din I au prezentat

semne de SF, iar un nou nascut, semne clinice de
posrmatuaidte.

3. lR are valoare , 0,64 $itendinla sA creasce. ln

acesie condilii4 din 7leli au prezentat semne de SF,
iar un nou nescut semne clinlce de suprapurtare.
lncidenta SF, dupa crilerlile luate in considerare in
studiLn nos,tru a fost de 30%.

nI

trI

Prol ferare de iibrne perivioasa
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lV. Mof icdri histopatologice placentare
Compjicaliile felale ale postmaturitatii sunt legate

de prezenla anumrtor rnodiilcdri histopatologice
placentare. Cele mailrecvente aspecle pe care le-am
decelat au fosl: degenerescenta progres.va d
viloziteibr coriale, calcifieri difuze, edem, tromboze
intervjloase, iniarcte care catacterizeaze procesul d-o
senescenta placenhre.

Frecventa acestor Jeziu n i histopaiolog ice esie mai
crescut5inconditiilealterdrii velocimetrie ombilicale.
confirmend insuficjenla placentare ca Sicauze a SFC
in sarcina prelungite.

DrscuT
Curba oblinuia in caz de prelungire a varstei

gestationale peste 40 S.A. se constituie ca o contin uare
logica a celei obtinute in caz de sarcinl cu varsta
geslaliorala cuprinsa rnr.e 20 S.A.9:aO S.A in aceste

condilii se observa o scddereavalorii lR de la 20 S.A.
la 37 S.A., apoi o stagnare pane la termen.

RezultaleJe noastre sunt ln concordantd cu cele
comunicate de Rochambeau B. Si col. [7] care
evidenliaze o valoare medie a lR dupa 40 S.A. egale
cu 0,62. De asemenea, in caz de sarcine prelunglte,
acesji autori nu remarca o corelalie evident5 lntre
modificdrile velocimelriei ombtlicale Si aspectele
anatomopatologice ale placentei: trornboze, altereri ale
microcirculatiei.

in ceea ce priveste evolulia lB dupe42 S.A., studi!l
nostru cuprinde sarcini care au evoluai pand a
maximurn 42 S.A. qi 3 zile. Nu am decelal o evolL4ie
patologica a lR dup542 S.A-

CampbellS. $icol. (3) apublicatun studiu de 35 de
sarcini normale cu varsta gesiationale peste 42 S.A.
Au fosi observate urm5toarele aspecte:

-Valoarea lR in artera ombilicale se menline
conslanta cu o valoare medie lR. = p,61 4""1u";
aspect constant a fost raportat 9i la nivelul arterelor
arcuale.

-Descrestereavilezelor medii in aorta ielala. Acest
aspect a fost inteFretat ca fiind determinat de scaderea
progresiveavilezelorcirculatoriiin Cireclia placentei,
in relalie cu hipovolemra Si hemoconcentratia.

-O diferenle intre valoarea medie a lR in cazul nou
nescutilor care au prezentat semne de SF giApgar < 7
a i mi'lutllB."- 0.66 +0,027r comoaraiivcu ce cdre
nu au prezenlatsemne de SF (lR. = 0,5910,017)

Legat de modalilateade exprimare a SF in contextul
sarcinilor prelu ng ile rezultatele noastre suntsusiinute
de ce e ale luiBatlaglia Csicol. Illcare sugereaza.a
in timp ce valoarea medie a lR ombllical remane
consiante, frecventa modific5rilor RCF in afara
travaliului sau in cursul acestuia cresc cu varsta
gestaiionaldin momentul nasterii. De asemenea, nou
nasculii care au prezentat semne clinice de
posimaturitate provin d in sarcini cu varsta gestatlonale
peste 41 S.A. + 2 zile.

Studiul nosirLr permite propunerea unei modaliteti
simple de urmarire a sarcinilor prelungite, care este
reprodirctibilS 9i neinvazivd.

Conform comuniceriJor iacute de Weiner Z Si col.
[ 1 0] velocimetria ombilicaE permile anajizarea condiliilor
in care se desfegoard schimburile intre fdt gi placente
9i aprecjerea momentului aparitiei insufjcientej
placentare.

in acesl sens, rezultatele noastre sustin pe cele
ale luiZimmermann P. $icol. [11], care propun vajoarea

Fig 2. A1ercsc etoza fiscu ar, decduala.
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apariliei insuf icienlei placentare.
2. Realizatea examenului Doppler ombllical Ia

inceputul perioadei de depaSire atermenulLli, permlte

depjsiarea fetilor cLr lR crescut, ceea ce va impune o

urmarire suslinula clinicd si prin metode paraclinice a

sarcinilor respeclive.
3. in situatiile in care lR are valoare I 0,64, valoare

considerale "prag de securitaie" in sarcinile prelungite,

riscul apariliei suieinleifelale esle mai marein condiliile
in careevolulia lR are tend int5 de cre-stere in intervalul
urmator. N/odiiic5rile histopatoiogice placentare
conflrmd insuiicienla placentard ca gicauzd a SFCin
sarcinile prelungile.

BI9LIOGBAFIE
1. Baltag ia C., Laroeca E., LauzaniA. Doppler veocimelry

n pro onged pregnanry. obsrel Gynecol 1991i 77: 213-216.
2 Boog C, Colel lM. La velocimelrie Doppler. Appicatiors

actueles llises ajouren gyoecologieel obslelrque 1990,5 35.

3 CampbellS., Pearce J.M., Hacke H G. Cohem Overbeek
T. Qua lauve assehent oi lleroplacental blood iLow Eary
screeninq tesl for high risk pregnancies obslel Gyreco 1986

68: 649-653
4 Devlre P.A, Bracero L.A., LysikewczA., Evans R. Midde

F "b'al o r nor r a c Fr, Doppl6r rdlio r oos, oe e D _a_an ra.
obsret Gyneco 1994 84 (5) 85H60.

5 Pattison R.C, Norman K, Odendaal H. J. The roe ol
DoppervFo iaai"y 1 dnorcoar e"orfohr'i l p 6ond'Lcs
A ra.domzed controled lrial J Mal. Fet. lnvestng 1993i 3 182.

6. Perce J.M [iC Paroud PJ. A comparison of Dopper
llow ve ocity waveforms, amniollc iluid columns and the nor slress
lesl as a means oi monitorng postdates pregnancies. obslet
Gynecol 1991; 77 : 204-207.

7 B. de RochambeaL, Jabbour N, Melier G. Lavelocimelrie
Doppler omb lica dans Les grossesses pro ongees. Rev Fr
Gyneco Obsrel 1992j5 :289 294.

L ShLken J , Libeman S., KivikorkiA. Low middle @rebral
aiery, resisiance index of Pourceot predicls neonaia morbidily
n posl rerm pregnancies. Am J Obstel GynecoL 1 992i 1 66: 334.

s. Uzan M., Eveybe Cy.ober, calherine Benard G!de
practique de Dopp er e. obsleaique i992

l0.WelnerZ FamakldesG., Banhard Y., BarJ. Divon lM.Y.

Doppler sludy oi the Feta cardiac Function n Pro onged
Preqnances. Obslel and Gyneco 1996i 88 200-205

lR < 0,64 ca prag de securilate, riscul SF in aceste
siiualiifiind reduscu condilia ca examenul Doppler sa
iie pracijcat la 2 zile lnterval. in sltualiileln care valoarea
lR , 0,64, riscLrl apariliei SF este dependenl de evolutia
lR, acest risc fiind mai mare in condlliile in care lR are
tendinla se creascd.

De asemenea, riscul dezvoltarii S F este cu atat mai

impodani cu cat aceaste creEtere este maievidenta.
Pe de alte pade studiile lui Shyken J. 9i col. [8]

sugereazd ce metoda ecografiei Doppler nu pare a fi
suficieni de sensibile pentru a prognoza posibililatea
de aparllie a motiifetale in ulero.

Conform rezullatelor noastre, suslinule 9l de
comunicerle iui Devlne PA. Si co. [4], reallzarea
examenLrlu; Doppler la inceputul perioadei de depeQire
a lermenu u permite depistarea felilor cu lR crescut,
ceea ce va impune o urmarire particulara in aceasiS
perioada criiica de evolulie a sarcinilor.

O parte din nou nesculi, dupa rezultatele sludiului
noslru, au avut evolule iavorabila, ial o parte au
prezentat semne clinice de suprapurlare, in special
malnutrilie prin insuiicienle circuLatorie utero
placentare. Conform comuniceribr lui Perce JM. 9icol.
[61. aLestia s-n- no- ndscuL poslnaluri d ceror
irecvenlS dupe depdguea termenului de nagtere poate

fi estimatd intre 6 20%. Monitorizarea antenatale a
acestor sarcini prezinta an u m ite particularitd!i.

Perce JM gicol. [6] propun in urmerirea complexa
a sarcinilor suprapLrrtate o serie de explorari, menite
sA aprecieze starea tatului: ecografie conventionalacu
biometre lelae, aprecierea gradului de maturare
placentard, a cantitdlli de lichid amniotic (LA), profil

biofizic tetal (PBF), inregistrarea RCF, ecografie
Doppler, dozeribiologice din LA.

Valoarea acestor examinari in urmarirea evolutiei
sarcinllor suprapu rtale, este, insa deseori controvercatS.

coNcLUz
1. vetocimetria ombilicald, ca modaLiate - ll,-z:'T1l"i?,L::1]!€cr r' r<ryk ms J VaaamoP'

neinvaziva sr reproducribird de urmarire a;in ;; Jflil3l;lill,X]"?3ii?!,X?HX",j[::f,:1,X""fl|[f ;ffi
prelu ngite, evalueaze cond iliile in care se desfa$oa ra pregnanc y u lrasound Obstei Gyne.ol 1 s95; 5 : 1 89 1 97.

schimburile feto placentare 9i apreclaz6 momentul
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SEMIoLOGtA ECOGRAFTCA NORMALA gt pAToLocrcA A
STRUCTURILOR MUSCULOSCHELETALE

Daniela FODOR, C.R. BOLOStU, H. D. BOLOSTU
C/inica Medical; I, C/uiNapaca

NTRODUCERE
in slabilirea diagnosticu luj si a stfategiei terapeutice

pentru bolile care aiecteaze sistemul musculosche-
lelal, anamneza, examenul clinic obiectiv si explorerile
de laboralor sunt completate de catre tehnicrle
imagistice. Daiele oferite de radiologje in vizualizarea
modiiicarilor osteoariiculare au jost singurele
accesib lepent'u o l-nga oerioada de timp. in Jlimete
doue-trei decenii s-a produs o adeverata revolutie a
tehnicilor imagistice prin aparilia tomografiei
computerizate, a rezonanlei magnetjce nucleare si,
nu in ultimuJ rand, a ecografiei.

Primele studii ecografice ale aparatului locomotor
s-au concentral asupra detectdrii chjstelor popljteale
(McDonald si Leopold, 1972), a vizualizeriicotilului la
copiiirnici (Graf, 1980) Si evaluarea calotei rotatorilor
umarului (Seltzer 9i cot.1979)111. Odate cu inceputut
aniJor90, progresele teh nologice aparutefn ecografie,
in special punerea la punct a unor transductoare cu
inaita frecvenld, au facut din asa numjia ecografie de
lesuturi mola investigalie pdmordjala in explorarea
siructurilor artjculare si juxtaarticu lare, in nurleroase
caTuri aceas€ puland ft corsioerata ca o p.el-ngire
a deqetelor clinicianului

APABATURA gITEHNICI DE EXAMINARE
Aparatura iolosita in ecografia musculoschejetale

are aceeasi dolarc horcwate si <ollua,p ca si cea
folosita in ecogralia abdo'ninald. Deoarece sl,_ctulle
explorale sunt situate superiicial, transductoarele
folosite au irecventa mai mare. C! catfrecventa esle
mainarp. cu abrse oblin inagt']icu calitale.na, bu.a,
dar cu o penetratie ln lesuturi tol mai redusa. De
exemplu, focalizarea unei sonde de 5 I\,4H2 este la
5-6 cm, pe cand a uneia de 7,S MHz este ljmjtatd la
3-4 crn. Dalorite fasciculeloT ultrasonore nedivergente
qi a unei rezolutiifoarte bune in campurile apropiate,
transductoarele liniare sunt mult maiutile in evaluarea

Adresa penlru coresponde.ta:
Dr Danea Fodor. Ctinca Medic.: I

3400 ClLi Napoca, Str. Ctr citornr.2-4

lesuturilor moi superficiale decat transductoarele
sectoriale sau convexe. Una din pulinele indicati
pentru folosirea transductoarelor convexe este
explorarea fosei poplitee, unde datorjta anatomiei
regiuniisonda se poate adapta cu uqurinle lasupraiata
corpului [2].

Alegerea frecvenlei iransductorulu i uiilizat se face
in raport cu merimea articulaliei 9i distanla fate de
s,p'afatd corpu ui. Frecve.Iaoe 5l\,4nt sc poate tolos
1 explora'ea solou u:. a qen-nchiul-i S, eve,ltual a

umdru ui. Cu sonde oe 7,5 ,4Hl se examineazir
umerul, coiul, genunchiul, eventual glezna sau
articulaliaradiocarpiane.Transductoarelede j0 IVIHz
sual ut,lc perlrLl gtezna. artculat:a radiocarpiana si
degete. Tendoanele extensoare sau flexoare ale
degetelor sunt cel mai bine vizualizate cu lrecvente
de '3 N,aH7. idr la 15 ft/Hz se por v 7-atiza {as(icule oe
fibre de dimensiuni sub 0,1 mm. in dermatologie se
folosesc frecvente de 20 IMHZ [j,2,0]. Deoarece nu
intotdeauna aceste transductoare sunt la indemana.
examinarea siructurjlor supe'{iciale poate fi uguraie
p,in foos,rpa u-or rateriale cdre sa pern Ld o
'ocalizare elic;e.La tslandalt pad/, cet mdi ulll,ldr tn
acest scop i'ind siliconLrl.

Combinarea sectiunilor longitudinale si transver-
Sare permite o apreciere n ttei dime']sruni d
elementelor anatomice gi a leziuniJot examinate
precum 9j determi-narea volu mului acestora, scanarea
ariej simetrice a membruluj coniraiateral pLltand fi
foiosiiaca referintd penlru anatomja normala a reoiunil.
\u trebuie uitaia posioirtalea ca alec,ared Ja fe
bilalerale.

f).aTi']area tn limp.earesle ur avarlaj ma,or dl
ecog'a'iei fatd de celelatte merode nagi;t.ce,
urm5rirea modificerilor carc apat in timpul unor
manevre active sau pasive oferind iniormatii
s-p'irrlentare asuora regiuni' exami'1ate. Elistd
anumite pozilii care imbunAtetesc evaluarea
standardizate a unei articulalii. De exemplu,
evidenlierea co ectiitor n ci tn regiuneasup.apale,a.a
esle uSuralS de exa.r,,larea ir timoul cont.actiet
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n'ruschilor exlensori sau a flexiei cu 30 de grade a
genunch ului, evidenliindu-se astfel coleclii ce nu

depagesc 3-4 n'n s. care su'1I i'rdo'eciabie cl:nic. in

cazul cotului examinarea cu antebralulin llexie 90 de
grade va permite explorarea cu uqurinla a cavitilil
artlculare [2,4].

lmaginile din figurile 1'14 au fosl oblinute cu un

ecograt AU3 (Esaote Biomedica) dotat cu un
transductor iniar de 7,5 si 10 MHz-

MU9CHI

Aspectul ecograiic este similar la niveLul tuiLrror
muschilor scheletici. Pe sectiuni transversale, se
observe o strudura in "pieptene", stratifcatd, tesutul
fibroadipos (pe nisiun) hiperecogen separand
iascjcule de iibre rnusculare hipoecogene. ln secliuni
lransversale h iperecoge nilalea perlmislun ului deler-
mine un aspect ecogen punclitorm impreqtiat intr o
mase hipoecogena sau, uneori, un aspecl reticular
(ig.l). in explorarea unui mu$chj trebuie contro ata
integritatea fasciei conjunctiva e musculare
\epimisiunlh rcpausFiin contraclie activa. in timpul
contracti-.i se pot observa schimbarile care au loc in

iorma muQchiior 9i reodeniarea f brelor musculare [4].
l,|od i f icd ri pa to log i c e
f ra u m a ti s m ele n u sc u /a/e pol duce la modif icarea

sfuclu''ieLog'd ice n-scu aro norndle, Ce e ri_ore
(contuzii, elonqalii, contracturi), de obicei nu produc
modiflceri semnificative ecografice. Atunci cand ioluqi
apar, acesie modllicari se evidenliaza sub forma unor
zone h;poecogene daio.ita eo:-nu u sau a Jnor n ci

zone h perecogF,le oatorila -noreKrovate isanqu ne

recente, minime, la cate se poaie adeuga o cre9lere
modetatd in volurn a regiunii nteresate. Traumatis-
mele majore sunl insotite de rupiuri musculare totale
sau pa4ia!e, ecografic detectandu-se intreruperea
continuitdlii fibrelor muscu lare. Discontinultatea fibre or
musculare (semnul d rect) se insolesle de prezenta

unuj hematom la locul rupturii (semnul indirect), initial
hiperecogen, reu delimitat, iar in timp hipo_ 9i
anecogen. Dace ruptu rlle sunt mari, muqchiul retractat
inconjuratde hemalorn realizeazeaspectul de "limba
de clopol". Pentru clariiicarea unei rupturi pa4iale se
examineazd mugchiul giin timpul contracliei [4].

Repararea unei rupturi patiale se iace spontan
in aproximativ 3 saptamani. Pentru{upturile totale se
indicA inlerventia chirurqicald. ln evolu!ia unui

F,? 7 Aspeclu ecosralic iomal al muqchilor a) secl une
long tld naa la n velulmu$chiullib ceps brahialcu aspeclu iipic
i. perie'. b) secllne transversar6ln aceeasires une cu aspect
ecograf ic punclal. H-h!netus

F/42 Abces lesier paraterapeut c mlgrai in port L nea anler oarA
a 6apsei. Secl une lra.sversaE in 1/3 slper oara fala anler oarA a
coapse. Se obseruao magine hipoecogend iomosena (s6seaE)
situadinlre dolA capele ale cvad cepsllu -vas1u atera (CV vL)Si
vastul intemed ar (CV Vl) La punclie s-a etras puroi. F-ien!r.



FevslaFoman5d€Utrasonoeratiei i S t2, 1999

_ c/
lra-r'ratism musculat Do- apa.Fa lezturi cro'ltce: ari:
'ibroase {n poacoge-e i ,azd otecoce. apor
5rpe.ecogene oca.iza-e saL, d,l ,7e. c- Ta-gini
neregulate. uneori cu schit5 de umbrd acustice
posterjoare Si care nu isl schimbd forma in timpul
contracliei), hematoarne organizate, chiste serohema_
iice, ca/cif ceri 9i osifrcAri, hernii nusculare. I\,4ulte din
aceste leziuni cronice pot simula tumori, punctia
biopsie ghidate ecograiic putand transa diaonosiicul
rr cazur'le incerle.

Rabdomioliza este o entitate mairare, care apare
ooslt.eu.rdric. oosichi.urgicd qau d,pa conp.es,
prelungite, Ecografic se constaie cresterea volumului
zonejrnteresale gjaril hipoecogefe cu ecouri interne
difuze 9i neregulate care modifice arhitectura
musculara normalS. Dupd 3,4 s5ptdmani aspectul
poate reveni la normal [4].

lnfeclil
Abcesul rnuscuJar se v)zualizeaze it laza de

conslitu e sub torma unci arii h,poecoqe'le, .au
delimila'5. cu rod1icate proqrosiva a srrucruri - n
pieptene"a mugchiului. in faza colicvativ5 se deceleaza
o arie anecogene centralS cu cateva ecouri int-orne
lrorante. margini mai bine deliT tatedecal,n pima la7a,
a-nplifcare posiFrioara sr aer oaca i'lleclia este cu
anderob'. U-eor,. or:qtnea lor co,eclii F pot nigra dF a
lo(u {ormd.i putand ti irte pretara gresit (,:g.2).

Chisl-' hiddt.c s: cis,ice.coza sunL aiecl.uni .a,

intal.i.e la nivelu aparaturu, TUscLla.. aspe(U,l lor tii.d

in bo/ile autoimune modificarile muscutare sunt
discrele, cu cresterea dirnensjunii (grosjmii) 9i
scaderea ecogenitetii musculare generale.

P a to log la deg en era tj vdcuprinde m jozita osiijcantd
progresive. drriorofia S. disrof;le muscu'a.e. l'l pr mul
caz apat facare de osificare progresiv5, iniiial a
muschiJor, ulterior prinzand qr iendoanele sifasciile.
Amiotrofia se caacletizeaze pnn scederea dlmerl_
si"n.lo' nLsc.la.e si cresle,ea ocogenia-ii, iar
disrrc'iile .nuscL, rare evo'ueata cu scadp,ea orogres,vain d mensiLn a Tusc-i or si tn ocLlirea I o.elor
musculare cu tesut fibroadipos, ducand in final la o
structurb hiperecogena, iin inomogen; [51.

t uno te nu.culate benigae {fibror. I pon.
allgrom, neurlnom) sau maligne (sarcoame) au o
slructurd asemendtoare cu cea intalniie in ajie
localrzari. Sarcoamele sunt ln general hipoecogene,
,nornOgenc. Cu'recVel..e a.ir 1e..O.icp, u'leOri(alcificeri. rd.9:1i neregu ale Si uneor' au o
pseudocapsule fibroticS. Examinarea Doppler
detecteaze vascularizalia crescute, haoiice, cu
rezistenla scazutd (fig.3).

F4z, Fabdom osarcom de
1/3 medie a coapse posierior

-9. A o6c.J' 6.00ro.. -orna dt 6ldor.,u d ,F(l irF
o ro -!r ald e rtrAtr ,a-oonJ r ^, 

I ie -e , ogal
e/id-n-i" ed r.L 1 tiorrorF b,,6-ir.Ft.on

ste !E-qrdsihea ore.chr rana.
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TENDOANE, TECI, LIGAMENTE

Toale terdoanele sunt structuri ecogene cu un

aspect{ibri ar pe sectiunile longitudinale. ln secljunile
transversale au o forme rotunde sau ova ara (iig.4).

Exceplie Jac tendon ul patelar cu o iorme meniscale 9i
calota rolatotilor, convexa, Tendoanele sunt acoperile
de o fascie conjun ctivale - peritendineul - care nu se
evidentiaza distinct ecograiic decat cu transductoare
de cel pul n 15 t\lHz. Tecile sinoviale ale tendoanelor
sunt structuri ecogene, liniare, paralele cu tendonul,
acestea vlzualizindu-se cu uQurlnla cand existd
patologie inflamalorie la acesl nivel. Ligamentele au

o structura ecoqrafice asemenetoare cu lendoanele
Alat ecogenitatea tendoanelor. cat I a ligarnentelor
depinde de unghiul La care sunt reilectate und-ole

ullrasonore. Aceasta cre aze asa numilul " phenomenon

of the moving ref/ex: ecogeniiatea maxima oblinandu
se cand iasclculul ullrasonor este or entat perpen

dlcular pe slructura examinaid, la orientare obllcd
aperand hipoecogenitate artiflda d [2].

normaLa 5 p.io olri.h a structur Lor muscuosche elaie Be/sia Romanade UtJsonoq ale r 1q 12 1999

F/9 5Bldura pan aH a ca otei rotalor lor (lntreseqet). Secliu.e
longtudnaa p . partea anleroateraa a lmarului a o lemeie cu
anlecederte de per anrila scapu ohonera a. D musch u deloid
H- humerus slelta bLrsa subacrom odeho dlana.

F/g/ 6 Enlezopatia proximala a lendon! u rotL ian (/impel3
iree) Sectiune onqiludinaa a nive ! lendonu u palelar (i.t.e
.96ta 'b' ,-.."o d4 oo! .6oo6.;o.ria

h poecogena dege.eralvA c! cresterea dimensiunllor tendonu u
(saqeata qroase) P-pate a CH corpu qrasos Holia

F,aTZTenosinovleaabdLctorulu polce ! (intre sege! ie negre).
sectiufe lransversa a la l! malatea tendonl ! mlF.hiuu abductor
al po ice !i (sageata alba) a o iemeie dupa slprasolclarea ma n i

td I 6s d6 rL. 16. D6 iar gd.o 6. te l(- d o o -oo pi; { o n.;
prolilerare sinovae (vad de saseat6)



Rev sla Fomen5 de uftrasono.rrarie ]:1 9.12. t999

'i?AB r'rtd rdoio dp"1q ra,.L1. to..r, ,o, rata td r,e,t64 6rir;l1dL-a.d do- JL o n - r,.rd-6ltr ;r-' I cloo-.
56ob F^oF, !r--ta, rr ir--a -5 tLar ra-led
o o 6,11 i. loo. .o L ,LtL
rao oca.pEna pr ntr-un oriic u ingust (varf de s6gea€). c €rp

Modificeri patologjce

.. naumdisrpte pot duce la .-ptLri lendiaoase $iligane'llare. Acestea pol s-rveni ci n ripsa _'lui
lraumaiiq.n ev:dcnt, 1 mod -spo.ta- . pe rerdoane
ariorior afecLate. FIupru..le pol f. parl,ate sau .otalF.
oDserva']dLj-se tnlr-crupe.ea co'1tirurarli,'ibre'or care
sunt separate de un hemalom de mici djmensiuni,
tendonul avand o vascularjzare sarace (fig.5). in
rlrptu ra totala cu interesareatecji, hematornu/este mal
pulin bine deliniial 9i mai voluminos, teaca fiind mai
bine vascularizate. Exceplional, se poate produce
ruptura tecii fare tendon, situaiie in care hematomul
se evjdentjazd in jurul tendonului [6,7].

ln entezopatiialletetib care apar la loculde lnsertie
osoasa a tendoanelor si Jigamentelor duc la modificAri
inecogeritatea struclurii nleresale tripoFcoge.itale
rnrLat apot htperecogenilate, c-iar ca c icari larr'na.e
sau punctiforme) si a djmensiunilor (fig.6)[4]. Aceste
modifjcari pot apdrea singure saLr asociate cu
dezlipirea sidetasarea de nuclei apofizari

Aleclatea in flama to rj e atendoanelor (tendinite) se
reflectd in primul rand asupra structurii fibrilare,
pierderea slructu rii fibrilare putand ji d ifuze sau iocald.
ln general marginjle tendoaneJor sunt bine definite

rn d Ptam.t a . .r ovio r <d.r rp orgitronaI c .,.atl
dp oraz d ! e oo>e^a

proiierarea snoviaH mpoa€nta cu un aspect mirr F_ iemlr.

evidenlierea de margin estompate sau neregulate
sugerand prezenta unor leziuni inilamatorii jntrinseci.
In tenosinovite, prin afeciarea inflamatorie a tecior
sinoviale. teaca se lergegte, fenomen proclus fie cle
acumularea de Jichid avend un aspecl anecogen,
omogen, iie de proliferare sinovialecLr sau ierecolec_
1ie concomitentd cu un aspect ecogen, neomogen,
eventual cu zone transonice (fig.7)F,8,91.

tg a F ae - 1e .Io\ia d p\ dFnt,o.r o, n po{6r Doppt6.
Sa-urdloro ror,ropi ,e,-.J .poidt" brcp -p."pdr-o.-
la !. bErbatcu arrrita oo.olo.r: F rcm' r
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Alte modifica ecoqraficecare se pot ev denlia la
nivelul acestor siructuri suni chiste e sinoviale
(dlstensie hipoecogena clrcumscrise a unei leci
tendinoase, cu margini bine definjte 9l fere
evldentierea coniiguitali tendinoase), depuneri de
cristae de hidroxlapaiilS sau piroiosfat in
condrocaLcinozd, xantoame tendinoase, rar tumori
benigne sau maligne precum si dilsocer observabile
la explorarea dinamicd.

ABTICULATIT, OASE
Aspecle normale
Datorit5 impedantei crescute 9i a reiLexiei undelor

ultrasonore la interfala dintre lesutul moale 9i os,
oase e ca aiare nu pot fi examinate ecografic. Se poi
culege date numaidespre peiost care apare ca o linie

subtire, ecogenS, conlinua, de aceeaQiformd cu osul
subiaceni Si care poate fi decolat in abcese
subperiostale sau intrerupt in fracturi [2,10].

Cad lalul articular este de doue feluri:cari lai hialin,
vlzlbjl sub iorma unei banoe hipoecogene, neta, bine
de 'ritara. ,u o grosrme ur forre. cdre acooer5
suprafata aniculara 9i care se coniinue cu periostul,
si lbroca'l laj sub forr; de oisc sa, menisc.
Nleniscurie se evidenliaze ca struclurl triunghiulare

Fig.l2chisl papltea mare cL pro iferare sinov a a imponanld

ilseple Seclilne lransversala prn fosa pop itee

cu varjul spre interiorul articu aliei, omogene, de
ecogenitaie rnedie, mai scazuie decat a slructuriLor
invecinate. Acesle slructuri sunt situate intre condllul
lemural 9i platoullibial [2,4].

Sinoviala normalS nu se detecteaza uzual
ecograijc, iar capsula articulard lao articulalie normala
se poale evaluadoar lagold, cot (posterior)Siin unele
seciiuni ale umerulLri.

La examinarea unei arliculatii se studiaze loate
ligamentele Si tendoaneie care conlribuje aiormarea
sa. Nu trebuie uitate fundurile de sac sau bursele
setoase musculare care se qasesc sub tendoanele
unor mugchi, ugurandu-le alunecarea si care, de
obicei, comunlca cu cavilatea arijcuiara printr-un
orificiu ioarte mic- Acestea apar ca siructur
hipoecogene, aplat zate, nedepds nd 2-3 mm,
adiacente iendoane oT,

Madiliceri patologice
Procesele exudative aftlculare se evidentiaza cu

uqurin!4, coleclille intraarticulaTe sau in burse fiind
detectate ca imagini hipo- sau anecogene cu
amplif care pocleioa.5. Acestea pol IisLr cr falson ce
(tig.8) sau cu imagini de up parenchimalos date in
general de proliferarea sinoviale (flg.9). Existd trei
aspecte ecograflce distincte de proliierar-. sinoviale:
a) vjlonodu ar, care corespunde unei hipertrofii
sinoviale polipoide; b) aspect uniiorm atunci cand

F/9. / / corp osteocordra (saseata) a
suprapateare deslinse de calre o coeclie (BSP)
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panusul sinovial are vilozitdli mici; c) in straturi
suprapusedate de prezenla lesuiului fibros organizat.
ln aproximat'v 50% dln cazurj exisla o combinalie a
acestor aspecte 1111. Cu cat procesul inflamator este
mai exprimat, cu aiat cre$te vascu Iarjzarea sinovialei,
explotarca Pai Dapple/ lind -t:la t. aprecierea
hiperemiei sinoviale (1i9.1 0)['12].

Alie imagini ecogene in coleclii pot fi realizate de
prezenla corpilor osteocondrali (goareci articulari).
Acegtia sunt rezultalul proceselor degenerative,
traumatice sau inflamaiorii 9i apar ca imaginiecogene
cu con posteriorde umbra (fig.11)1131.

In pato ogia reumaiologica a genunchjului una din
cele mai irecvente leziuni chistice sinoviale este
ch isiu I Baker care reprezinte acumularea de Ichid in
bursa gastrocnemianulur intern uneori qi in bursa
semimembranosului. Chiste e popliteaie pot avea
diverse forme Si dimensiuni (pane la zecj de
centimetri), pot fi strict transonice sau cu sinoviald
proliferate Si pot plonja in musculatura gambei
(fis.12).

La nivelul meniscurjlor se pot constata modificdri
atat posltraumatic, cat Si in procesele degenerative.
Aceste modifjceri constau in r!pturi, chisturi,
degenerdri hiper- sau hipoecogene 9i proiruzia
meniscalS

F7i7 /sNodur relmatoid (inirc sageli) Seclune ongilodinaE
a n velu I /3 super oare a antebqu u pe fala exrensoare

Fig.1l Aspe.1u ecograilc norma a nervior Sec tufe
onsitldnara (a) sitransversard (b) a rlveu neryu-iuisciatc Se
obserua aspeclul iasc cllar a aceslu a.

Tegumenl 6 i lesut ce/ula r subcutanat
Aspecl noma/
Ecogra{ic se disting 3 straturi la nivelul pielii: un

prim slrat ecogen de aproximaliv 2 mm interfala gel
tegument; al doilea. deTmu. esie mai ecogen decat
primulgi prezinid arii mici, hipoecogene dale de iol;culii
piloqi, iar ultimul, lesutul celular subcutanat (hipo-
dermul), este hipoecogen cu inlerpLlnere de siraturi
hiperecogene date de septele ce separd lobu ii adiposi.
Sub hipoderm se gesegte fascia superficiald.
hiperecogend, care face separarea de planu muscular
14).

I|odifice ti pa ta log ic e
Modificarea acestor structuri se intanesie fie di-

iuzin unele boli reumatologice cum ar fi sclerodermia
(cresc dimensiunile, ecogeniiatea, iar separarea
straturilor esie in final imposibile), lie focal. N4odifjcerjte
focale surt dale de lor.nat,u'1t i-mordle proptiu-zise.
benigne sau maligne (lipoame, dermatoflbroame,
hemangjoame, epitelioame, melanoame), de noduli
reumatoizi (hipoecogeni, bine delimitali, in general
oToqeni)(fig.I 3). nodJli gulosi recogeri. inomogpni.
uneori cu mjci calc;iicari) etc.
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NERVII
Ecosiructuta nervilor este asemAnAtoare cu a

tendoanelor: fibrilar5 in secliunile long;tudinale Qi

punctaie in cele iransversale, moljv pentru care
diferenlierea intre aceste doue structuri anatomice
este uneori greu de facut. Nervii au o ecogenitate
ugor mai scezut5 decat tendoanele, ariile hipo 9i
hlperecogene sunl paralele, dar discontlnue,
sugerand mai curand o slructure fasciculara
(fis.1a)[a].

Patologia ecografica a nervilor perilerici este relativ
rard, sub forma tumorilor lecale sau a nevroamelor
posttraLrmatice.

coNcLuz
in acest articol suni punctale cateva din silualiile

clinicein care ecografia musculoscheletala este uiil5.
Faptulcd ecograiia este jeftinS, accesibile, fare efecle
adverse, oricand repetabile Ej puJin consumaloare de
timp, iace ca aceasie metode se fie p vite mai curand
ca o extensie a examenului clinic obiectiv decat ca o
tehnica sofisticale de examinare in patologia
mLrsculoscheletald,
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Cazuri clinice

Badeal

ABSTRACT
We report the case of a 48 year old male patient

with a liver hydalid cyst treated by surgery h^/o years
ago,followed bythe infection olihe residualcauty and
an external biliary fistula. He was admitted to hospital
with a Jeakage oi pus at the outer orifice of the fistula
and jaundice. Ultrasound discovered a residual cavity
wiih an abscesslike appearance, dilated inlrahepatic
bile ducts with wall thickening and the course of the
fistula. The ERCP revealed a sclerosing cholangitic
pattern with hxo stenoses, the biliary listula and the
communication between the biljary ducts and the
residual hydalid cdvily. An 8.5 F endoprosthes:s was
placed as biliary stent and afterwards, the decrease oi
jaundice and ofpusvolLrmeoccurred. Two monihs lat-or.
a bronchial fistula developed.

KEY WORDS: residual hydatid cavity; secondary
sclerosing cholangitis; bitiary bronchiaHtstu a; u kasound.

CAVITATE REZIDUALA POSTHIDAT|CA HEPATICA SUPRAINFECTATA.
FISTULA BILIARA EXTERNA, FISTULA BRoNsIcA.

CoLANGITA SCLERoZANTA SECUNDARA. oDDIA dcLERoASA.
PROTEZABE ENDOSCOPICA.

Z. Sparchezl, M. Tanleur, Ljliana oc, F. pop,, R.
1 Depanafftent Ulttasonqtafre - Clinica Medlcaa ttl
2 Cliaica Chiareie Il
UMF Clur Na{xEa, Forn:an ia

REZUMAT
Se prezirtb observatia clhical si ecografica a unui

pacient in varste de 21€ ani, operat in urma cu 2 ani
pentru chist hidatlc, prezentand cavitate reziduala
suprainfectate 9i iistule biliard externS. in evolulie,
pe'sistd scL rgerea de puroila nivelul fistulei gi apare un
sindrom icteric. EcoqrafiaevidenliazA cavitatea restante
cu caraclere de abces hepatic, dilaiSri de cei biliare
intrahepalice cu modificeri diiuze ale peretilor acestora
qi traiectul fislulei. Colangiograiia retrograda pune in
evidenld modificdrile de colangitecu 2 stenoze ale CBp,
traiectujfistulei Si confkmd comunicarea intre cavitate
gicdile biliare intrahepatice. Se monteaze o proteze de
8.5F in CBo sub carp:cterul sicanlitateaoe puroicare
se scurge orin'istuta. se reoJc. Dupa 2lu1i apare o
fisturd bronsica, iarfisula exte'nii se inchtdc.

CUVINIE CHEIE: Cavilate reziduaE poshidaiid; cotangite
scieroasd secundara; fstula bitio,bron$icei ecogralie

LISTA ABREVIERILORT CBP - @ ea bi iari principate CB H -

INTRODUCERE
Ecograiia abdominal5 este o investigalie de mare

valoare in diagnosticu I ch istu lui h idatic hepatjc avend
o dcuratete de 83-930/0 []1. P. anga preciTarea
elementelor de diagnostic pozjtiv ecografja este
foarte utild in urmerirea in timp a cavjtalii reziduale
9i in diagnosticul complicatiitor chistutui hjdatic
hepaiic [1].

ADRESA PENTRU coRESPoNDENTA
Dr. Z. Sparchez, Dep. Ultrasonografie, C. Medicat6 ]l, str

Croiiorlor, 19 21,34OO C uj Napoca Romaria

DESCRIEREA CAZULUI
Bolnav in varste de 48 ani se prezinte in Clinica

Medicale lll peniru aparitia unui sindrom icteric,
dureri in hipocondrul drepi, inapetente, scedere in
greulate. In urmS cu 2 ani a iost operat pentru un
ch'sr hidat c al lobul-: drepi. practicdndu se o peri-
chistectomie pa4iala Lagrot 9i drenajul cavitetii
restanle. Postoperator apare un icter cauzatde pre-
zenlade membrane hidaticein coledoc Side modifi-
cdri minime de colangite. S-a practicat o sfinctero-
tomie endoscopica cu extragerea de membrane
hidalice din coledoc. Evolutia ulterioare a tosi
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iavorabile, cu disparilia icterului persistand, inse, o
minima scurgere la nive ul loculuitubului de dren

C! o lune inainlea intern5rii, bolnavul acuze
aparitia colora!iei gaLbene a tegumentelor 9i
mucoaselor, urinicolurice, dureriin h ipocondru I d rept,

inapetenle 9l astenie. Examenu obiectv relevd un

icter sclerotegumentar, hepatomegaLie sensibila 9i,
la nivelsubcostal drept, oriiiciul exiern al unel tistule
prin care se scurge Puro!.

Biologic: VSH 38-72, leucocitoza 11.700/mmc,
:1, 12 Si qqlobuline crescute, bilirubina lotald 2,2
mg%, iosfataza alcalin5 2.918 U l/L, qGT 1 .281 UI/L.
Examen ul bacteiolog ic al puroiulL.li de la n ivelu I iistulei

a pls in evidenie bacili Coli.
Ecografia abdominalS a evidenliato hepatomega-

lie cu strudure inomogena, iar la nivelul segmenlului
vrllo rrag ne h.poecogelade 56/46nm. nonogan;.
cu ecourj in interor 9i cu pereli inlens rellectogeni,
cu con de umbrd (iig.1).

Exislau d latari ugoare de cai biliare intrahepatlce
(CBIH), bllalerale cu pereti net ingroqali, reJlectogeni
(fig.2).

Coiecislul era hidropic -105/40 mm, iar la oivelul
po4iunii superioare a canalului hepatic comun, care
prezenta peretinel ingroqali, s_aevldentiat un material
ecogen ce ocupa lumenul (iig.3).

Partea lnierioara a caviteiii restanie erain contact
ntim cu locul de unire a celor doui canale hepatice,
zona prezentand o modiiicare nete de ecostructura
(fis.a).

Co edocul mdsura I mm, fdre imagini intraluminale.
Ecograiic s-a pusin evidenle 9i traiectul iistulei externe
(fis.5).

Concluzia examenu lui ecog rafic a fost urmetoarea:
Cavitate hldaticd reziduala, probabil suprainiectale
Fistula externS. Colangita cronice (hidatica? purulen-

te?). Obstruclie bi iara hilar5 probabil prin slenozd
inf lamatorie. Obslr!clie biliard ioasd.

Fq i c.wate rezidua a r! pe er La.iflcal Fg3cda hepat c comln, perell ing.o$ali zona stenoza (sagmta)

CB H cu ingrosarea peret or &r4r\,lod I cad de eoslruduri a ni!€l! jondtni €na elor hepali@
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Colangiogratia retrograde endoscopica a evi_
Oent,alo oddita screroasa sio stenoza .. nir, ditatatea
CBIH. care preze.lau rrod ricari de co,dngira.
opacifierea traiectu luj fistu lei biliare externe si Dartiat
a cavidtii,eziduate,,ig.6).

. S-a montai o proteze de 8,5 F/10 crn care a depe-
sit stenoza hilard. Dupa protezare, cantitateade puroi
care se scltgea prin orificiul fistllei a scezut. dar
varorrle oiLrubi"ei, tosialazei alcatine si OTa_ -amas
practic nernodif;cate. Ecog.d,ia d evident ar prorezd
rr r'1ler;orul cAi; bi,,are pr,nc,pale rCBpj. depdgi'1d
slenoza din I-il {fig.7j. dar nu a evidenriaL aproblte.
. La cerere, bol'lav-l s-a externat u-.na.o sa revi.la
r1 vedered nlervenriei chirurg:ca,e, La roirterrare,
din puncl de vedere cl, njc si b,o.ogic starea bo.navJtu,
era slalionard. La 2 zile de la internare prezinte
biliptizie 9i vomicd dupe care fjstula btliara exiernd

se tnchide. Fcografia evident,ala o CBp cu pe.eii ne_
lngrosal st Cu proteta .T inierior si O com.nicare
'nlre cavttalea rezid.ara sicavilaied ple,rala dreapia
(frq.8,9).

LA aCFSt ,l':ve pleLrra esre .er ngrosdrd, fara a se
putea decela lichjd pleural (fiq.t0).

Examel.t rad.ologic a aratat -r p,oces oe
co_de-sare pLl.nonara ra baTa plamarutLi drepl.

DtscuT

. .. Dinlre conplcdii.e chistului hrdahc hepat.c, cp,e

^D 

[ar-6. eorezentalp de fisura.ea saLr rLlpr_ra ch s.Lr .t
ln cd le btlare. au o frocverra cp variaza ...p 5_,goo
[1]. Complicalijle rupturiiin cajte blliare sunt reprezen_
tate de angiocolita gi colecisUta acute hidatice. icterul
mecaric si 'islulere bil,ob'ons,ce st oir iopleurar.. lcler-l
mecdnrc poaLe ft p.odus prin nai murre ,necanicme.

Fd.s Tra ectlllistL ei bitare exlerne
F,!7 Zcanalu hepaitc mmunr pereli ingrosati, proteza (segeaE)

F/9.6 Cotargioqrat a rer.ograda. s,qeala
rezou. a +geala neaqr;:lstuta bi ara erlern; ,F& A Tra ecrL subd airagmalic ai iistu ei bron$ice
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,99.9Comunicarea cavilate -p eura, s rusLicostod afragmatic

rupturacu migrarea elementelor hidaticein CBP, oddita
scleroasa stenozanta secundara, de origine alergice,
colangita cronica, litiaza parahidatid sau posthidaiica

. CBP []1. in patoqenia colangitei scleroase cronice
intre, pe langd iritatia produsd de lichidul hidatic, 9i
iritalia chimica produse prin contactul mucoasei CBP
cu soluliile paraziticide (iormaldehida) "colangita
scleroasA caustica' [2,5,6]. ln cazul noslru, modif icerile
oe co ang ta pot '. arib,iie. pe lang; celo'2 mecanisffe
mai sus menlionate, 9i supuraliei cronlce la nivelul
cavitatil restante. Ecografia are o mare valoare
diagnoslice in aceste cazuri putand pune in evidentd
dilateri ale CBP sau CB'H, prezenta de fragmente
ecoqene de membrane hidatice sau vezicuLe fiice in
CBP sa- in coecisl. rngrogarea )icresterea ecogen -

talii pe elilo'CBP sau d CBIH sau. ir caTuri rrai rare.
solulia de continuitate intre arborele biliar qi chist

t3,4,5,71. in cazul pacienlu ui nostru, ecografia a
evrdenl a- diararea CBIH si CBP. ingrosarea s
creqterea ecogenitalii perelilor ceilor biliarefdre a putea

evidenlia solulia de continuilate.
Ecografia este utile in monitorizarea aspectului

cavilStii postchisteclomie. Persistenla dimensiunilor
mari ale cavite!i, aparilia de ecouri in interior, aerul
di- irLe,ior. tn co'lfexlul unei stari seplice suge'eaza
suprainieclia caviteiii postchistectomie [3,4].
Cavitatea rezidualS in cazul pacientului noslru
prezelta pe'el i calcilicali cu material ecogen tn
interior. De$i aspectul ecografic nu sugera nel o
supuralie a cavitelii, caraclerul purulent al secreliei
la nivelul fistulei externe indica cert suprainJeclia
cavitatii. in evolulie, procesul inflamator distruge

structurile diairagmatice, pitrunzand apol in torace,
rnai rar in cavitatea pleurale, mai frecvent in
parenchimul pulmonar. Dupaoetapddepneumopatle
hidalica, prin deschiderea procesuLui inflamalor in
bronqiile segmenlare sau subsegmentare, apare
iislula biliobronsice [1]. Ecograiic se poate observa
intreruperea coniLrrului diairaqmului, modiiicerile
pleurei - ingroqarea foilelor pleurale, mai rar lichid 9i
eventual procesul de condensare pulmonare l4l,
modifjceri intalnile giin cazul paclentului noslru.

in concluzie se poate afirma ca ecografia esle
toarte utile in decelarea 9i monitorizarea complicatiilor
chistului hidatic hepatic.
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Quiz

FORMULATI DIAGNOSTICUL ECOGRAFIC CORECT

Z.Sparchez
Deparlamentul de ecografie, Ctinica lvedicaie l, U.N,4.F Ctuj_Napoca

Bolnava in varste de 63 ani, colecistectomizate
in urme cu 6 luni pentrlt litiaze vezicu are, prezinte
de aproximativ 2luni dureri in hipocondrul drept,
febre giaparilia unui icter sclerotegltmenlar. O prime
explorare ecografice releve un coledoc dilatat (j2
rnm) si 12 imagini hiperecogene in portiunea
terminald; se mai constata un proces inlocuitot de
spaliu avand dimensiuniie de cca. 7/g cm, sjtuat
in segmeniele Vlll-1, bine delimitat, cu ecosiructurd
inomogenS, predominant ecogen, care, ajirmativ, nu
fusese vizualizat in urmd cu 6 luni.

Se efectueaze o coiangiografie retrograde care
evidentiaze 2 calculi cu dimensiunea de cca. 10

mm la nivelul coledocului, care se extrag
endoscopjc. Pesistand febra cu caracter septjc, se
soiicite o noue ecografie (fig.j 9i 2).

1. Numilicare este natura cea mai probabiJd a
iormaliunii intrahepatice in cazuJ cljnic dat.

2. Ce aJtd etiologie intre in dtsculie $i care ar fi
explorarea cu acuratetea cea mai bLtnd pentru a
elucida natura formaliunii inirahepaiice ?

Asieptdm rdspunsurjle dvs. pe adresa revistei.
Numele celLti/celor care iormuleazd corect
diagnosticul va apare in numarul urmator al
acesteia.

F,g. 2
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INDICATII PENTRU AUTORI

Articolele trebuje se fie originale. Nu se accepte
lucrdrj trimise sau publicate ln alte reviste sau cdrli.
Edilura RRU solicite aubrului un document scris prin
care I se confere drepturile integrale de publicare.

Trimiterea lucririlor. Editura RRu accepte
trimiterea de lucreri prin po$ta sau prin lnternet.

Prin po9te, autorii vor trimite: trei copii ale
manuscrisului, pe hartie jormat 44;o discheta de 3 y2

inch, conlinand maierjalul scris, cu djacrjtice
romanegti, in programulWord 97 pentru Windows 95:
pentru imaginj se vor trimiie trei randuri de fotocopii,
avand dimensiunea u nei cd4i pogtale, pe dosulc5rora
vor fi menlionate: nr. jigurji, pozitia in care acesta va
fi aqezate in pagine (indicata printr_o segeatd).

Discheta anexatA va mai cuprinde, intr_un fisier
separat, fonturile utiljzate pentru introducerea
diacrticelor romanegti. Se accepte trim jterea jmaginilor
scanate, pe discheta de 3 % inch, in format TIF sau
BMP cu rezotulie inattd (3OO dpj). tmagjnite cotor sunt
reproduse ca atare in revista numai prin finanlarea de
catre autor a costului paginii (paginilor) color respective.

I ucrbrile vor tilrimise la utmabarea aoresa:
Conf. Dr. R. Badea, Ct. MedicatA t,

Str. Croitoritor, 19"21, 34OO

Cluj-Napoca, Romania.
E-mait: badeae mait.dntcj.ro

Ivlateriale publicate de cdtre Revisla Romana de
Ultrasonografie

Articole originale, clinice sau ale cercetare
fundamentali. Materialele vor avea anexat un

rezumat in ljmba romand gi unul in limba englezd,
care nu trebuie sa depdseasc5 iOO 2OO de cuvinte,
precum gi 3-G cuvinte cheie. Articolele trebuie se fie
separate in subcapitole gi nu trebuie se depegeasce
8 pagini tiperite cu font de 1j 9i distanta de un rand.
Numarul de imaginj irebuie sd fie limitat la sirictul
necesar. Tipdrirea jmaginilor color se face prin
suslinere financiar5 de cetre autor.

Cazuri clinice 9i note tehnice trebuie sa fie
sintetice, fere a depagi 6 pagini tiperite. tmagjnile
lrebuie sd Jie de buna calitate. Sunl incurajate
prezentdrile de cazuri complexe, cu caracter clinic si
cu corelalii cu alte metode imagisiice. Se va include
un rezumal care nu trebuie se depeseascd 75 de
cuvinte.

Articole educalive, tutofale _ aceleagi deziderate
ca qi la punctul2.

Sinteze din lileraluri. pentru stabilirea temeide
sintezdseva lua in prealabil legatura cu editura RRU.
Sintezele trebuie sa se refere la subiecie de maxima
actLlalitate.

Scrisoarea citre Editor trebuie se facd referire
la o lucrare apArutein paginile RRU. Materialuttrebuie
sd fie bine documentat giargumentat Sinu trebuie sd
depdseasce 500 de cuvinte

Anunluri, evenimente profesionale. sunt
acceptate gi binevenjte. Este necesara o prealabilb
contactare a Comitetului Editorial.


