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Domnului Profesor, cu dragoste...

in I 97 6. eram student in anul Vl, deia inrem al clinjcilor
: Cluj. Conjunctura de a fi fost, la acea vreme, elevul

- rricij Medicale lll, condusd de regretalul profeso.

':r\ ian Fodor ti. maiexact, al distinsului nuc learist care

'--: dr. Sabin Cotul, In-a adus in posiura de comunicatoral

-::i lucriri privind diagnosticul hjpertensiun ii ponale pdn

,: :noponografie izotop;ca. Lucrurile se peireceau cu

r:;a radilionalului Simpozion Intema{ionaL de Ulilizare
: ldioizoropilor nr Gastrocnterologie, manifestare care

.::rea. pe aturci, la Cluj. toata "lumea buna" din

=-joenterologia 
romAncasca.

\:a se face ca. prezentAnd lucmrea, in care figumm ca

:: :-.labomlor sa fiu remarcal (ca $i profesorul Radu Badea,

:: :lrfel. student, pe aiunci l). de profesorul Gheotghe
l:irn. La acea vreme, daDsul m-a r'ntrebat ce am de gand

. -- ir \ .or. , r;la nei dc n ed L. l-ff€,pui'\;
::.:i€ sa fac m edicina intemd ti. de s-o putea. sd "amestec"

-= cu un pic din rne{ticina nucleari. in paHntezi fie spus.

.€ r nci nu se vorbea nimic, la noi, despre ecografie...

-::.pursul 
profesorrlui a venit prompt: "de ce nu ? ce te

::.:tre l- M-am simlit incurajai, efectiv- penlr'u cd cineva

voa care rrnea., de d, o prolLrnd. idm,rJ ie. nu m'

r:{rre;te imposibild aspiralia (cam neclar.. ce-idrept). A
:..1nr. Mult.

\nii au trecut. in febmarie 1984, ant ajuns laFundeni,
: laboralorxL profesorului Jovin, sainvdlcAre cevadespre

::.9ra ie. \c prea pore. i TLlre. de dr n. i. dar. 'a r r

:::.m. nu eu sunl subiectul acestorranduri...
De fapr. nu cred caesre cineva, printre noi,lmpatirnit

::! maj pulin de ecografie. care sa nu fi fost marcat de

:€EonaLitatea profesorului Jovin. Cend afinn aceasta, nu

ndrefersaictlaecografi e. ci lamuilmaimulte lucruri, greu

de definit.
Putini, extrem de pulini sc pot considera deschizatori

de drumuri.
Profesonrl Jovin a fost ii este, tira indoiala, un astfel

de deschizitor. Pe hngd ceea ce a realizal in doneniul
med cireinJ\ lede. p(nru >coi d dc c.oera ie rom"ne-c.
af:cut enom. pomindde lazero. Faradoar5i poate. nu a

.on,inrrr .d.o1'a rJlr.na 1r.rde.o..e.p-ie.,r i.

colaborarea, in aceastl conslruclie. cu regretatx I Profesor
cheorghe Badea, de Ia Cluj. Cei doi mari- au iicur
e€ografia in 1a.a r on aneascn. A nlaiconial !ifaptul ca. in
rjrnr cr mai bine de do,;/ec dc d" p.... .;.\ -

ecografe din lard mai lucrau pasionati cum ru.l doctorul
GigiMeclea laBucurciti. profesoml Romeo Elerter-icu l:
Sibiu sax doctonrl Scdunar. la Valcea...

.ualle(J\inle.pru'..' rl Clc heJo! ' rr". r

. rg lL drnci .dld a .oq.rrir t d ,p . ddr di- . ,or;. .
lo{ ri e5re. cL rnare prub.bi rdre. rr dd,\a -' r 'ora
dar ii celmaiplagmatic. in celmaje{act sens alcu\ entulLri.

i1 anii 8i,. Prole'orL Ale\rno L Op,o L d i1 :;"-
\i rpo,,ionulde I rdo*oDre Dise.ri\ a de l0 I r nder . c;rl:d
i s a adaugai- repede. o seclixne de ecografie clinica. \u
itiu cui i-a apar!inul iniliativa. profesorulxi Jovin.
profesorului Badea sau profesorul ri opro iu. oricum ar ti.
ideea aprins $iaia am lnceprt sane adunam. primavara,la
Bucureiti. din cetu ce mai mulli dintre ceicare"citeax in
cafea" (cum spuneau, la !,ren1e, cei care nu vedeau un
r irror eco-'jrafei) Au h epur .l "F'a pflmclc l.rc-afl rr
doneniu, s-au scris primele ca{i. Au fosl iniliate prim€le
cursuri de formare, Lainceput, prea pulin structurate. Nu
e\inr mdrer dr ir'offdri\. nu erau aparate ti. daca eraL..e

in tottimpul acesta. profesorul Jovin "hcea legea'. $i
a coniinuat sd o faci, eleganl, eficient $i auioritar. ioiodata.
pana in prezent.

penru corcsponden!d: PA Mircer
Scctia Caf oenrerologie
Clinica Mcdicala I

Str. Cli.icilor, nr 3-5
3400 Clul_Napoca
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Dupa I 989, ela nevoie si se sch imbe multe in ceea ce

p i\ e?re fomr.red ecor-rifirlilor. e a ne\ oie .J 
'c croia.La

o linic cldm penrru dLer ' a n.ca -'pe\ ialilJre ra.d.um I
pld(c i o oelrnea.ca. prole.o ul, i'. e'o ne!oie ca

ecogra{litii sd se regdseasca intr o asociatie care sa le
apa{ind. dupamodelul care existd ln nulte ldri. Toate s-au

petecutpe rand, firctte. chiar daci au mai fost ;i poticneli.

5ij^ntoate, personalitatca si cuvanrul profesorului Jovin a
tbst punctul de referinF. Prin mana sa au trecut, intr-un fel
sau altul. pentru nai bine de 10 ani, toli cei care pracdci
melodain Fra. Sirezultatele nu au intarziL sa sevada. S-au

consliluii !i au progresat rapid prnnele n trclee de tbrmare.
s-au scris ca4inoi, s-a organizal cadrul educaiiv 5i cel al

examenulu i pentru oblinerea competenle i. Cei care eram

mai tineri. am avut de la cine lnvlla. $inu neaparat numai
€cografie I

Protisorul Jovin ne-almboldil iine-a ajutai sd fonddn,
in 1997, Societatea de Ultrasolrografie in Medicina fi
BioLogie din Romania. A fo$pnrnulnostru preiedinte ales

Ei, cred. singurul fali de car€ nimeni nu a a\Trt, nici la
inceput, nici maipe uma. rezerve. A lbst liderul nostru...
nalural. Metaforic, a! putea spune ci ursitoarele au

fost damice, pentru ca am avu1, mai apoi. pe cine sa ne

sprijinim, cu o incredere absoluta. in calitate de li{ier al

Sociera$i, pe care a delinut opanl de cudnd. profesorul
Jovin a construit rnai deparle. in bunn masurn. 1oale ii
poarti anprenta, de neconfundal. Chiar ii aceasta
revi$a...

Timpul trece, insa, inevitabil, peste noi ii, laG. a venit
vrcmea ca profesorul nostru sA predea itafeta celor lnai
rirer' Dupd o ari. de lJ.lga. p-odrcr;\a. )i uneori.
fiAmaDtatd ii pasionali, aciivitare, preiedintele in exerciliu
a devenit, de drept. preqediniele de onoare al Societatii
noashe. Pend la unna- nu s-a intamplat ninic. Profesorul
Jovin esle in conlinuare cu noi.

Menrorii nu se schiinba niciodati. Ei iii pistreazr,
pentru loLdeauna, nealterate, rosturile.

E foarte greu de €valuat contribu-tia fiecaruia, intr-o
crumi A lrreprnderecolecr \ a. Simai.rcr esle. insa. rt
gaselti cuvintele pordvire pentru a reliefarolul dascalului,

atuncj cand cste vorba despre constrxclia unei $coli. $i
per_ru.i. orilar mt. Jr.dui. n-rT .a e gd\e\. Jm \a

incheisimplu:
Vd m ullumim, Donnule Profesor I

Petru Adrian M;rcea
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-{lcoolizarea percutani ecoghidati a hepatocarcinoamelor - experienfa
noastrl in ultimii cinci ani

I'ran Sporea, AlinaPopescu

: -i: de castoenterologie $i Hepalologie, Univelsitatea de Medicina ii Fannacie Tinboara

Rezumat

Tratamennrl perculan al hepatocarcinoanelor (HCC) este soluiia la car€ trebuie apelat la peste 80% dh cazuri,

ir sp€cial din cauza prezentei cirozei (aproape inlotdeauna) $i a rezervei tunctionale hepatice reduse (clasa Child-
PWh B sau C). care contraindici chnurgia.

Alcoolizarea percutana ecoghidata eEl T) este metoda percutana cea mai folosiri, avand aproximativ 15 ani

de aplicalie clinica. Este prezentata experienta Clinicii de Gasiroenterologie ti Hepatologie Timitoara privind
aesr tip de terapie in ultimii 5 ani. Ar fost tratali 47 pacienti, care au prezentat un numar de 77 noduli tumonli. iar
Dumarulde $edinle de alcoolizrre a fost de 183. Nu am avutcomplicalii saumortalitale.

in incheiere se discuta compararea rezultatelor PEIT cu alte tehnici percutane, cu ar fi injectarea de acid
aretic (PAAI) sau ablalia prin radiofrecvenF (R-EA).

Cuvinte-cheie: hepatocarcinom, alcoolizare percutana ecoghidata eEIT)

Irtroducere

ii3palocarcinomul (HCC) rcprezinia o complicalie

-=i 3nlaacirozei hepatice, naiales a celeivirusale B sau

- , " ce eidl. o^li. c. Pc oc i Ii pa1e. de.,oper -eJ unei

: J.i hepatice prinitive ne face sd ciudm semne de ciozA
-- -.: cd pe.are o vom gdil -n 80-oi0o din r azuri

-u!nos, cr,l pdcienr:lor (u Hr( pe lond de \irud
::-:iica depinde atat de dimensiunile tumorii la
;-.operire, cat ii de rezerva tunclionala hepaticE (clasa

- :r:-Pugh).
J-.alrl rempeuLic perru H(L e.re chitttryta. carc

-.:.i:. consla din re:ectre segnentufisa\ di transplant

rr-: p.nru coresponden!!: Cont Dr Ioan Sporea
Clinica dc Gastroenlerolo!ie

ii Hepllologic
SlrL Rebrea.u 156

1900. Timiroara
lel056/48?001
r_ax 056/200208
.nail: hpo.ea@e\cite com

,4eldrt.. Se considera, insi. ca 90"a din HCC luri
nr-ezecabi e lJ p-e/e dre l.:l drr -"Lza '.,. '.
tunclionale hepalic€ reduse. a dimensiun ilo. !i a localiz.n i
tumorale^sau din cauza prezenlei trombozei \.<.rilar.
mdligre.Incd/de-e/eclie.i on"l'"redpe' opem oiea.
sub 5% pen[u pacienlii neciroticj (rari). putand ajun-s3
pana h 25% pentru cirotici | 11. Legat de clasa Child-Prsh.
rezeclidde. perrn oechipa decl-in-rg: hepa.ici an,rera!.
omonalitatede 1% pentruclasaA, de l0% pentru clasa B

si de 50%pentru clasaC I l]. De aici, indica{iile rezecliei
heparice doarinclasaA sau eventual Bjoasa (7 puncte).

Supravieluirea dupa rezeclia chirursical. pe ficat cirotic
este de 30-80% la I an fi de 1s-,ls% la s ani t3l. in afara
mofalitali perioperatorii mari. gestul cbirurgical se love$te

de rata mare de recurenle (pantrla60%) loco-regionale ii
ladistanli.

Ttansplanhll hepatic IOLT - Ortotopic Lbet
Tldnspbntation) rcptezinia probabil solu(ia terapeuticA
cc" na bura in cdl de H( Cpeficdlcrroric.dn.duzdca
rezolvA alat complicalia, cel ri boala de baza. Disponi-



100 loa! Sporca ri A lina Popescu Alnalilu!d peftttdnd.coghiddtda hepdtocdtcinodnebr-dperienta noasttui inuki ii.irciani

bilitaiearedusa de donori, timpul indelungal de ast€ptare
pe lista (tirnp in care tunora creste), fac ca de aceasE

rreroda rerape I L- idedla .a ber(fi. icle rJm"; un miL

segmenide pacienii.
in aceste condilii, probabil cdpeste 80% din HCC sunt

nalate nechirurgical- Penix tumorile mari. terapia esle

clemoembolizarea lranscateter (nanscateter arterial
chemoembolization - TACE) sau, eventual. iodul radioactiv
(intra-afterial injection iodinc-l3l-iodized oil). Pentru

tumorile mici, sub 5 cm, existi maimulte opltui iempeutice
percumne: alcoolizarea percutani (PEIT percutaneous

cthanol injection therapy), injecta.ea pcrcuiana de acid

acetic (PdAI - percutaneous acelic acid injeciion), ablalia
prin radiofrecvenla (REA - tadio-fiequency ablation),
ablalia laser (Pll-C - p€rculaneous interstiiial lase.
coasulation), ablalia prin microunde (PMCT
percutaneous microwavc coagulation therapy) ii aLtele.

Dupi SoLbiati f4l tehnicilc pcrculane €coghidate se

impart in:
a) injectarc dircctd intruhLnalald d agenlila r c hin ic i

(cun ar fi alcoolul absolut sau acidul acetic);

b) tehnic i de disttuclie tunorold nediate tern ic (cum
A' 1I R[A. PILC. PMCT).

in acest articol vom incerca sa prezentim experien(a
noasra cu privire laxtilizareaPEIT in tratam entul HCC.

Malerial $i metodi

Am lual in studiu perioadaulijmilor 5 ani (1997-2001

inclusiv) ii an analizat reirospectiv cazurjle de
hepatocarcinoane tratate prin alcoolizare percutanl
ecog.hidata.

DidSno.r'culde H(( "lo,.licuLpeba/e:masi'icc
a druri de cre-.rerea .enlificdri\ a a alla lelo-proleinei >i.
cand a fost necesar, pe baza examenului histopatologic.
Prezenla unui nodul pe un ficar cirotic, vizualizat
ecograflc. a fosl uneori confirmata cu ajutorrll computer-
tomosrafiei (CT), aiieori ii prin rezonanF nasnetic.
nucleara(RMN). in cazurile in care s-au constatat valori
ale alfa fero-proteinei peste 400 ng/ml. examenul
morfologic nu a mai fost efecruat. in cazul unui nodul
care nu avea caractere certe de maligniiate. confirmarea
diagnosticului de HCC s-a fhcu! prin biopsie ccoghidara,
folosind ace Vacu-Cut de 19.5 G.

Au fost tratate prin PEIT hepatocarcinoane de
dimensiuni variate;in cazul celormaimici, sub 5 cm (fi inai
ales Ia cele sub 3 cm),lerapia a avut ca scop distruclia
rnor.l; \onpletl. iar in cele mai ma lpe.te < c'rl.

redr.ele. mr,ei lJmordle, \u aL lo)l lla ale cnlrrr cJre

prezentau imagistic tromboztr potal, segmentad sau
globala. NunArul maxim de noduli tumorali tatali la un

Pentru iratamentul percutan s-au folosit ace de

rahianestezie Becton-Dickinson (fig. I ,2) cu diameful de

0.7 mm (22 c).lungi de 90 Inm. Alcoolul folosit este alcool
absolut(de 96 grade). sterilizat pdn autoclavare. Doza de

alcool injechta/gedinti a fost cuprinsa inrre 5 ii 20 ml (fig.
3 7). Numirul de $edinte de alcoolizare a depins de

dinensiunealurnorii. incercendu-se ca doza lota1a de alcool
injectata si sc apropie de volumul oblinut cu ajutorul
fomulej recom andate dc auloriijaponezi:

V 4/3 D (r+0,5 )r

Sedinlele de alcoolizare (fig.8-l l) au fost spalializate
la 3-4 zile (2 $edinle/sdptamand). Nunarul total de ledinle
de alcoolizare efectuate cu ocaziaunei intemd afostde
3 .1. caTurile carc au necesitat mai multe intemdri fihd reluate

dupa aploximaiiv 4-6 sapEmani (tig. 12, l3). Toate iedinlele
dePEITau fosiefectuaie la pacienti intelnaii, externarea
ficendu-sc la min im o zi dupa uliina iedin-ti de alcoolizar€.

'lra an errul perLL.an -. elecrudr 'Lb 'ed"re i.\. (u
midazolam (Dornicum), intr-o doza cuprilrsdintre 2 ti ,1

mg. in ultina perioada, supravegherea postinjectare de

mrdd./olam *" icur prin pul.oriner ie. perru ".e'i/a
eventuala depresie respiratorie.

Evaluarea rezultatelor terapiei s-a efectuat cu ajutorul
CT cu substanli de contrast, la cel pulin o luni dupa ultina
sed inli de rerapie. S-a considerat terapia incheiata atunci
cand pe CT tumora apirea hipodensd, fard captarea
.ub.raller oe ronimlr (neLro,/J rLmorrla comple.al. ir
unele cazuri, in care CT nu a putut eluc;da cu exactitate
necrozatumo.ald, s-a efectuat RMN cu gadoliniun care,

in caz de succes terapeutic, a denr onstrat absenla prizei de

connastin a a tumol?ld. Monitorizar ea nivelului alfa feto-
proteinei a fost folositd pentru evaluarea rdspunsului la
terapie, dar ii penhx a reluaterapia in czz de creitere a

Rezultate

in iniervalul de 5 anianalizat, au fosttraiatirn numar
de 47 pac ienli cu I{CC. dintre care I I barbali (65,960/0) $i I 6

femei (34,04%). Toale cazurile ( I 00%) hnlate aveau un fond
de ciroza hepatici. Etiolog;a cjrozei la pacienlii tlatali
pentu hepatocarcinom a fost virala C la 29 cazuri (6 1,7 l7o),
virala B la l5 cazui (3 1,9170) si nonvirah la I cazwi (6,3 8%).

Varsta nedie a lotului tratat a fost de 63,61+r8,28 ari,
cu limite cuprinse intre 49 ii 78 ani.
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r'l L pl.sarcaccoghidat,ddculdld.tckpic.
:.:l t.hoe ilednir.rtiono/the thernpt ne.d1.

l"iq.2. Ill r 'or..c.u. d: 'h l. .
PLlt e.hopti.t.d tse n'to/thc thctupt rc.dle

r. ri I I'nrcefutul irj.cririid.alcool.
' t iT t tLtl i re the e thd nal t njer tion

i'ElT- in iedare de aln)ol.
!i tJ -ethurolinjcttia

Fig..l. PEIT - aspccr di'riimprlrrjii:a.f
f1.11 tndFe dut't! tti.ti!.,r

rig.6. fEIT asp.o din limpul in iectrrii in 1!nori.
ll.ll inldped rj sitlie.tian ikt.thcknnd:
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Fig. 7. l,r:JT- inicoar. d..ln
PEll - rLr.l,oL li,jcclio!

fig. 9, l'f.l I - asltct

lig. 8. PEIT i'neglrreiDcJi!td!piinredrrc
ll.ll rnd!. i,lnclhteh ah.r in..tntj

, 1..hreIr t/1?r thent)t.
Fig. l(1.

lig. ll. PLIT isp.cr l.5 minurc drpi rerrfie.
Pt-tt tr!1tc: in e\ alir th.np|

PJ,ll -.spccI i.redi dupit.upie.
PEIT inoet: intn(nidtel nli.t thctut^,

Fig. 12. H.N.ro.rr.lnoD mar.. n! Lirllalcoolizar.
/.''q:;,.rfr!.r'rP,rdni/rr x l!Qle e&4 .t iri.dian
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PFI l - aspeclccograllc dupa2 ledintc de lerapie.
PEIT- US avect aIt.tltuothelapt s.ssions.

l:1. Aspcct ccograUc la PA-{I.
L!'1Itltrcsou d avect.

l'is.

a:. 15. Ajpea ccoeraiic la24 orc dupe P ,^l.
I 5 a\P.t 2l haurs dfur PAII

:i privire ]a clasa Child-Pugh, pacientii trata-ti au

---j ur unnatoarelor clase (cu ocazia primului tratament):
- :r3!a A: 2,1 cazuri (51,06%);
-.i3ra B: 19 cazuri (40,43 %)r
-.iara C:4 cazuri (8,51%).

\rmarul de Sedinte de alcoolizare/pacienr a fost de:

.: Dozamedie de alcool injectattiedinll a fost de 8.9 ml,

--:-lza medie de alcool injectaE/tumora a fosr de 2l.l nL.
\ -1rulde noduli tumorali/pacicnl a fbstde 1,6.

\unarul lotal de noduli tumoralit.atali a fost dc 77.

I :::nsiunile tumorilor tratate au fost: 33 lunori sub

:-:jnrori r.lrreJ.l)r s cn. id- l0 iodr I - pe..e

Fig. 16. Aspect dnr Limpul terapiciprin Rf1
)spett dting llfl therap!:

Nu an inregistrat nici un feL de conplicatii posc
lerapeutice. Singurele el-ecle adverse au fost: du.e.ea
(aparuE amt in tinrpul lerapiei. cat ii in orele de dupa

ierapie) Si, uneori, febra (care a urcat pand la 38.2 gade C).
Mortal itatea postterapeutica a fost zero.

Criteriul flnal de claluarc a rezrltatelor terapiei a fost
durdasupravieluirii.Dir cei 47subieclitratati,suntircA
in vial6 39 si au decedat 8 pacienli. Cauzele de deces ale

oc(.roridu to{:ence alop.'rdp.1dld.broll'of'r( n01 a.

hemoragia digestivl superioara. ftr, a se putea stabili o

legatud ture terapia percutani;i cauza decesului. fimpul
de supraveghere postalcoolizare a fost cuprins inft 7 ti 60
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Discu{ii

Pentru hcpatocarcinoame, PEIT reprezinia o solulie

terapeuticd alternadva chirurgiei, introdusn in Japonia de

Fbar,r acum nd Dinede : ani )r. car;\d a1i m"i r"r/iJ. ir
Euopa, deLivr:ghi. in Romania. la Tinipala, am inceput

pnln ele alcooliT.td percutane in I 990-

inca de la prinelc studii mari efectuate de Livraghiii
Bolondi in 1992 [5] s-a dovedit ca rczulraiele terapiei

depind, in priinul rand. de dnnensiuniletumorale, numlrul
de noduli $i, mai ales, de rezerva tunclionala hepatica

(L,a"dL hild PLehr inr -Jn'rud rpe'0-pd.renriciro ici

[5], cu o virsta nedie de 63,5 ani, dintre care 162 de pacien{i

aveau un HCC mai mic de 5 cm. s-a dovedii ca

supravieluirea globah a fbst de 90% la un an,80% la doi

ani li, rcspectir 63% la i ani. Pentupacienliicu mainrulli
noduli turnorali, supravietuirea a fost de 90%, 67% ii
rcspectiv 31% ia l- 2 $i3 ani. Supravielui.eain legatum cu

clasaChild-P gh a dem onstrat cd ir clasa A la 1, 2 ii 3 an i

aceasta a fbst de 97%,92% ii respectiv 76%, in clasaB de

88%. 68% ii respecliv 42%, iar in clasa C de 40%, 0% ti
respectiv 0%. j^n acest studiu, in timpul a2.485 tratamente

nx s-au semn alat conplicalii nolabile.
inn-un sludiu nulticentric italian [6] s-ademonstlatcd

in PEIT complicaliiLe majore sunt, in general. absente

Gange.aie sau diseminarc tumorald), iar decesele sunt

e\cep! onalc (0,09%). Conplicaliile ninore au fbst dxrcrea

(care anecesitai analgezice la i3.5% din cazuri) ti lebm (la

l+% djn pacienli postterapie)-

Ahe doua studii europenc 17.8lcare au luatcaelement

de referinta supravielirirca. au demon strat cd aceasta este

la 5 ani de 42% (in studiul 1ui Lencioni pe 105 pacienli.

dintre care 82 cu HCC sub 5 cm) $i, respectit 47% (ln

studiul lui L.ivragbi pe 7,16 pacienli. dinire care 293 cu

dinensiunj turnorale sub 5 cm). Acesrc rezultate trebuie
compante cu supravieluirea pacienlilor cu HCC pe cjrczl
nerraia{i ii care a fost dovedira a fi de 40% la 2 ari 9i de

20% la s ani[9].
intr-o meta-analizna lui Giovannini l I 0l), pe4 studii

nerandomizate, s-au demonstrai urmatoarele rezultale:
- creiterca supravieluirii la 2l pacienli trarali prin PEIT

fati de un lot nehala1 [11Ir
- cre$erea semnifrcariva a supravietuirii la 59 pacienli

I i 2] tratali prin al€oolizare pentru tumod sub 3 cm (79% la
4 ani) fata de un larup de pacienli tratali prin rezectie

chtuurgicali Gupravietuire de 56% la 4 an i):
- supravieluire care nu difeF semnificaiiv [13] imre

grupul tratat prin rezeclie ti cel prin PEIT (41% faF de

34% la4 ani);

compa.area rezultatelor chirurgiei, alcoolizarii
perculane sau a absen-tei tratanentului la 391 pacien{i [8]

Pentru clasele Child-Pueh A sau B, supravietuirea la3
anieste echivalenti, fie cdpacien{ii s-au operal sau au fost
rratali prin PEIT (79% firla de 71% in clasa A ii. respectit
40% fa16 de 4l% r^n clasaB). dar net superioarapacienlilot
netratati (la care a fosl de 26% Ei, respectiq 13%).

, d) oconclu/(dd.e'lernela andli/c uro\ann;ni
considerd cialcoolizareapercuhna ecoghidala atumorilor
hepatice primitive reprezinu o aliernativa tcrapeutica

iruncicanJ'hirurg,r.lue lepo. o la.oenlru lurlo iunice
sub 5 cm sau tumori muLtiple (nLr mai mult de 3 4, cu un

dianetru sub 3 cnr alfiecireia). AuLorul considefic,sunt
nccesare inca sludii prospective care sa detemine locul
exact al PEIT in stralegia terapcutica a HCC in raport cu

chirurgi4 crit 5i in rdporl cualte lehnici de tatament tumoBl
local.

o analiza a lui Lencioni [1s] cu privire la factorii
prosnostici de care depind rezullalele tratanentului HCC
prin PEIT, ace$tia au fost: clasa Cbild-Pugh (p:0.006).

absenla ascilei (p=0,009), valoarea AFP<200ng/ml
(p=0.007) !j talia tumoriisub 3 cm (p {.00'l).

Cu privire la doza de alcoolinjeclata, noi an folosit
tbrmula japonez. de calcul a volumului de etanol
injectat, care apreciaza doza aproximativa care ttebuie
injectate,luand ca ii citeriu diamerrultumorii. Totuqi,

am observal ci deii fo.mula este foafe udla peniru

tumorile mici (pentru o tunora cx diametrui de 3 cm

dozatotalaeste de aproxjmativ 32 mLalcool absolut). j^n

cazul tumorilor mari, de pesle 5 cm, ea nu poate fi
aplicatd. din cauza dozelor "mamut"care ar trebui
fblosite. Astf€], pentru otumord de 7 cm, dozade alcool
cearrebLirbl05rrJe5rede,pr.\imari! 22r m,. in r. e.re

condilii, fblosim folm ula japoneza de calcul avolumului
d( alcool penLrr lLmo i., b 5.1 . r"rde ed e-e L rili. ir
plus, pe baza exanenului CT rardiv (1a I lundpostterapie)
cu strbstanli de contrast, care apreciazi viabilltatea
tumorala, continu an tratamenlul pandcetumom devine
complet avasculard-

in general, la fiecare sedintdde injectare an utilizat o
dozdde l0-20 ml alcooi. inprimiiaDi, dozele injectate au

lbsr nai nici (dc teama complicaliilor), da. odaft cu

cregterea expedenlei !i a descope rii cE doza de 20 ml
alcool nu prodrce complicalii. folosin cel mai adesea

aceasti dozd/tedin6. Exista, in acest fcl, avantajul de a

reduce numirtrl necesar de iedinte/tumorn.
Alti autori fl5l. au fblosit pentru tumorimari, de 5-8,5

cn. tehnica unei sesiuni unice de injectare ("one shot

therapl"), sub anestezie generala. Doza medie de alcool
injectati a fosl de 62 ml. Mortalitatea a fost de 0,7%
(sangerare din varice €sofagiene,la un pacient cu ciroza
hepaticaclasaChild-Pugh C). Complicalii maj ore au apdrut

1a,1,6% din pacienli.
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O problema dezbatuia in literaturi este aceea a
.::r.nlei locale dupe injectarea ecoghidati de alcool.
::-rn studiu a lui lshii 116l au fosi investigate I70 de

:-j $alale p n PEIT(cu dimensiuni tumorale intre 5 ii
:: :irl). pentru stabilirea rccurenlei locale ii corelatea

=-::ia cu dimensiunile tunorale. di lerentierea tumorala
;- $dializarea tumorala. Recurenla locala s-a produs la
-,--ruri (10%). eafiind de 6,6% laun an, 14,2% la2 aniii.

---re.iiv. tot 14,2% la 4 ani. Singura variabili analizatn

:r: i-a corelat cu recidiva locali s-a dovedit a fi
:-:iiiunea tunorali (tumori peste l0 mm). in aceste

::.ulii- autorii reconardd sa se bateze prin alcoolizare
:--.: rnni turnori cu dimensiunipenr lal cm.

'na din cauzele rectrrenlci locale o reprezintd
rr-:'r"rea mai slabia alcoolultriin capsulatumomlA, locul
:::..man "cuiburi" de celule maligne. De aici s-aniscut
:.:: inlocuirii alcoolului absolut cu o alta substanti
::r:i.e. care are un efect muh n]ai bun de penetrare

:::ir,ar5. Este vorbade acidulacetic 50% (percutaneous

':::. acid injection PAAl). Dozadc acidaceiic injectar
:. d r ca.fiindLuprir.airrr'.8r1 

'ed1m.a.rmparand rezultalele PIIT ii PAAI in hepato-
:-,roame de pAna la I nn. Ohnishi [17,i8] a demonstmt

:::: rezultate superioare pentru PAAI privind
.*-,.-,! ietui.ea ia I ii 2 ani posr-rerapie ( 100% ii 92% penhu
j: ::.etic. respectiv 83% 9i 6l% pentru etanol). cat ti
-::::..ea rarei de recidiva locala (care a fosr de 37% penhu
::., si de numai 8% pentru PAAI. dupa 29 de luni de

-:-::rire posttcrapentica). Pe de alti parte, insa, PAAI

::.::eazi un numar mai mare de complicalii cum ar fi
r-::ra la injccta€ sau aparilia. uneori, aunei insuficienle

:r Clinica de Gastroenterologie Timiioalaanr inceput
..: r.lorim PAAI (fis. 14,15) de aproximativ un an, dar
:i:.rienn noastra esle prea nica pentru a putea hage

- : r/. . \u am dMI nicio complicarie po,nerdpie: ceea

:: :::r obsen ar. insa- a fosr ca administrarea acidului acetic

.:.:reaza o durere mai iniensa. amt la injectare, cat ti i^n

:r ullimii anl, se impun tot mai mull melodele dc
r=Jclielumorala mediate t€mic. Estc vorba de ablatia
:E adioftecvenF, ablalia laser 5i dccoagularea tumorah
:- nic.ounde. Toate aceste undemecanice setransforml
: :-.! .l lumoral in energie te]m ictr, care va genem o necrozl
:. :,rasulare tumomli.

Dinrre metodele de d istru ctie mediate tennic, celnai
-, i esre lblosira ablalia prin radiofrecvenla
-.lioiequency ablation RFA), experienla acumulata in

: -lsroasele centre care o pEcticA pelmilan d corn pararea

.:zrlrarelorcu ale alcoolizarii percutane. inn-un studiu a

,: Cioni [19]. pe un lotde 80 de pacienti cu HCC sub 3 cm

in diamerru, tratali prin R FA sau PEIT (40 pacienli in fiecarc
lot), rata de rdspuns tumoral complet(evaluat prin CT) a

fosi de 9l% pentru RFA !i de 85% peniru alcoolizare
(p>0,I ). Numarul mediu de sedinle de ierapie a fost de I .3

pentru RFA ti 3.3 sesiuni penau alcoolizare (p<0.01).
Recurenla locah, dupa o supraveghere medie de L0.9luni,
a fost de 2% pentru RFA ti I 3% pentru alcoolizare (p<0,05).

intr-un ilt studiu care cornparl cele doua metode de

distruclie rumorala, Livraghi [20] a tBtat I12 lunrori
hcpatice primitive sub I cn prin una din cele douimerode.
evaluarea eficacilalii I:candu-se prin CT spiral, efecruat la
4 luni postterapie. Necroza tumoraii completa a fost
obtinulAla90% din cazuriprin RIA ri la80% prin PEIT.
Acesle rezuliate au fosi realizate in medie in 1.2 sesiuni
pennu ablalie mdio ti 4,8 sesiuni pentru alcoolizare. S-a

inregistrat o complicalie inajora Oemotorax) 9i,l minore
penrru prima teh n icn iinicio complicalie pentrx ceade a

in Timisoira an iDceput si folosim ablalia prin
radiofiecvenli (fi9. l6) de mai bine de un an, folosind un

apant E lektrolom I I 06 Hill Be.chtold. Aceasta tehnicA

nece\ ;.(J ratro rld;dfd, iI I' iir iritll . dpic.
dir.d.r/ddJr. iit. (" c.jc1cr./i.r:1p' d('J,p r

)cd 1:, f nd de :'-)0, r,ur(. D. r'eo rrrd r 1 poJre dpi-

tjfebrasunt relativ lieclente. Nu a a\ ut. pdna in p.czenr.
nici o conplicalle la pacienlii tratali.

Avand r'n \,edcre ahemati!ele tenpeurici .a.e.i !i.rl
Iadispozile (PEII PAAI sau RFA l. este diii.il. ad3:3: ;:
d de( de a ca'e .; rp.l;T . \p r:. c : - :

dirnen,-Jr'e rLrnorii. lo.dli-cr,o
rlegeri.rel 'iide,e'rpe r on..rr,.., -.-. i
a EASL (Barcelona 2000) pri!indma=as.min- raa -
pre, /cala c,l l. ur. d. L,la Pal- - l- . ..
tehnica percutanl standa.d.

P obabil. \ irorLl \d - dl .omb.1;ri: ",r...r .rr. .

pentu oblinerea unei eficiente terapeuiice ma\im. L:
studiu experimental al lui SN Goldber-q []ll publicai in
2000. J denon..-ar .re..erea re,,x rarelo- r.r"peu. c< p' -
combinarea PEIT-RFA in cazultumorilorde sAn. dar doar
alunci cand secvenla este alcoolizare urmata de ablalie

Pomind de la studiul lul G oldberg, in Timiioam .ealizim
in unele cazuri combinarea terapiilor percutane ecoghidale
(PEITcu PAAI sau PEIT cURFA). avandgrjjl ca ablalia
pr:n id of-ec\.nr,l ,a fe elecr dr, dJpl rrar" e" p il
PEIT.

in concluzic, in experienla indelunsata a centrului
nostru. tratam entul percutan al hepatocarcinoamelor este

o metoda eficienii ii sigum. mai ales in condiliile unor
pacienli c risc crescut (prezenla cirozei hepaiice).
Alcoolizarea percutann ecoghidatn esle metoda folosita
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de ceamai multavreme. se efectueaza sub sedare usoara,

esie simpld. ieftina ;i cu conplicalii aproape absente. Alte
rehnici. maj nou introduse I'n pmctjca clinica (PAAI sau

Rl A).-L o(lcierta lerapeJrica. probrbil d''crel nai rr-e
dar ti o ratd de complicali i m ai mare (ambele), necesiuo

sedare profundA (RFA) sau implica cosluri reLativ mari

(RrA).
Asocicrea tehniciior de distructie tumorala va

repre/en dt p oodbil. 'o trlr. de t iiro' dJrco.l'in.,idlo
op|rd \a eoui. ln(4. \ c cerara. ir ac( Je condi! ioenlru
tumorile hepatice nici rczultaiele se vor amelioln. rAm:nArd

a sasi solutiilc cele mai bune mai ales peniru tumonle mai

mari (3 5 cm) ii, nai ales, pentru cele pesre aceste

dimensiuni.
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Percutaneous Ethanol Injection Therapy - PEIT - ofthe Hepatocellular Carcinoma -
our Experience over the Past Five Years

Abstract

Percutaneous n€atment ofthe bepatocaririnoma (HCC) is the solution to rcsot to in over 80% ofcases, especially

ile to the pres€nce of iiver cirrhosis (in almost all cases) and because the hepalic functional reseNe is reduced

I Child Pugh h Class B and C), cas€s ilr which surgical treatment is contraindicated.

Percutaneoos elhanol injection therapy (PEIT) has been the mosl common percutaneous rnethod clinically
employed for approxim alely 1 5 years now We present the past 5 years' experience with this type ofth€rapy in the

Dr?artment ofcastroenterolog/ and Hepatology Timi$oara. We have tleated 47 patients, with 77 tumor nodules in
18; PEIT sessions. There were no complications ornotaliry.

In the final part oflhe paper we discr.rss the conparative rcsults between PEIT and other percutaneous techniQes
rrch as percutaneous ac€tic acid injection (PAAI) and radiojiequency ablation (RFA).

Key words: hepatocarcinoma, echogujded pelcutaneous etbanol injeciion therapy (PEIT)
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Biopsia hepaticd ecoghidati in diagnosticul hepatopatiilor cronice la
copil: indica{ii, tehnicd qi complicafi

I>-Eiela Iacobt, OtiliaFufezanr, Dan Ghebanl, Petre Florescur, Mircea Nanulescur

- :,-rica Pedialrie ltl
: -:-rdra de Morfopatologie

-15 -luliu Halieganu" Clui Napoca

Rezumat

obi€ctive. Scopul studiului este de a prezenta valoarea ecognfiei ln ghidarca puncliei biopsie hepatice (PBH),

Fecltm 9i analiza rczuhatelor ii complicaliilor PBH la copiii cu hepalopatii c.onice.

vaterial ii netodn. $udiul a cuprins 173 copii cu hepatopatii cronice la care s-a practicat PBH ln perioada

auarie 1994 - iunie 2002- PBH a fost efectuati de acelaii examinator, folosind ace Vim Silvcrman cu calibre de I 6

i lt G. in ultimii ani. PBH €coghidaa s-a pmcticat folosjrd ca ii prenedicalie Midazolarn. Paciendi au fost nonitorizali
.iinic ri ecografic 24 ore dupa punclie.

Ru ultate. Din totalul celor 173 de pacienf cArora Ii s-a efectuat PBH, etiologia hepalopaiiei a fosi virali la 122

F-ienfi (70%). virusul hepatitic B fiind incriminat in majoritatea cazlrilor (1 1 1 cazuri - 64:0/"). Diagnosticul hislologic.

ir.mulat confonn €lasificirii lui Ludwig, a permis incadrarea a I 02 cazuri (5 8,9%) ca ii hepatiia cronica- .especriv a

:: caari (I3,3%)ca$i cirozrhepaticd. La6 cazu (3y'%) ru s-a oblinutmaterial bioptic suficienl p€ntru interprEl"re.

\u s-a inregistrat nici un deces ii nici o cornplicalie najora dupd punclie. ComplicaFile minore inegistrde au fosr:

tuere la 6 I pacienli G 5,2%). hipoiensiune ateriaE tznzitorie la l3 pacienli (?,5%) lj hematom subcapsular bepaic
b5 pacienli (2,9%).

Concluzii. PBH ecoghidata esie o manoperA siguri 9i bine tolemta, adesea esenfiali in diagno5ticul 5i tremdrdl]
lqatopatiilor cronice la copil.

Cuvinte cheie: punclie biopsie hepatic5, hepatopatie cronice, ecografi€, copil

Introducere

li3paropatiile copilului impun, adesea, conpletarea
::: rr ananne..ice. chnice. bioumorale )i .erolo.iice cr

-:i:!inari imagistice ii histologicehepatice.
Fcogrdli". da.oririr ca-acre-ului .au neinrd/ r.

:<,-"liant si repetab il, perm ite o evaluare morfologica de

':i: pentru coiespondenlir Dr Da.iela lacob
clinica Pediatrie III
Srr Cdnpeni2-4
3400 L^1uj-NaPoca
Tel 064-114848
e mlil:
racobda.rcla.aholnrail com

acuratele a ficatului in patologia pediatlica. Ecogafi a €ne
ext em de utih in diagnosticul ti monitorizarea leziunilor
hepatice focale. Hepatopatiile difuze beneficiaza. de
asemenea, de examen ecografi c, acesta oferind infomaiii
prelioase despre morfologia hepaiica 9i structurile
!dsculare. l\amerul hi5rologic heparic Endre. in.a.
e.e.llidl rn ,tadiali/ared n ultor hepdroparii crori(e. n

e\ alLared progro.IcJlui ri n non'rori/are" reraprei.

Infeclia virah rcprezinta, r'n continuare, condi!ia
etiologica cea mai frecverta in hepatopatiile cronice ale

copilului. Biopsiahepaticipemite stadializarca infl amaliei

s i fibrozei hepatice. Sepoate, astfel, stabili un prognostic
oe dcurdtele )i 'e poare a ege rraramentuloprin in plu".
examenu I histologic iterativ, praciicat la intervale de tjmp
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bine stabilile. permite monitorizarea evoluliei pacienlului

Biot,.i0lepar:cac,r( id card. de "'enenea ld pdcielrii
cu probe hepnr ce .no.rndle. L ca-e .e'rele 'erolo-i. e r
irren j..iile inagi.rice rJ dr perm \ tolmJlarer un.r'
diagnostic complet.

in ulrim i ari. biop.ia I'epariLa a illocrir n nJre n;.ura
laparoscop ia diagnostici, tudeosebi in palologia pediatricd.

hacticaG penlru prima datd in 1883 de cdtre Paul Erlich
in Gennanid, punclia biops ie hepatica (PBH ) a fost aplicata
pe serii nai de pacienli in 1930 in Fmnta (Huard) ti Stalclc

Unite (Baron). Tehn ica biopsie i heparice a fost acceptati
pe scari largi dupn I958, cand Menghini adescris telrnica

biopsiei aspn ative. care scufiadulata fazei intrahepatice a

aculuide biopsie, l imirand riscul conplicalijlor [1].
Complicaliile biopsiei hepatice pot fi clasificaie in:

minorc (durere. hipotensiune aferialananrto e. hcmaiom

subcutanat) ii majore (hipotensiune arteriali semni fi cativa.

pneumotorax, hemoiorax, henoperitoneu. hemobilic.
hematom lrepatic s€mnilicatit perforalia veziciulei biliare,
biopsie.ea accidentalaa akor organe tuichi. pancreas.

Tehnica biopsiei hepalice s a modiilcat continuu-
irdeosebi cu scopul reducerii riscului complicatiilor.
N umeroase studii m uhicentrice au denronstrat ca biopsia
hepaticd efecttrata sub ghidaj ecografic a redus
senu ificatjv .iscul colnplica!iilor [2].

in acest studiu rc-am propus si analizam tehnica
biopsiei bepad ce ecoghidate in diagnosticul bepatopatiilor
cronice lacopil. indicaliilc ii complicaliile sale.

persisterta, de eliologie necunoscute. colestaza inlra-
hepaticd.

inainte de efectuarea biopsiei hepatice, s-au verificat
paranetrii henrosiaTei (numirul trombocitelor, coagulo-
gnma, tinpul de sargerare fi timp de coagulare). Ecognfia

-a p'acri.ar ld loli pa. elli prcre gilr^r marupcrel
utilizand un apant Sienens Sonoline SI 250 cu rnsductor
sectorialde 5 MHz. Aspectele ecografice inregistrate au

fost; hepalomegalie, ecogenitate crescuti a parcnchimului
hepatic, ccostructura h€patici neomogena, adenopatii in
hilul hepatic, ascitn minimi.

Codraindicaliile biopsiei bepaiice in pediatrie sunt:

testele de coagulare alterate, colestaza biliara extnhepatica,
colangira- ascila masiva. leziunile chistice hepatice,

Au consiituit criterii de excludere: numarul de

r,.rbocirel d'nrcde80.000'nmc,indiceuLickm.irn:c
de 80 9'0. timp de sangerare sau/Si timp de coagulare
anomale. ascila medic sau masiva.

inain e" p-acr.arii minope-ei *. obr nr cor'rr-
Emantul scris al familiei- dupa o prealabila infornare asrpra

tehn icii ii risc urilor biopsiei hepaiice.
inaintea inceperii manoperei, se recomanda

determinareaTA ii a liecventei cardiace.
Pentru sedare, in primii ani ai perioadei analizate, s-a

fblosit Diazepam intrarectal, 0,5 mg/kg/doza. administrat
cu 1 0 m inute inaintea manoperei. in ultinii 3 ani am ulilizat
pentru premedica{ie exclusiv Midazolam (DornicunR),
d.c.r. prodLc.nd. dl"1- de e'e.ru1 .edfl,\ c, dnne/ie
retrograda. ambele extrem de utile la pacienliide varsfi
pediatrica. Midazolamul s-a adrninisirai in doza de 0,15
ne,4!g/doza, maximxm 5 mg/doza, im sau ir cu l0 mimte
inaintea manoperei. La majoritaiea pacienlilor de varsta

tcoLard s-a efectuat pregit ea psihologica prealabili, prin
explicareamanoperei 9i a impoftanlei acesteia in vederea
alegerii terapiei optime.

Punctiile hepatice au fost efectuate in cabinetul de

ecogmfle- Pacientul a fost pozilionat in decubit dorsalpe
un plan cu snprafata rigida. avAnd un prosop rulat sub
lomba drcapta ii ambele braF ridicate deasupra capului
(pentm hrgirea spaliilor intercostale). S a detem inat prin
palpare ii perculie marginea inferioartr a ficatului pe iin ia
a\;lirr.nre.ioara. L,rc Iril,l. de.,enened. >i decelarer priI
pe.culie a margin ii superioare a ficatului, pe linia axilard

Pentru ghidarea ecografici s-a utilizat un aparat
Siemens Sonoline SL-l cu un rransductor liniar d€ 5 MHz.
Transducroru L s-a pozilionat in spaliul inrercosial VII sau

VIII drept, pe linia arilara anlerioara, axul lung al

transductorului fiind aiezat paralel cu coastele.
Transductorul sc pozilioneazl aslfel lncAt direc!ia

Material $i m€todI

Studiul s-a efectuat in Clinica Pediairie Ill Cluj in
perioada ianuaric 1994 - ilrnie 2002. Biopsiilehepatice au

fon practicarc in scopul stabilirii diagnosticului sau al
stadializirii bolii. Biopsiahepaticda fost efecluara dc acela$i

medic. utilizand ace de tipulVim Silveman de l6 C sau 18

C. in ultirniii ani, biopsiahepaticl s-a pracrical sub ghidaj

Indicalia efeclLdrii biopsiei hepatice Fa stabilit pe baz

datelor anamneslice, a investigaliilor bioumorale.
serologice ii imagistice, acestea demonstrend o hepatopatie

Indicaliile biopsiei hepatice in pediarrie sunt
reprezentate de: stabilirea intensitaFi fibrozei $i in flamaliei
hepatice in hepatitele cronice, hepatomegalia de etiologie
neprecizata (de exenplu. in tezaurismoze), hepatocitoliza
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!. \lcroda de .sliidij ccoerafic portru puncli. biopsie
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Fig. 2. Imagiie ecoE aiicii a parcnchinului hetaric .unarcd.es
tmscului penlr! puiclia biopsie hepatici
tthrasorhlalp.d aIth. lier Paren h\ n. n,hkta\ihr
alth? lira hiopsr tnc.

Dupa practicarea biopsiei hepatice. cstc obligarorie
monitorizarea lensiuDii arteria e tia liecvenleicardiacc la
inrenale de l5 minutci. pinele I ore. apoila inrer\alc de

3 0 minute in Lrnnaloarele 2 ore.rcspecii\ la irrer\ ale d.6Ll
minute inca2 ore. tliu( fiind ca ceie maimuhe conpli..Ill
pot apare in prinele 6 o.e dupi puncrie E!r. rirt: :'
monilorizarea aspectului urinei 1a !drnrl: n:iririr \r::::
masuri se impun a\and in !ed:f. llpi: r: .rr::::-: :
pJ.ienru ria( \; J;p.ai-.rca, -r
l..ol.I.-e. .e i. rlL.._do-(. , i -:.
manoperei).

Ecogm|a abdominala se repeia ia r r.: :: : : .-:
d tpa punctie..t .rLd dr. r .c^
cLinici sau bioumorali.

roripdcrenri l.rLlLi ,o.r-JL<r.cr .. bBr .

de spitalizarc. ccografia fiindrepetara la o ora siia t- r::
duplpunclie. Extemarea pac ienrilo. 5 a efectuat la 1-: zri.
dupd pracLicarea biopsie i heparice.

Lotuldestudiu aconstatdin 173 copij avand suferinie
\eo"rice cro.lice. ,nre-.ti ir . r'!i n pe- oda. id- . i.
0o4 u,ie 1001. li c", . " r' d.lica, PBLI i1 \ p

diagnostic sau de monilor;zare atempiei. La acest lol s-au
analizat: etiologia lepatopatiilor cronice (crnosctrta
prenergAtor pracricarii biopsiei hepaiice)- rezultaLele
histo logice oblin ute ii colnplicatiile inreg islrate.

Rezullate

in perioada ianuarie I 994-iun ie 2002 au fost efectuate
in C linica I'ediatie lll Clui un numft de I 73 biopsii hepatic€.

t

-i: : i lu lui de u Lrrasunele sa fle orientala calrc spina iliaca
r ::-::up..rioara sdnga (aceasta reprezentand direclia dc
: :::r i.re bansductor ii tegumentul pacientului se

:=- o lama metalici avand larimea de 4-5 mm (de
: -:,u. o pila pcntrutiiatfiole), acoperiti pe ambele fete
:-:: Lamameralicnse areazi perpend icu lar pe grilalul
:::-: ;i. deci. peryendicular pe axul lung al iransductoru-

- : ri\elul spaliului intercostal ales (fis. 1). Pe ecranul
::.::.1rului ecog.afului se ndsoari profunzimea paren-
. ',pir r p< di elria de p I .r e. p1 r rd,Jmrei
--: r. i acustlcc produse de lama metalici pana ]a interscc-
:: ::'-reia cu marginca inferonrediala a ficatului (tig.2).

.:lizind un marker. sc noteaza petegument un punct
'.:.:zenrand interseclia intre transductor ii ghidul
:::: r.. la nivelul spaliului intercostal reperat. Se

.':: -:aza dezinleclia tcg'rmentari cu alcool iodat Siapoi.
-.::::zia Iocal. ctr Xilind l% (3-5 nl). Se reconranda

::::.area unci incizii minime de l -2 m m cu aj utorul unui
: .:--!. Acul de punctie Vim Silveman. o enlar cEtre

iliacd anterosuperioarn stengd, se introduce
- : :::n-chnnul hepatic pe o distanta cu 2 cm mai mic6
::: :. p.olunzimea marimd a parenchnnuhi hepatic
-- jara la nivelul lamej meialice. Se extiage liagmentul
r :::i. hepat;c printFun pasaj scurt. Se reconandd
:- '.area aspectu lu i acestuia in solulia fixatoare. Dupa

:: ::rea unui pansament steriL ia locul puncliei ii
::,' j:ur.a uneidoze de Vitamina K im. pacienlulse aieaze

::.ubil lateral drepi pentru:10-60 minute. avand

:,::'rele fiectate pe coapse;i coapsele flectare pe

:::-.n1en. Se indici rcpaus absolut la pat tinp de 3-4 ore.
:::: repaus relati! lapat in prinele 24 ore.
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Fig. 3. Biopsiihcpaticeefectullejn perioada I 994-2002: i untu anntr.l ii retarlitia pe sere.

Liret biopliespr{omed in lt91 2aa::r hb.tpetr.at dh.lse! gtaup .rsti bnt iah.

Toate biopsiile hepatice au fost efectuate de acelati mcdic,
utilizand ace Vin Silveman de l6C sau l8G. Tehnica
bjopsiei hepalice a fost identici. in ultim ii 3 ani s a folosit
ghidajul ecografic pentru alegerca loculri de punclie $i a

profunzim ii prelevarii probe i hepatice. in aceeaii perioada

s-aulilizal ca sipremedicalie Midazolam (DomicunlR), in
locul Diazepanului folos it anierior

R.'panilia anuala a lotului la care s-a practicat PBH.
sLrb aspec.ul numdrului pacienlilor Si a sexulxi acestora.
esle reprezentaE in tig. 3.

Se remarce faptu i ca la lotul de studiu analizat pacienlii
de sexmasculinau a\ut o pondere rnaj oritar'. ( 122 subiecli.
.eprezentand 70% din totalu L cazurilor).

Din toLalul celor 173 subiecli biopsiali,la l22pacienli
(?0%) etiologia hepatopatiei cronice a fosl cunoscuti in
monlentul praclicnrii biopsiei h epatice. fi ind reprez-entata

de:
- virusuLhepatiric B
- virxsu I hepatitic B iiC
- virxsu L hepatitic C

-111cazun 64,20/")
- 8 cazuri (4,6%)
- 2cazrtl (1,2%)

- virusul heparitic B fiIIIV - l caz (0,6%)
Spre deosebire de adulliicu hepatite cronice vnale,la

care eiiologia esie reprezentall in procent semnificativ de
virusul hepatiric C, la pacienlii din studiul nosn u etjologia
heparitei cronice virale a lostreprezentati lanrajoritatea
cazxrilor de virusul hepalitic B.

Fig.rl. LtioloCiacunoscutaahcpatopariilor oniccin momcrtul pricticiliibiopsieihepalice.
Ethiolos estdbIishedfor chrcni. hepntnis\|hen perJaminE the Ituet biopstl

E

=-
E
@
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fig. 5. Strucluaetiologiclanralaah€palopatiilorcronlce.
Ahhual e thialogi.al et cht. alihronic hepdtiti cds.s.

::iologia hepatopatiilor cunoscutl in monrenlul
:.-=.:.ad i biopsiei h epatice este reda$ in fig.4-

-raliz6nd structura ctiologicA an ualA ahepalopatiilor

-:.::3 la grupul luat in studiu se remarca faplul ca, in
:--:i ani. infeclia cu virus hepatiiic B a reprezenial
:'- :---.e3 majoritar. (fig.s.).

- :narind in dinamica sfuctura etiologici a hepato-
-E: ,rr cronice la lotul analizai- se remarca tendinta la
*: = r r n1p n poldeflr ,Lrle.irlelo' leparice cro1.e
:::::!: de virusul hepatitic B. Aceasia ar putea fi co.elatl
: :i \accinarea obligaiorie antihepatitr B (Engerix-B)
:--idia in Romania in ultima decadl (fie.6.).

lr-nosticele histologice formulate la lotul analiat au

- hepaiiE cronicn: l02cazuri (58.9%)
- cirozi hepaticn: 23 cuuri (13,3%)
- hepatifi reacriva: lOcazud (5.8%)
- boali de tezaurizare: 5 cazuri (2.9o/')
- hepatiti granulomatoasi: 4 cazuri (:.i0,6)
- hepatita cronica septala (iibroliza):

( -o 
"l

- boala metabol ica: I cazuri (l.loo)
- coiangita sclerozante: lce 10.6".)
- scleroza hepatopodala: tcaz 10.6""i
- hepaiha neonatallr I caz t a.6, ,

- paucitate a duclelo.biliare lcaz (!..6::
- boali venoocluziva: t caz ( 0.6: : r

- ficat polich isric: I caz (11.6":,.

rig. 6. Rezultatel.histologiceobrinut.prinpunc!iebiopsiehepatici.
H ..ol. p tl-. .t .c e?t e. t , the lt\e t tap\l



I l4 Dmiclalacob!icolab hdatn tn JnlhostFttl h

Aspectul histologic hepatic a lost nonnal la I 2 pacien-ti.

I i o pdcienl | 1.4o0) .r-t.enl,r. bioplic a to'
i ,,ul..renrpennu "1.1ila linologici. ln Dr.mii in eruL

necesare, uneori. doua sau treipasaje pentru oblinerea de

malcrial bioptic. Dupa in oducerea PBH sub ghidaj

ecognfic s-a obtinut material bioptic hepatic printr-un

s ingur pasaj la mai nlull de 90% din pacienli.

La pacjenlii cu hepatiti cron ici incadrarea histologica

a fost efectuati confom clasificarii propuse de Ludwig. in

grade de activirale necroinflanatorie (0 4) ii stadii de

fibroza (0-4). Rezultatul hisiologic obtinut in umabiopsiei
,rpdrice a rcpre/crrr,. a'drL irc'rdrkerri .crologici. ur,

.rirerru obl g"lo-rrr 'i hor; ilo- rn dl(gcred terapiei
aniivirale cu lnlerf eron.

in ceeace privegte complicatiile PBH,la lotul analizal

1L +a rnregi.rrar nici un dcce, po.rp, nclie ri ri(i o

complicalie majore. Complicaliile itxegisrale au fost in

exclusivitate m inore: durere locala in 6 I cazuri ( 3 5,2%),

hiporensiune arteriala tmnzitorie in li cazuri (7,5%) ri
hematom subcapsular hepatic nr inim in 5 cazuri (2,9%). De

renaird tup u ca. duD,l :llroducerca oremedrcJliei cu

Midazolam. durereaa fost semnaLati intr-un procentmai
mical cazurilor datorila anneziei retrograde. La l3 cazuri

(7.5%) am iffegistral hipotensiune a{eriaLa tranziiorie, cu

rcducerea leDsiunii arteriale pana la 15% din valoarea

prele-gdroarr n'rnLrrei. Lore dr,l tpcod(.u, rerlie
vasala sau inteQ.eta6 caefect secundar 1a premcdicalia

adminisrl"ta (Midazolam). Tensiunea arteriali a revenit la

valorile antedoare biops iei in decurs de 30-60 minute

.Dtucu!ii

Progresele rcalizate in ultimele decade in tehnologia
medicala tj, in mod speciai, in tehnicile inagistice, au

influentar in nrare masurd diagnosticul $i lerapia mullor
afecliuni, inclusiv a hepatopatiilor cronice. Cu toate
acestea. examenul histologic hepatic ranlene incdextrem
de uiil in diagnosticul afeclirni hepatice

Deoarece praciicarea unei biopsji hepatice nu esle o

manoperalipsitdderiscuri, un factorcheie in luareadeciTjei

de efectual e a biopsiei il reprezinE m ds ura r'n care planul

lerapeutic ar putea fi modificat dupd cunoasterea
histologiei hepatice 13,41. In acest sens. evaluarea
histologica hepatici poate conduce 1a formLrlarea
diagnoslicului sau la gradarea se!eritalii bo lii la pacienlii

cu afecliunehepatica anterior cunoscuta. De aceea. decizia

practicdriiPBH se adreseazd ladouagrupe de pacienli.

in primul rand, pacienlilor cu o afecliune hepatica

cronici deja cunoscu6 sau suspeciaia la care aspectul

histologic hepatic permite stabiln ea intensitatii infl amaliei

ii fibrozei hepatice. in acest mod, se oblin inlolmalii de

acurate-re desprc boali ii privind prognosticul acesteia-

ceea ce permile alegerea tratarnentului optim !i a

prolocolului de urmarire clinic, biologic. imagistic, evenlual

hislologic sub tratamenl.
Al doileagrup dc pacienlicare beneficiazade PBH I'l

reprezinti subieclii cu teste hepatice modificate, Ia care

n\e.rigdri le sero otsi(c ' 
magi.r',c nLr ar pern '

lb1mularea unu i diagnostic.

Decizia p.acticirii J'BH trebuie luatd dupA evaluarea

beneficiilor ii riscurilotpentru liecare pacient?n parte

Tehnica uzuala pentru oblinerea de tesut hepatic in

vederea examenului hislologic in bolile hepaiice difuzc
este biopsia percuiani, nlanopera care se poate efectua

"orb" sau prin ghidai (ecografic sau computer-tomogr afic).

Tery. analizand peste 10.000 biopsiihepatice practicate

in condil;i de spitalizarc a constatat o rala amortalitalii de

0.12% 5io incidentiacomplicaliilormajore de 0.32% [5].
inrr-un studiu mxlticentdc cuprinzand 68.276 biopsiihe-
patice, Piccininio a mpoftat o rata a motalitdfi de 0.009%

ti o incidcntda complicatiilorelobale de 0.22% [6].
Rata mortalitalii prin henoragii falale post PaH

pcrcutana .apo{atd la Clinica Mayo a fosi de 0,11%. in

timp ce ur alt studiu din Anglia a mpoaal o rata a motditall
intie 0.13 ti 0.33% [2].

RiscuriLe urei complicalii majoredupd PBH "oarbd"

au fosr r?pofate intre 0,24% $i 3.8%. Studii din ultim ii ani

au demonstrat ci pacienlii la care PBH s a efectuat sub

ghidaj ecografi c au inregistrat o incidenli a complicatiilor
n ulr nai nica in comprratic cu pacienlii la carc s-a p.acticat

PBH "oa$i": 0,5% compar ativ cu 2.2%, (p<0,05) [5].
PBH sub glidaj ecografic pemite orientarea acului

astfelinctt sa se evite vasete mari. ductele biLiare. colecistul

?icolor rl. cL redu(ered cornpli. ariilor porerliale.

Este dc semnalat faptul cd PBH practicala sub ghidaj

ecogmfic reduce numaruide pasaje, care se coreleazicu o

rata mai mare aconrplicaliilor[7,8]. Stodand ii Lichlenstein

au postulat cd PBH e lcctuata sub ghidaj eco-grafic pernite
prcvenirea complicaliilor lremoragice pdn reducerea
numaruLui de pasaje intrahepatice, procedura oftrind
material hepatic suficient 1a prinu I pasaj I9l.

SrudiL. ru'r u.. \.oen:r.. ca. oaL; in primii a1 erdl
necesare uneori douA sau treipasaje pennu oblinerea de

material bioptic. dupd inlroducerea PBH sub ghidaj

ecografic s-a oblinut natefial bioptic hepatic priitr-un
sinsur pasaj la mainull de 90% din pacienti.

La lotul nostru de 17i pacienli suputi PBH nu am

;ircgi..rrt ri, i L1acc, . ,, i ici o (onplicaric rdJo-a.
Alte studii din literatura arata ca la pacienlii cu PBH

ghidarJ e\ugrbfc rar 'ffeei..r4 conpliLalrr mino (
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-:: :: tl durerea. rntr-un proceDl mai mic (37%) fata de

---:i iu PBH "oarbe" (50%), diferenta fiind statistic

-- :.an!a:p:0.003 [5].
:::omgii semnificative, traduse printr-o scidere aI+

- -: Jl.roa.in0.j) 0.50odinroare PBH l0l.Heno.agl
.,.i r:ice. totuti, apar intr-un procenl muli mai mare al
.:--- -rf. Astfel, prin ulirasonografie efectuate in primele
:-:.: rxpa biopsie.pana la23%din pacien !i pol prezenta

,: :-ato intrahepatic sau subcapsular. Aceste
::::=Jrme sunt, de obicei. mici ii nu sunr asociate cu
: :L:.iri henodinamice. in lotu I nostru, la doar 5 pacienli

I :" , .-a in]egisnat hematom sxbcapsular minim, decelat

-- -. ll ; nlre.,ldrea pdramer-i or clrnrc cJLr

r,:'--:Jl"li.
...1obi i. rpd < lr 0 0' ' din cd/r . paLrenlir

:r1::-dddurere. icter ii melena. Punctionareaaccidentala
: :::: organe apare rar. avand o incidenla de 0,01-0.1%
: :-aciiaplinanului,colonului, nichiuluigicolechtului,
::::r de pneunotorax, coleclie pleurala, emfizem

'--tr .nal.eprezinta complicalii uiorde recunoscut, carc
-- -a:::ila. de obicei, hterr'enlie. Alre complicalii includ
i::-::mia..eaclii laanestezic, rupturaaculuidebiopsie.
'.-'. aneriovenoase intrahepatjce [2]. Pacienlii lolului

prezenlal nici una din aceste ultime
: i-- :catii menlionate.

: :!hlnb. la lotul analizal am inregisn at ca ;i complicatii
l. L,I pacienr rl5 '0. , ii liporensiLnea

--* 1a Unnzitorie la I 3 cazuri (7,5%). Durcrea corelata cu:!i .{e menlionatn de unii autori, apirand in pana la
:, r: :L]1 canri [] ll. Hipotensiurea ateriala ii episoadele

-:!3gale se asociazi frecvent durerii, apdrand r'n

:[r.::.rnativ 3% din cazurile cu PBH I7l. De menlionai ca,

: , .rii ani. dupa udlizarea premcdicatiei cu M idaTolam.
:: :lrlinut o amnezie retrograda encienta la 80% din

- nnsideEm ci informarea pacienluhri de varstd ;colara
:-::= manoperei, alaturide pmcticareaPBH sub gh;dal
:: :!:r:fic coniribuie la rcducerea auietitii asociate cu PBH
- :r-:: . Aceste aspecle, precum ii utilizarea premedicaliei
:- l liJnzolam oferd un confot crescur copilului ii familiei

'-n jtudiu al Societatii Britanice de Ga(roente.ologie
:: 995remarciscddereaincideniei complicaliilorpost
:!:j' de Ia 3.2% la l-l% atunci cand medicul operator a
n-.::icat mai lnult de 100 PBH l2l. La lotul nostru.toate:l: au fost efecluate de acelasi exam inator, cu experienld
. --: in practicareapuncliilorbjopsii, atat hepatice. cat Si

Gmnl recomandi practicarea PBH doar alunci cand

-:ul Quick nu depareite cu mai mul! de 4 secunde

'. .cr.! nornala, id numJrul de llonbocire e c n,i l dre

- -.000 mmc[2 .Ace.Ip"'amc'iaJ.^r. i L .F,r:

de excludere ii pentru lotul nostlu, cunentiuneacalimita
inferioard accepiaia pentru trombocite a fosi de 80 000/

Majoritaiea autorilor sunt de pirere cd in practicarea
PBH nu esle necesara antibioterapia profilaciica [2].
lntroducerea sa se impune doar atunci cand exisu
vahulopatii asociatc sau atuncicand existao bacteriemie
dovedila sau probabili. La grupul analizai nu s-a
adn nlist.at antibiotelapie profilacdca. Nic i un pacient n u

a dezvolrat complicalii intbcrioase.
Unele studii din lileraturi corclcaza rata conplicatiilor

PBHcU tipul de ac utiliznt: 3.5/1000 cazurjpentru acele de
tip Tru cut. comp-arativ cu I i I 000 cazuri pentm ace le de

tip Men-ghini [6].In studiul nostru s-au folosit exclusiv ace
de tip Vin Silverman de l6 $i l8G. Nu s-a putut stabili o
corelalie htre calibrul acului utilizat ;i incidenta
complicaliilor ilxegistrare.

Studiind complicaliile PBH pe un lot semnificatir
cuprinzand 68.276 subiecti. Piccininio a demonstmi ci
6l% din complicatii au apirul in primele 2 ore, 82% din
complicalii au apdd in pr;mele l0 ore ri 96% din complicalii
au apirut in primele 24 de ore dupa punclie [6]. Din grupul
analizat de Piccininio. 6 pacicnli au decedat, toti prezentand
.rmre Je temol"gie in pfln.l. h r. c Jup; rra roDerd.

lbfi pacientii cuprini i in sLudiulnoshu au efectxat PBI I
in conditii de spitalizare. Complicltiile decelate la loiul
nostru au apArut in primele 6 ore dupi punciie. E\remarea
s-a efectuat la 24-,{8 orc dupi PBH ii doar dupa conr.ol
ecografic.

in I 989, Asoc ialia A mericana de casrocn rerologi. ;
publicat un consens cu prjvire la praclicarca PBH :r
condilij ambulatorii, inclusiv tjmpul de u.n.rir. dr::
punclie $i criteriile de reinternare in spral lll. \o:
\ un. ideram opo_rdr ca. ;1( nld:, er.ruaL.p acr .":.
PUH la oacien.iide !arra prd d'ri!; d.e e'-c'L: :
con diiii de spitaLizare-

O liniti a studirlui nostru esle reprezentae de faprul
cd acesta cuprinde un rumarreiativ mic depacienti. Totu5i.
bil5nJu-n< oe ddtele drr lrerd ur, )i pe e\per eir,
acumulati. formul6m o serie de reconandari privind
pncticarea PBH lacopii:

fiecare pacient irebLrie sA aibA indicaiii clare pentru
PBH. iarriscur;le sa nu depateasca beneficiile potentiale;

- toli subiectii trebuie sa beneficieze de o ecografie
hepatica premergatoare PBH I

-PBHprin abord tmnsto.acic se va efectua doar daca
timpul de prolrombind Quicknu este prehmgit cumai mult
de 4 secunde peste valoarea normala. iar nundrul de
trombocile este superiorvalorii de 80 000/mmc:

- este necesar acceptul scris al fhmiliei pacientului,
dupa in lormare prealabila privindbeneficiile ti riscurile
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- se recomanda informarea pacientului de vArsE icolara
asupmnranopereiPB .aindicaliei9ibeneficiilorsale;

- se jndicn determinarea TA ii a fiecvenlei cardiace

inainte de adnlin istrarea prenedicariei;
- premedicalia se va efectua cu Midazolamr
- manopen se va efectua de citre un medic cu expe-

rienli in practicarea PBI I, acesta utilizandiehnica cu care

- se recomanda utilizarea unuiac de calibru l6 sau 18C

care pcrm ite obtinerea unui m aterial bioplic suficient:
.e \o, L ecrua rnLl. md\i,lul,' ti\d e hepdr Le. pe I

tru a limita riscul complicaliilor;
- antibiotempjaprofilaclica se recomanda doar subiec-

lilor prndtori ai unei cardiopatii congenitale sau celor
avandriscdebacte cmie-

- este obligalonc non itoriztu ea str icti, clinicl iieco-
gr"fica, in primelc 6 ore;ila2'l ore dupi PBH.

Concluzii

Puncliabiopsie hepatici ecoglridata, efectuatd de citre
un eraminaror cu experienF, etapa d ia$ostici esen !ialn
h dlagnoslicul n]ultor hepalopalii cronice ale copihrlui.
3i1e un proccdeu sigur bine loLerat. Avanlajele rneiodei
rez'rhadin specimenele hjstologjce dc buna calitate ii din
rau mici a complicaliilor.
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Echoguided Liver Biopsy in theDiagnosis ofChronic Liver Diseases in Children:
Indications, Technique and Complications

Abstract

Pu+ose. The aim ofthis study is to present the value and outcome (results and complicationt ofechoguided
liverbiopsy in the diagnosis ofckonic liverdiseases in children.

Mat€rial and nethod. The study was caffied out on 173 chjldren witl chronic livetdiseases on wlom livcr
biopsi€s were perfomed in January 1994 - June 2002. The liverbiopsics werc perfomed by the same physician,
using Vlm Silveman needles of I6G and I 8G. Over the past few years the biopsies were performed under ultrasound
guidance ard only after sedation with Midazolarn. All the patients wer€ €linical and ultrasound nonitored for 2,1

hours after the biopsy.
Results. Amory the 173 patients with cbronic liver diseases the eliology was viml in 122 children (70%), mosr

olrbcm baving h€patitis B virus as the causal agent ( I I I patients, that is 64,2%). The histological results based on
Ludwigi classification revealed chron ic hepatitis in I 02 cases (5 8,9%) and cirhosis in 23 cases ( 13,3%). In 6
patients (3,470) tle biopsy specimen was in$ffci€nt for histological analysis. Neither death, nor major complicatjons
werc recorded after biopsy. We rccorded, as m inor complications, pain in 6 1 cases (35,2%), hansient hlTotension
in I 3 cases (7,570) and ninor hepatic subcapsular haematoma in 5 patients (2,9%).

Conclusion. Liver biopsy is an essential invesligation method for the diagnosis ofchronic liver diseases in
cbildren. Strictly abidiry by the indications and contraindications. liver biopsy is a safe and useful procedure.

Key words: liver biopsy, clro c liverdisease, ultrasonography, child
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Scopul lucrnrii

Diagnosticul precoce5i stabilneaeriologieiobstuctiilor
. rc ar L e a e |a rul inponanr in e! irrea de.er'orar
: :-.ofunctionale a .inichiului. Dilatarea pielocaliceals i i
:-=er"la in obstructiile acute este, de regula, moderatA
i.hiarminimE $i constituie, uneori, singurul semn dc

A ftorij $i-au propus identificarea iiunnarireapeun iot

= :19 pacienli cu simptonalologie renala a unor senrne
:.:J"fice specifice ii, pe cat posibil. cuantificabile, de

----iere a dilaialiilor aparalului pielocaLiceal in faza acuti
: :_\n1rciei cailor urinare.

Material 9i metodi

Am luat in studium numir de 119 pacienti eriplorali in
Laboraiorul de Radiologie al Spiialului CIlnic de
Recuperare r'n perioada ianuarie 1999 - iulie 1001.
p'c/( r';nd:. olict rerala (80 cr,.unl. dr 1r '1 fl,jrcrri . u

caracter persistent (3 0 cazuri), hematurie macroscopica ( I i
cazuri), izola$ sau asociata dxrerii.

Tolipacienlii au fost examinati initial clinic tibiologic.
apoi ecogmfic ti urognfic, iar r'n cazurile ln care acestea au
fost neconcludente, s-au efecluaL examindri computer
tomoelafice(l0 cazuri).

Examinarea ecogmfici s-a efectuat cu un aparat Toshiba
SSA-90 cu lransductor elecrronic convex de 3,75 MHz.
Nlajorjtatea pacientilor au fosl examinali in regim de
urgenii, lird o pregatire prealabila. La cazurilc la carc aspec-

lul ecografic initial a fosl normal, dar simptomatologia

-:-:!a pentru coresp.ndcnlt: Cont dr. Stelian PeLcu

Spilalul Clinic de Rctrpetue
Slr Viilor ff ,16-i0

3400. Clut-Napoca

Criterii ecografice de diagnostic in obstruc{iile urinare acute

i- Petcur,I.R. Negrear, I.R. Ivan'?, V. Popi{ar, L. Florescu?

' - :irdra de Radiologie, U.M.1. ,,luliu Haliegan u" Cluj Napocar

: - -rrlalul Clinic deRecuperare. Cluj-Napoca
. - :jritutul Oncologic ,,lon Chiriculi", Cluj-Napoca

Rezumat

-{utoriiii au propus idertificarea ii urmirjrca unor senrrle ecografrce decelabilein fazele acute ale obstrucli€i

=irare. respectiv deteminarea sensibilir4ii ti a specificitifii acestor sernne in diagnosticul sindromului obslructiv.
>ldiul s-a efectuat pe un lot de I I9 pacienli cu simptomatologie rcnah carc au fost explorati prin metode mdioimagistice
a-ografie. urografie, computer tonogafie). Examinarca ecognfici standard a decelar dilatatii caliceale ln 1 04 cazun
S-.19 %)- Efectuarea testului Whittaker ecografic apemisevidenfi€rca de dilatarii minime la alti 7 pacienli(5,88 o/o).

+ocipalele aspecte ecogmfice intalnite la nivelrl aparatului pielocalicealin obstrucliile acuie au fost: papila renall
nerecogena. fomirlri hiperecog€ne, tije caliceale dilalate peste 5 mm cu pereli hiperecogeni, cupe caiiceale aplatizate.

,-ranide renal€ bine vizibile, hipoecogene. Ulilizarea melodei Doppler colo. in 1 I cazuri 9i derectareajetului ureleral
: c.escut sensibiliratea Si specificitatea ecogmfieiln diagnosticul sindromului obstmctiv Si a pennis difcrcnlierca
:lam1iilor obstructive de celenonobslructive. Cauzele celemai frecvente ale dilatati€i pielocaliceale au fosri ljtiaTa
.31a1a (54 cazuri) ii urete.ala (32 cazuri), respectiv infecfiile urimre (30 cazuri). in I 5 cazuri cu sindrom de joncriune
i:elourelerald, diagnosticul s-a stabilit urogmfic. Examinarea conputer tomografica a decelat. in 3 c!7uri. runod
i€l\ ine compresive pe ulcler

Cuvinte cheie: obstuclie urhala acut6, ecografie
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clinicd sugera obstruclia, exaninarea s-a repeiat la 30-45
m inute dupa bidraiarea orala cu 500 ml apa (testul Whittaker
ecograflc). Aceasii metoda, efectuata cu prudenla la
p a eltr 1 col ca. Lre-qe ce1.ib lr-rea ecogr"llei i De-mile

diagnosticul obstrucliilor incipienre, parliale sau

,re nirer,c | \dm iirco c. ora Lo -d raL rra ar lincD'-
profund. cai ti in apnee dupioerpnalie lbrFte. cunoscul
finrd faptul ca h expn catciile ii lijele iii mdresc diniensiunilc
n nod I /iolo!iL. d".orir: .c;derii pre i.r1ii

inlraabdominale. S-a urma{ii 9i peristaltjca aparatuluj
pielocaliceal (F iS. 1a Eib). Examinarea s-a ficurde lnulte
or i pe ' riginea nd m r I e.jb).d"r-. dLrp-colire"re/ici
urinare, peniru a evita rezuirateLe fals pozitive de djlatalie
pielocaliceal6.

in sindrornuL obslructiv, nodificirile circulafiej
intrarenaie constituie unsenn indirecl de obstructie Il.2l.
La un numar de l8 pacienli, la care n am putut evidentia
ob..a.o ulvL ru *. pL.Lr preci/a(raLreru'obshr. i\
al dilaralei, aln calculai indiceLe de rcnsdvitate (lR) La nivelul
vaselor interlobare sau arcuate (obsimciii ureterale pa{iale

7 cazuri. l1lmori pe lvine 3 cazuri, obstruclii nevalidate
de testu I wh iltaker Icru ). Valoarea nonnaln a lR este

de ap.o\im!1iv0.59. fiind con side.ate patologicc valorile
pesre 0.70. DiferenF indicilor de rezistivitate AIR. inrre
rinichiul afecral !i cel indemn. maimare de 0.10 a fost
considerari parologici.

\lodificarea jgl//r/i rinat a lost apreciati prin
unnirirea ecogratlca r'n iimp real (intnodllB) aioncliunii
r er.r o-!e,rldle .d r p 1 retrica Dopflcr.o or F\.n;raJea

s-a ftcut pe operloada de timp de cclpulh 5 minuic. lira
o pregarjre prealabile sau dupahidratare oralr cu 500 m1

lichid cu 30 minute inainte

Urografia s-a efectuat la toli pacien!ii. folosind
substante de conlrast nonionice. La bolnavii la care
urografia in clinostatism a evidenliat siazi. am efectuat 5i
mdiografii in otostatjsm, cand eliminarea substantei dc
contmst prb efeciul eravitaliei sau printr-o conlraclic
reflexa poate infinna diagnosticul de sindron obsLrucliv

t3l. Deasemenea. am efectuat radiogral'liin nrcidenllPA
pcnlru a evidenlia mai binc obstacolul silual in neimea
1 <Jie a Ircrc-Lrlui. undc.er. b; aeue.o;r.fieie.emJ:
redusd.

Conputertomografia (CT) s-aefectuat la l0 pacienti la
Lare e.otr.fid ri uoErdfid ,u ru dece , c.r,,. obnruc,.e(.rrc.lil. Jc: J|init rcd,:in)rnn,i. l-ne\oer'
secliuDi pon-conlrast.

Rezultate

La pacienlii apa{inand lotuluistudiat. cauza obslr c(iei
renale acure a fost, in cea mai mare pane. I itiaza (51 pacienli

cu liriazi renaLa fi 32 cu liiiazi urelerah). Alli 3 0 de pacienli

au prezentat infectii urinare, in 15 cazuri pe fbndul unor
malfolmalii (sindrorn dejoncliune pielourererals). CT a

evidenliat obstacolLrlin toate cele l0 cazuri exaninaie.6
fiind cilculi ureterali, I tumori pelvine compresive. iar inir-
un caz obsLruclia acuta posfiraumaticE a lost data de un

Din cei I I 9 pacienli examinati. la 53 dilatarea apal"tului
pielocalceala fost ninima, la l8 a fost moderala. iar in I l
cazuri o bst uclia a fost severa. Aspectu I ecografic inilial a

fostnomalla l-5 pacienti, dincare la7 testul Whjllakc.a
cvidenliat dilatalii. iar in 5 cazuri aspectui s-a menlinur

Fig. 1. Peristalticaaparatului f ielocaliceaL a) conLraclier b) reld\a.e.
Pethtaltk aftlk p\elacalicedl oppdratrs: a) coknadiok. b) rcla\atun
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Fig. 2. a) I)ilalarehiiin'iaapralullLipielocaliccil: b)Imigi'rcnirili.
u/ llriinaldik iohafth. ptc localne dl appdnn6: b/ laa rl

: r- rre noflnale. La 3 pacienli obsfirclia a avut un ca.acter

Ptitlcipdale $pecle ecogttfr? intelnile la nivelul
: r-.rrlui pielocaliccal au fost:

- :.pe caliceale blt\c vizibile, usor aplalizate, cu
:- r!n rotunjiic. s-au constatat in 53,78% din cazxrile

r -'rare (|ig.2a). Acest scmn a a\'ut, pe lonrl nostru. o

--- : :llimte de 90.62% ii o specifi cirarc dc 58.1 8%r
. )pila rcnald hiperccoge,.i (Fig. la). Accst semn

:::--::lc a fost connatat Ia 22,68% din cazuri, avend o

sensibilirare de 77,77% !i o spccifi citate de 92.19%. A tbst
inlalnit in ioate obstrucliile acute severe ri r'n 50% din
obstrucliile med ii;

Jorniruri hipelecogene (Fig. 4) s-au constatai in
3l% din cazurj, cu o sensibilitaie de 81.08% $ispecificiiate
de 85.36%. Acesi aspecr. imprerna cu papila hiper-
ecogena,detelminaaparilia..imaginiicelorI puncle- (Fig

lb)r
tije ut didmet' ul peste 5 rD an] consiatel la l0:

paccnl '8'.-l or Acr'rL' i rd'o

D'latarca apamtu lui piclocaliccal in obstruclia acda:a) calice uiordilatatc cupapila hiper.ogen..lilecudiafrelrulpesle 5 nir
:ipereliecoeeni:b)inaenrc!..ccior3 puncte-.
): ldl ion .fthe pleb.a liQdl aprarnrs i n a. nte abs t1t.tio, d ) 4i eh tlr lildul ulr\ vnh b?ereclbi papilla ttenlsdilat.d
i..t i ntnl d rl hlpete.hoi. d\s: b) ..1h. 3 dats sigr thture
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Fig. '1. obsnactic acutaDedie: lbmi{uri hipcrccoscne.
t\ledan aaxe abstnLtian; hfpaechaic larni.es

dace s-a menlinut atat in inspir, cat ii in expir, indiferent
de srarca de hidratare a pacientuLui 9i a avut o sensibili
tale dc 87% ii o speciticitate de 46,66%. (FiS. la.
Fig.6a);

- Fteliitielat coliceale ecasrrl (80% din ca,u.i) (Iig.
6a);

-.Jilatated hn'ine!tlti de aprcximatit 3 cn
(hidrcneli o:ii .le god I) a lost inialniti doar in obstucliile
severe ( t 1 cazuri)l

dilatarca uletet luieetemaibinevizibila]anivelul
intersecliei cu vasele iliace. undc apare imaginea de

..senatbf' (Fig. 5a. 5b ri 5c);

t4t,th:d,,. \at 1...,' i.^it,..tr/rH. t Jner'rt.
,to/ ./e.r.,i" s-au constalal r'n 38 de cazuri (Fig.6a).

in majoritatea cazurilor am constai asocierea a ce1 pulil
:l din semnele eco$afice dcscrise- Pe cazu istica noastri.
ecoerafia a av ut o sen sibililalc de 84 % ii o spec ificitate de

67.2 % in detectarea obstructiilor ac te.

Iig.5. Dilalare.cuii tdn calctrlincla!atln urctcr:a) secliune loneitudinala lanivelulinleseclieiuretetuLLuic! vasele iliacc. urctcr
dilatatr b) scctiunc tmnsveNali: .-semn!l senralo.r !i": c) caLculcn dianctnrl dc 8 nD irdavatiljonctiuneauretero-ve/icalL
lc1ne dildtion d . to tete ral nones : a) l.ngiladikdl sect bn an the intersectian of th. urete r dnd the ilitt wssc ls, Lli lak.i
weter:b)tdhlt.rs.!scctiok:-thetnlJiclghtsisn:.)8nndiututetstaheikthe1tutetuwskdlj!4.tion.
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Fig. 6. .) Ecogral'le ' .speclul pn anide lor rcralc in obslructia acuti: pimnidc binc lizibilc. cu dimensiuni nior crescutei
aparatpielocaliceal dilatdt:b) Lrroerufic - obsrructie acutap.in calculurete.al.
d) tilhrsotnd rcndlplranids in at tr abstrrclbn: tlearl, risibh plkmids ofslish r iftreased si.et dildtul
A,.rxdlrceal dppdtdh6; b) Ltu!rophl a.u .bsttrdtan due b urctetol sr)rc.

Fig. 7. E:amen CT - a) hidronelro/I gradul l. uieter slang dilatat: b) lomatiutrc nDorald p.lvln. ce ingbb.ri ji
obstrueuau..lcnrl.
CTenninatian o) t'degree hldrovplnsN. dilated kl arc1.r: b) pelrn ltonmlnds intadiagdtulabsindnry

Indicele de rezistivitat€. m,sumt la 18 pacienfi, a variat
:-: 0.70 ii 0,74. Dileren(a dintrc IR la nivelul rinichiuluj
:i:ros Sj cel afectai a fosi r'n toate c:ztr le mai mare de

PrezenFjetului lsimetric a fost intaLriti in obslrrlcliile
:..re (11 cazuri) ti a fost pusa in evidenla a16t la
:::rinarca in modul B, cal $i folosind metoda Doppler

airgrala a permis precizarea diagnosticului in 19

-ziri (15,96 %) la care examenul ecognfic nu a identifical
:::za obstructiei, avand o sensibilirare de 86 "o ;i o

Cf a depistat obstacolul in ioate cele l0 caTuri
<\"nin"rc. dinbt c.ue neiaL lo,trumo-ipc \ ile. ul I e,i\e
p( L e er aTig. -a )i -bl: ll=rn ca,,. cd, /" ooJrL,:ci"
fost un cheag de sange apArut dupa un raumatism forte
care a produs 9i un hemarom in spaliul perirenal (Iig. I 2)
in restul cazurilor obstruclia U in d dat, de calculi ureterali.

Discu,tii

in cazul suspiciunii nei obslruclii urinare acute.
metoda imagisticn de primA intenlie este ecografia.
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Fig. 8. Aspecl ecoerafic in obstNclia cronici: cupe caliceale
all.Iizate. bine deLimilale sjrrepa.€nchim printFo linic

t)ltusaund innpe in chroni. absrldian: lldttened
.olj:eal .rps, u.ll di!tinNtished jui the Nreft bnd
h a brerethon lin.

Fig. 9. Aspect nonnal al vasdor intnrnxle ca.e imita dilatdca
tij.lorcaliceale.
\athtuI dsp.clafd1. intrar.naItessek thdt hini.s lk
dilntian al nE catceuI e.ns

f ig. 10. Megacalice congelitalc.
Ca nge n ik I n. ga.d llce s.

Diagnosticxl ecografic nr colica renala se bazeazr pe
dctectarea calcululu i i i a dilatal;ei aparatului pielocal iceal

Ft.
Apl{tizarca cupei &liceale a fost un semn ecognfic

d<obsLrucrie.uo cn.,bi irdedeo0.oloo)io,p.cifcirdre
de:U. 8"". lr'ilceincioienrealeuleiobrr.(lii"cure
panLle ccog .fa pelrrle r 

^rali/i1aill)0odir 
rd,/Lrid

dilatdrii aparatului pielocaliceal i5l. in fomele de obstrucrie
medie ii severa, caliciile au unghiuri de racorda i cresc ute

ti sunluSor aplalizate. Cupa este dilataE Sicomunicn larg
cu lija caliceal!. ce apare scutata. in primele 6 ore dupi
instalarea obstrucliei, dilararea esie minimd sau absenti:

Fig. ll. Multiple chiste sinusale.
lhltipfu inut clsts.

insd intre 6 Ei48 ore semnele ecogralice sunt prezente la
nii nLlr de 8< a 

o din bo na\ i. ir oocrrLctii r c orice cupe
apare aplalizata, de fom d triunghirlara. iar latum dinspre
p1]ench m dpire ci ^ I rie hrperecoeen..,I iE 8/

Unul din ccle inai imporiante semne ecografice
(sensibilitate 77.77% ti specillchatc 92.39%) estepdpila
hiperccogenn (F'ig.3a). Hipcrecogenitaiea papilei esre

datolatd, mai probabil, creiterij n umiruiui de interfcle pnn
dilatarea tubilor coleclori.

FonLxutile capei caliceale dilattte a\endlI yafiri
lor cate un punct hiperecogen au fosr intahih in 48% dir
cazurile cu obstruclie acutA. Aspeclul se dato.eazl, mai
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-9 :: :..din CT: coleclie henomgica subcapsulai h nn.clLrl
'rtri.hiului drepti tngturarea s.pretor dir spaliut

: ndn: tbc.tpe ar haehorhagic calte.tiand he
..:i altha rieht kidne,-i thi.k net septae ih the
:..:rc dlarca.

:.:::: :rdepaltarii celor doui slraturi care le fomeazt
: -:-.r.iiuniiasupra parenchim ului renal adiacent (Fig.
- :::::. papila ii fom ix urile h ipcrecogene seintahesc
::-:,::. lo.mand imaginea celor trei plncte
': r-.: ..ne t I ig.3b).

- - t1arct rijetot c lircrte.'1r;tnira "r'8.o Jin ca,/ufi .

cu o sensibilirate buni (87%). dar cu oi::r :::.rie scizuta (:16,66%). el fiind inrelnir ii in alte
:::--.: Tijele caliceale suni consideraie ditatate aiunci
:_ _ j r_ drL rdi nd.e oe < rlT I dL pcrcri eLogcn

. 
=!,ili.drcn 

Llilutdtii ho.irrerrlri depinde de gradul
i --::3:3 alacesruia. Dimensiunile bazineruluinu ofera
i:.:i r:i:re eravitatea obsrructiei. Am inrdlnir obstructii
:- : --: ri nonnal, insd in toate cazurile in care bazinerul

-: ::-:ilamr. obstrxclia a fost sevela. Un bazinetdjtatat
: :-:zia calicelor nu este, de obicei_ un indicato. de
+--. -: 16l. h.ezenlacieagurilordesdnge sau a puroiului

--,: ::arar pielocaliceal dilatat fugreuneaz a vizualizarea
: : --:-:ca a acestuia.

: ::fec ierea dilaiatiei cailor urinare hebuie sa exisre
-.:- d T rderta. deodrecc e\'5rd i ulrip e \i ialre

r----r.e ti diLatalii nonobstructive. Am intatnit djlaiaiii
r: r::li.ealein li cazuricLr reflux vezico-urereratti in2

. drdbe in,ipro. Dildtar nonob.r-ucr:\e ce na:
prpilara. hiperdiLr,e/a. dron,d (e

!:-.:nirza infeclia urinara, sarcind. False aspecte de
: i-:: i caticeale pot da vasele normale, in specialvenete: : ! r. unele va.ianre anatomice - cum ar fi bazinetul
i -:ral simegacalicele congenitate (Fig.l0) sau shcturi

patologice. de exemplu, chistele sinusale (parapielice)
(Fis.l l).

O dilatatie minini a sistenului colector decelara
ecografic poate fi. in realitate, exprcsja unei obstructii
se1 nil'Ldr ve d 1 n, (r de rcdere tun( r'ora. ta ul pacier
cu boali rcnala precxistenti J6l. Asrfel. 59/o din bolnavii
cu insuficienta renali obsrructivd nu prezinE dilatatij
datorita deshidraradi, decomp.esjei prin ruptura de fornix.
refluxului pielolimfaric etc. [7]. Deoarece. tn conditii
no nale, aparatui piclocaliceat nu se vizuatizeaza
ecografic. dccelarea acestuia la exanlenuj ecografic
rreblie conc,dcrara cd d!rld ,emlifiL]lie pa.otoLicJ ,i
n\c.r'3al: r1 collir rarc. I a ace\ c \ d/rri ce r\. omdndd

efecrLrarea cu p.udeno a tettutai WhitakeL A.cesra a
putut fi efectuat doar la l0 bolDavi deoarece, la restul
pacienlilor. starea clirica nu a pelmis b iperhidrara.ea. Din
aceftia. doar la 7 pacienii s-a consialal dilata.ea nera a
aparatului pielocaliceal cu apariria scmnetor ecoglafice
menlionate ante.ior. Aparilia durerilor faptulci nu s-au
obtinul date cer.re asup.a eriologiei obsrrucliei ii riscul
aparjtiei unor rupturi alc fomixului faccatestul sd aibao
utilitate mai redus a in p.actica medicald.

Presiunea de baza in sistemulcolector esle inrre 0_10
(1 IIOi|dL{or,l - rnDr.iocdeedr. iot.Tod.e(1..c
pand a60.mF o. r cd/,r, ied. oo. L,.ie -..i- i _c- a.c
corsiaia creiterea presiunijpend Ia valori ce depasesc 80
cm II,O- faptcareprodLrce n oditlcari hemodin:m ice ta ni\ et
renal. In p nele 6 ote. odaie cu cresrerea preriun| la
1\elJ dod'aru p. o!a, c(d
ld.oJilanr rir \orpd'] (,r .t .. .L pr.. . _

asllelincat IR va avea \aloriin tinrir. nomal:.lr drsn..rlrl
6-48 ,.€ apdrc \ -.o-or .
.c.d( c irporl,nla
perioideeora ruli.e.' ino"L J.r. r-.....o rrrjr!
d.?. dar!'rild rro neLiri,n,ecor.p.n.dr,: -. ..:. _

rnrr;i ripieloir.e-.i.d -xp I cl. o-; _ . :.. .: -
dr.c la.claere" ore. r ,ipd'arrp-.u.d:..._
consh-ictiasereduce.iar]Rvascadea.\tasuraJea tR :.,-:
reale beneficii doa. in obsttuctllte acute. \n inte itutde
6-48 r/d de la instalare [8]. Meniionim ca r'n obsruciit.
cronice sc constati valori nomale ate lR. Deii in tireratuli
sensibilirateamelodeiesrc aprecia1a laapro\imatlv 9lqo.
lR poate aveavalori crescute la pacjentij cu bmdicardie.
hiporensiune ane.jala, deshidratarc. stenoza arerei renale
ol. in oo.mcr a urit..erata es.e dr o.ebiroe uri.a Jp-ecr(,ea

difere lei dintre IR al nnichiului bolnav ti IRalrinichiului
indemn (AIR.). Pe ca?uistica noasrra IIR a tbst in toaie
cazurile maimare de 0.10. fiind un indicaror deosebit de
util penlru decelarea obstrudiilor unilaierale. plar JF
comunici un proceni de 20% din lotul sludiar in care
ecografia duplcx Doppleradecelat prezen ta semnelor de
obsl.uctie renall la pacientii la care ecografia ctasica a
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iost i^n l imite nomale [ 10]. in decelarea obstrucliei urinare

acute, Rodgers au stabilii pentnr IR o sensibilitate d€ 76,5%,

o specificitate de 82,5% cu o acuratete gencrald de 8l%,
iar pentru ?IR, o sensibilitate de 88%, o specificiiate de

98% cu o acuraiete generah de 92%. Totitti. IR este un
indicator indirect al obstrucliei ti trebuie inlerpretat cu

prudenla [ 11].

Urrgrald este o metoda cu o specificitate muit mai
mare r'n comparatie cu ecograda (90% faF de 62,7%) [ ] 21.

ir plus, urografia permite diferenlier€a dilatatiilor
obruucr;\e de cele nonobnruclire. llec.Ldrea urei
expuncri in oriostatism evidenliazi elnninarea substanlei

de contrast in dilataliile nonobstructive sau a retenliei
acesieia deasupE obstacolului ln cele obstructive (Fig.

6b). Timpul scurs de la injectare pana la opacjfierea
ureierului deasupra calculului esle direct propo4ional cu

gradul obstuctiei f131.
Examindrct Cf constit ie metoda de electie in

d igr o.r .ul oo."ucliilor deoarece. ptit
lehnicile de reconstluclie ainaginii, poat€ evidenlia intreg
aparatu L pielocaliceal $i deceleaza. in cele mai inulte cazuri,

etiologia obstrucliei. Daci obstructia acuta este sevela,

ewenul CT poare evidenlia ingro;arca septelor situaie
in spatiul perirenal (Fi-q.12) sau mici coleclii lichidiene
iiruate in proximitatea fasciilor pedrenale [14].

Testul Whittaker ecogafic, prin faptul cA depisteaza

sub 50% dh cazurile cu obstruclii nediagnosticate prin
ecografia standard fi prin complicaliile pe care le produce.

a.e o uiilitate redusa in practica m edicali.
Creiterea indicelui de rezistivitate este un criteriuutil

ln aprecierea cancterului obstructiv al dilalatiilor aparatului
pielocaliceal.

Bibliografie

L Rosen Cr..Il.own DFM. Sagarin M. UltrasonqEphy bt
pliysicians in detecling hydroncphrosis in patieDs wiih
suspecledurelelalcollc.AcadEmcrgMcd 1997:4:541.

2. Webb lAW. Uhmsonography d Doppler sludies in

diagnosis of renal obstrucrion. BJU lDlemational 2000:

86(Suppl.l):2s-32.
3. Pet r S. Utu tliolagie. Cluj-Napoca. Ed. Medicala

LJnile6itala..luliuHalicganu' l999: 174-I88
4. Badea RI- Dudea SM. Mircca PA, Stamalian I] Taral d?

uhr6anogtujie .liki.d,1ol.l. Bucu.egi, Editu.a M edicale

2000:450-,151 459
5. RowlandJl,, Kuhr M. Rinnin RL. Davey MJ. Langlois S.

.^ccuracy of energercy dcpalrmcnr bcdside
utrasonography. EmeigencvMedicinc 2001; 13: 305-3 ll.

6. Koenigsbcr€ M. Hotrnm-Tr(ilii L Abdoninal :tonoqrcphr
lihiladelphia. Lippincolt: NcF York- Golver Medical Pub

l99l:813-814.
7 Hrod-dML \hdr hs. \haded M\. R(nhl L ul(: lk!n!,i.

and outcome Radiology 1992: 184:81-88.
8. UkichJC. York JP Kol1SA. Thc rcnallaould response

to acutely elevated intrape!!ic pressure: .esislive index
meLsu.enenls in experinental uriMrI obstuction. J urol
lr){)i, 15.1: 1202-1204.

9. l'lat JF. Rubin JM. Ellis JH. Acutc rcnal obslruction:
evaltatior wirh intiden.l duplex Dopplcr ard convcntiona]
ulbasound. Radiology 1993: 186: 685-688.

10. Platt It Urinary obstruction. Radiol Cli! N Ancr 1996:

34illl3-1129.
I L Rodgds PM. Bales lA. lrvi.g HC. Intajenal Dofpler

ultasound studies in nomal dd acntely obstructed kidne) s.

Rr .l Radiology 1992165r 207-212.
12. Dalla Palma L, Slacnl F, Bdzocchi M. Ultrasonognph)

and plain fiLn leBus iltEacnous urography in urctcric
colic. ClinRadiol 1993: 47: 133-136.

13. Boridy lC. Kawashima A. Coldman SM, Sandlcr CM
Acutc urelerolithiasisnonenhdced helioal CT lindlngs of
perin.phric cdcma for prcdiclion of dcgrcc of urctcEl
obstruction. Radiologl 1999, 213: 663 661.

14. Kunin M Brideing septa ofp.ri'rephric spacc: anatonic.
palhologic. and diagnostic considerations. Radiology 1986:

Concluzii

Ecogmfia este metoda de prima irftnfie in evaluarea
oo'r-ucriilo- u.r,rare dcre. Lr pr ircipai f r'n .f recierea

dilatarii aparatului pielocaliceal. Pe cazuistica noastra,

ecografia a avut o sensibilitate generala de 84% fi o

specificitate de 67,2% ln diagnosticul obstrucliilor acute

unnare. Evitarea excesului de diagnosiic necesiia" insa,

utilizarea unor criterii cuantifi cabile.
Criteriile ecogafice de diagnostic a dilataliilor apantului

pielocaliceal, tu pdmele faze ale obstrucliei acute, sunt:
- cupe caliceale bine vizibile, utor aplatizate. cu

fornixuri rotunjite (sensibilitate 90,62%. specifi cilate
58,18%d;

- papila renald biperecogena Gensibilitaie 77.77ol",

specificitate 92,39%). Semnul a fost intalnit ln toate
obstructiile acute severe iiin 50% din obstrucliilenediii

- fbrnixuri hiperecogene (sensibilitate 81,08%,
specificitate 85,36%). Papiia ii fomixu.ile hiperecogene

detemini apadlia ,,imaginij celor trei puncle";
-.ije cdliceale cL diameorrpene 5 olm )ipere! ecogen

Gensibilitate 87%. specifi citate 46,66%).
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Lltrasound Diagnosis Criteria in Acute Urinary Obstructions

{bstract

The aulhors aimed at eslablishing andfollowing-up certain ultrasonographic signs that are detectabte in the

--ie stages of urinary obstruction, as well as at determining the sensitivity and specificiry of these signs. The

=!11 
$ as canied out on I 19 patients with relral symptoms drat were diagnosed by neans of imaging methods

-=sonogmphy, urosaphy, CT). Standard ultrasound examination revealed calyx dilations h I M cases (87.39%).
:--- --oming the ultrasonograph ic Wliitaker test allowed lo detect minimal dilations in other T patients (5.88%). The

-j::r ultrasonographic aspects encounlered in thc pyelocaliceal apparatus in acute obstructions were as follows:
:r-.echogenic renal papilla, lyperechogenic fomices, calycealstems dilated over5 mm with hyperechogenic
.1. . flattened calyceal cups, welldefined, hypoechogenic renalpyramids. The use olcolor Doppler in I8 cases

=: ihe detection ofthe ureteral t'low increasedlhe sensitivity and specificiry ofihe method in the diagnosis ofthe
:.lrctive syndrome and allowed the dill-erentialion ofthe obst.uclive dilations from the nonobstructive ones.
-::.rosr ileqxent causes ofthe py€localyceal dilation were.enal lithiasis (54 cases), ureteral stones (32 cases) and

--4 infeciions (30 cases). In I 5 paiicnts with pyelo(etemlj unction syndrome the diagnosis was sei by urography.
jcr.cred compre.,i\ e pelvic rurort in 1casc..

Ke] words: acute urinary obstruction. xltrasonogmphy
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Obsena(ii privind asocierea dintre litiaza renali qi biliarl in Serviciul de

Ecografie al Spitalului Clinic Jude{ean Timigoara

Gheorghe Gluhoyschi, Alexandra Sima,Ioan Sporea, Petre Boiboreanu, Florin Miclea,
Pefie Drdgan

ir::3lul Clinic Judetean Timigoara
-i\ er:itatea de Medicina 9i Famacie.,Victor Babef" Timi;oam

Rezumat

Obi€ctivul lucrdrii Evaluarea asocierii dinte litiaza bilia.ra 9i cea renala.

Material fi netodn. Au fost investigate trei loixri de pacierii: primul lot (A) a fost reprezentat de pacienlii
provenili din Sewiciul de Ecografie al Spitalului Clinic Judetean Nr 1 Tim iioara. ln perioada 1987-1994, €el de-al
doilea (B) de pacienlii intemali in Cln ca de Neftolosie in perioada I987-1995, iarcelde-al treilea (C), de pacientii
intemali ln Clinicade Urologie in peioada 1990-1994.

Rezultate. in loltrl A asocierea intre litiaza biliara !i cea rerah a fost gezenti la 140 d€ bolnavi (0,24 %), la lotul
B asocierca a fost prezenia la 60 de cazuri ( 1 ,34%), iar la lotul C, la 59 de pacienti (0,62%).

Concluzii. Srudiul de faF amtd ca asocierea dintre liiiaza renald ti cea biliara esie variabib ii reprezinta o
e$resie a tulburarilor metabol ice complexe care stau la baza celor doui afectiuni. De asemenea am purut dem onslra
ci unele boli merabolice, cum ar fi diabetul zahamt, pot afecta homeostazia bilei Si a urinei, determinand producerea
decalculi.

Cuvinte cheie: litiaz d renala, l itiaza biliarl. ecografie, diabet zaharat

Introducere

Litiaza renah este o boalacunoscutadin cele maivechi

=rpu.i, avandin prezent o incidenL mai crescuia ln unele
:".ne cum arfi sudul Chinei, Turcia, Lgjpttrl. sudulFranlei
!: judul ltaliei. Dupa al doilea razboi mondial s-a obserr'at
' .'e..ere a lrec!e1rei lir;/ci rerd e ;r I dropa ll. in

-.zent litiazarenalr alecteazA I 5% dinpopulatiatarilor
rJustrializate. raportul fiind de 2il iD favoarea sexului
asculin [2]. Factorii de risc pentru fomarea calculilor

-n. c i,Tacalda.iu\.ra.,,onelc(uapeoog,'ein.dnr:.
]1gest ia redusa de I ichidc, regim ul alimentar hipercamat-
i .setarian sau laclat, sedentarisnul, obezitate4 alcoolismul
,i administmrea anumitor medicamente (triamteren.
.rlfamide, chinolone, praturi anracide. allopurinol).

Litiaza biliarA este larg raspandita r'n r'ntreaga lume.
alec'.irddp.o\ir.1a i\ 't, odblreaol',i.cILr dpofl rr,
b;trbal ., lerei ,je ' I It] lnLidenra e

atingand un maxirn dupd 50 de ani Siscdzend dupa 70 de
ani [4]. Litiaza biliari este deosebit de Fecvertd in Europa
SUA. O ienrrl MijloL u )i reculo\cJta .ar -crc ii
Indonezia, Egipt. Africa CentralA. China, Japonia. India

l5l. l'actorii d€ rhc pcntru aparilia calculilor la nivelul
colecistului sunt: eredilatca. varsta intre 50 ti 70 de ani,
sexul femin;n, sarcina, obezitatea, diabetul zaharat,
dislipidemiile. fi broza chistica, mucoviscidoza, insufi cienla
oan. red ica. dlecr'un le .le.le. ddT;ni{mred de esffogeni
erogeni, clofibrat sau diuretice tiazidice, regimul alimentar
hipercaloric [6].

Asocierea acestor afecFuni ru reprezinE doar pura
L o rc de ,F " ooLi e\ e'lunen.e norbroe oi e'.re. A.o, ierea

existA intr-adevar. deoarece exisla o anumiE analogie lntre
cele douamecanisme patogenice care concura h formarea
calculilorrenali ii biliari.

ldr.:a peD u .orcspo.dcnld PrcU dr Gheoehe Gluho\ichi
Sprlalul Clinic Judeleln
1900 Trnrronra
Tel / F.r 0i6 199lll
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De l-apt. in ambele cazuri. mecanisnr ul patogenic con sE

:: a.erireaechilibrului fizico-chimic almediuhi (inrr-un

::z rrlna. jn cclalalt bila), sccondat de ineficienla acelor

i,rrr::rie chjmice conrple\c speciale denumite cojoizl

:1.i:.iori. astfcl incat se produce precipitarca sarurilo.

::i : alror substanle chinice pc o matrice cu structud
''.. orprcleird -r De.'en,r.r. .lce.J raL&'uri

. .r. cr- e!!;oa{ rira/.an,p,ificadce ren <.i{i'ne
r:1r-!.nice cu consecinla reacliei de fonnare acalculilor

a\ine ri o serie de sjtualii paficularc in care apa'c o

., clirir/d: hipc .rricenii. LUoii
' .. -.. ^' r/\ roperdl l.lr-x bod a t .'11 pol c rni

\ :.n. hip3l?araiiroidism.
Sr,rdltrl dc fale itip.opune sdevaluezc asocierca dinie

lriazarenala:i ceabiljaralabolnavij carcarlbstinvesrigati
ecr.gl!fic h SeNiciul de Ecogmfie al SpitaLului Clhic
JLrdelea. T;!niSoara!i in Clinicilede Ncliologie.respcctiv.

de Lrologic ale acestuisPital.

Uaterial $i m€todi

tu {bst inr esliga(i ecognfic pacicnlii inpa4ji in trci

PrinNI Lot de bolnavi (A) este rcprezenlat de acei

p.icicnlicareau fosl cxploraliin Se.viciul de Ecografic al

Spilahlui Judelean. Acegia au.eprczentat 57.09{) de

pacienli in perioada I987 199,1. prcvenind dinjude!.rl Tim ii
ii din judelele limitrote.

Ard" eJ lo'tB, r.o.r.01. ir, irde bo rdr tro\erir.
orn I r;\ ae \elro.oE e. 1'<.r ,a'i. de renelel. in

perioada 1987 1995. in Se.viciul de Ecografi e al Spital lui
Judelean. rcprezentand4.,{59 de pacien!i.

A I trilca loi (C) a fost reprezcntat de cei 9.500 dc pac L^n!i

spitaliTatj iiinvestigaliecograficinClinicadeUrologiein
perioada 1990 199,1.

Diagnosticul de liiiaza bjliara a tust slabilit prin

ecogmfie, iar labolnavij care anterior examillariiau fost

coleci.re\l^ff :,iliperna j'ir.ln i.ra.dr d r'rer;c
Diagnoslicul de litiazi renala a fost precizal. de

asenenea. ecografic. iar critedul dc diagnostic pozitiv
utilizat a fost imaginea hiperecogenn mai mare de -5 mm

care prczenla ii con de umbla posterior. O palte di rc

acestc diagnoslice au ibsl confirnate ;i p.h explorArj

mdiologice (radiografie abdominald sinpli sau uro-
gratle).

Bolnavii secliilor de Nefrologie 5i llrologie au fost

investigaliii privitor la asocieriLe morbide prezenlate. in

special cu diabetu I zaharat. obezitatea $i disl ipidelniile

Rezultate

in lotul A.litiaTabjljafi a lbrt prezenta la 5.192 pacienli

(9,091i,). dintre care 75% lemei ii25%blrbali. iarlitiaza
renaLi afosl intalnjtd la 1.777 de pacienli(1.1 l%). dintre

care 72.7% limei I i 27.3% barbali. Asocierca dintre ljtiaza

rcnale ri cea biliari a fosL constaiata la 140 de bolna\l
(0.2.1%). dinlrtcaltll,l49i'au lost bilr bati !i 67.85% I'enlei

Accasia inseamni ca 2,7 % dinlre pacientii cu litiazibiliaE
au prczentat iilitjaza rcnala. rcspectiv. 7.87% dinne bolnavii

cu calculirenali au alxl asociat ii calculi biliari.

Fig. l. Dirtriburia lili@ei rc,,ele ii a cclci biliare l, t[ci.rtii d i:
primul ld (Al.
Dn 1t i bttion ol ne rhtuI ithids 

^ 
a nd of thak I ithktt6 t'

the lirn EtauP /1)

in ldul B. in perioada studiata. s au semnalat :ll6 ri:
cazuri de liliazarenali.dintrccare58,9%fen]ciii4l.070:
barbatiii8l de cazuride litiazibiliari. dintre carc 71.60:

femei ii 28-.{% barba-ti. Asocicrea dintre litiaza biliara:
cer rcna ,l d lo.r p e/er. ; lo 50 !c cJ/'L"i I L l 10 o)

I

Fig. 2. D istribulia liLiarei rtnal. tia ccleibiliare ir paciei:

din c.1d. aldoilca lot (B).
Di'r'ib,tiora/ 4e 

" 
.lit hnd is .hrl a.f.lolelithias | ' :-

!h. t.c. d snntp (B)

DinreboLnavlicuasocicrelitiazarenala liliazabiliar-"

inlematji. Cljnicade Nenologie,2 au preTeDlat slcnoTi l

.joncljunii pielo-ureleule. 9 diabet zaharat, 20 obezital:

iar a dislipideqrie
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prezenlar o incidenli crcscuE a asoc ierii dnrh.e liriaTa renald

ti biliari. compaEtiv cu ceilaiti pac ien! exp lomri in acelasi
Se.vicitr de l:cografie al Spiralului Clinjc Nr I Judetean
Tinlitoara.

Bolnavii din C linica dc Urclogie. explomti in serv iciul
de ecogmfie al clinicii. atr manifestat qi ei o inciden(i
crescuti a aceslei asocied. Nu avem o explicatie privind
incidenla diferiii a acc(cia intre cele doua clinici.
Tulburarile netabolicc ca.e stau la baza litiazeirenale ii
brlide.' pured c\tli. d o irciae .; I di mare )i od ^.'crc
maii'iecvenE a celor doui tipuri de liiiazr.

-: -1. Asocicrca nnor Lcrori de ris. la rd.ierli din cel de-al

1:s..kttiu olti!kI1tn^ in Ntients fu,n the se..nd

..-lrdDaLren,ir f cn"ri,' liIi(dJ(\chulo:.erLe:
:- :.1 de-al doilea lot de bolnavi) din totalul pacienrilor
- 5::gali in Serviciul de Ecografi e al Spiralului Judelean

-: r:z.nrand prin ul lot de bolnavi). datele obtinute sunt

-::oarele: dinlr-un nundr de 52.631 de persoane
|:isate.80 au prezentat asocie.e intre litiaza biliara ii

- . c J. ceed!e -eprc/ qr; n l' oidi|ecr/ I:
-: celde-altreilea lot de pacienli(c). asocierea dinre

rr; r:cea bi Jrda orp-L/J,r;lorqJc(a/u i

Concluzii

Studiul de fali arata ca asociereadintre litiaza biliari ti
cea renali esle variabila ii rcprTintd o expresie a t|lbudrilor
netabolice complexc care stau la bazacelordoua afccliuni.
De asemenea. am putut demon$a ca unele boli mclabolice,
cun arfi diabclulzahal3t. poi afecta homcosrazia bilei ti a

urinei determinrlndproducereade calculi. AccastA alte.a.e
porre f conlo r cl , ri n<oLie roorord La o :r-c

Discu!ii

:iudiulde fata evidenriaza o asociere nrhe litiazarenald
::r bjliafi pe trei loturi diferitc de pacienli, liecventa

:::-::iasocieri fiind sinilara pe cele irci loturi.
Darele oblinute de noi sunt comparabilc cu cele ale

--:: nudii clectuate anterior. Vennra 5i colab. [8] au
r::.ial intr-un studiu inrreprins in ltalia. in pcdoada 1963
r-:.oil]cidcntdaasocieriiliriazarenali litjazAbiliarade
:'o lapacienriiintemaii la Secliade UrologieaSpitalului

Ln alt studiu, citat de M. Acalovschi [9], a fosi efectual
:--.rn lol de 500 debolnavicu litjazabiliara, gdsindu-se un
r-...er! de 2.2 % de bolnavi cu asociere coLelitiaza
-::olilia7,i.

Incidentele diferiie alcacesteiasocierj pe cele trei lotui
-. :!Jr alribui faptului ci r'n cele douaclinici deprofil(Clinica
:.\. -oogre. r l;n.ddelrolocie,e' r"o eli. ie.io
i:rcenLrare a bolnavilor cu litiaza renali Atasepoate
.r :.d ca palren r (r | . i de \e ro oe e dL
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Remarks ofthe Association between Nephrolithiasis and Cholelithiasis in the
Ultrasonography Department of the County Hospital Timisoara

Abstract

Purpose. This paper aims at assessiry the association between cholelithiasis and nephrolithiasis.

I Pati€nts aod method. We investigated tlree groups ofpatients. The first group (A) consisted of patients

I examined in the Depanmeni ofultrasonogmphy ofthe County Hospital Timjtoara between 1987 and 1994, the
second group ofpatients (B) a&nitted to tlre Department ofNephrology between 1987 and 1995, whil€ tbe third
group (C) comprised the patients admilted between I 990 and 1994 to the Depatment of UroloS/.

Results. The association ofcholelidiasis ard nepnrclthiasis was pesent in 140 patients (0.24%) ofthe first
grow (A), in 60 patients ( I .34%) in the second group (B) and in 59 patients fion the thnd (C) group (0.62%).

Conclusion. Our results show that the association between cholelithiasis aud nephrolithiasis is variable and tbat
it rev€als th€ compl€x metabolic disturbances underlying both conditions. Futhemore, our study set forft evidence
conceming the role of certain metabolic diseases, such as diabetes m ellitus, in stone formation by interfering with
urirc and bile homeosrasis.

Kelyordsr nephrolithiash. cholelithiasis, ultrasonograpby, diabetes melijtus
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Redactarea unei lucrlri qtiinlifi ce

, calitatea de autor)

{ndrei Achima$ Cadariu

:.nrul pentru Metodologia Cerc€firii sliinlifice Medicale
rivenitateade Medicina 5i larnacie "luiiu Halieganu" ClujNapoca, Romania

Rezumat

A fi autorul unui manuscris este un privilegiu la fel de m are ca a fi cercetator Atunci cand un nume apare pe un
manuscris, acest pdvilegiu trebuie meritat, iar automl lrebuje sd fie mandru de crealia sa. Camcteristica cel mai greu

de definit a calitafii de a[tor este contribxlia intelectuah. Fdrd conlribulie inielectuala, nu exisla calilaie de autor.

Edito ise considern ca fiindproiectorii integritilii literarurii $tiinlitice. De aceea einu accepta depunerea pentru

publicare a douaversiuni distincte ale unui manuscris lareviste dif€riie.

Cuvinte cheie: redactare itiintifica, contribulie intelectuali, calitate de autor

Calitatea de antor

E\ista n umeroase controverse asupra dcfinirii calitalii
; autor ii, mai ales, asupra atributelor unui autor;unele
:rce acestea suntmaiu$or, ahele,mai {tificilde definil. in
:ircipiu. aftoni sunt acei menbrii ai cchipei de cercetare,

-. au o contribulie intelectuala inproieci. au participat
;rdactareamanuscrisului. care au revizuit sau au aprobai
.=-iuneatinala a manuscrisului sau care sunt disputi sa-Si

-Ine public responsabilitaiea pcntru lucrare.
11utorul coordonator este acela care asigura

:!'iicipa.ea iutu.or celorlati in elaborarea ti aprobarea
ir:Illei fi nale a manuscrisului. Nuneroase reviste pretind
:ri aulor al luclirii sd semneze undocunent de asunare
: 

=sponsabilitdlii 
privind conlinutul anicolului. Nu fiecare

::ror poate fi responsabilizat penrru fiecare detaliu dintr-
: lucrare cu autori nultipii, dar fiecare trebuie sa fie

=iliadzat 
cu proiectul de cercetarc Si sd cunoasca caljtalile

:-.lesiior din grupul de cercetatori inplicali. pen!,'u

a fi convins de validitatea rezultatelor. DacA aceastd
incredere lipseste. este bine sa nu se accepre calitatea de

Conrribulia ca autor poate lua diverse lblme. de la
redactarea prnnukri manuscris. la revizuirca ii pAnn la
modificari ma.jore sau sugestii de imbunntalire a

conlinutului. A aruncaoprivire pesle rn an uscr'is iia face

un comenlariLr minor de genul "aratA bine", nu poate sA

confere statuiul de autor. De aceea, a tdmite unui coleg de
echipi o forma cvasifiniti a manuscrisului semnifica.
implicit, n"nsmiterea unu i mesaj nescris cum ca modificriri
majore nu sunt bineveniie, iar lista de aulori e definiti!
inchisA. laid de ce este bine ca potcntialii autori sA fie
implicali din stadii limpurii ln redactarea manuscrisului.
paI1iciparea lorefecliva fiind. astfel. condjlia apadtiei lor
in lista autorilor

Poate cel maigreu de definit privind caiitateade autor
este contribulia intelectualA. Poate fi considerara
contribulie intelectuald a unui menbru din echipa de
cercetare dacd acesta participi efectiv in realizarea
obiectivu lu i itiintific cu ce1 pulin:

. fonnularea temei de cercetrre $i constructia
studiului. Acest lucnl nu inseamnlnicidecum cdtotj acei

cercetatori care au fost prezenli la demararea studiului pot
fi considerati ln mod automat iiautori;penru aceasta, ei

:r.ra penlru corespondcnti ftoi Dr Aidrsl Achimas Caddlu
caledra de Inibrnarici Medrcair
!i Bronatnticil
St Paneur Nr 6
u00.,i\dpola R.fBnid
ltl +40 6,1 .l:l1697



Redactared unei l .tdtistiirlifiu (colitaied.!e aut.,/
l_11

trebuie si paticip€ activ la dezvoliarea ttiinlifca a studiuhi;
. Dezvoltarea metodologiei specifice de lucru.

Cuvantul cheie "specific" semnifica faptul c6 o sugestie

pentru aplicarea unei tehnjci de detetminare sau de

eraminare in locul alteia (ambe1€ bine cunoscute in

prealabil), nu poate conferi calitalea de autor;
. Proiectarea moduluide analiz;i sau de pr€zentare

a datelor cul€s€ pe parcursul cercetnrii. ldei vagi, de

genul, "ar fi bine sa se foloseascigrafice tridimensionale

ln locul celor bidimensionale", nu pot fi consideraie ca

avand aceeasi pondere cui "prezentarea rezultatelor se

va face stratificat ir tunclie de ciaseie de severitate ale

afecliunii'.
Nu toate contributiile intelectuale ale autorilor pot

fi considerate idertice sau nici mdcar comparabile. ca

importanll.Dar, oricare dintre ele, pentru a conferititlul
de autor, trebuie sA atinga un standard ninim; fera

contlibulie intelectualA nu poate sd existe caLjtatea de

autor. Activitati de genul recrutarii pacienlilor,
verificarea unui chestionar pentru depistarea greSelilor

de o11ografie. culegerea datelot pregadrea labe ielor cu

datele ordonate intr-un mod indicat de un alt
investlgator sau cnuiarea referinlelor bibliografice nu

inlrunesc criteriile mai sus enumerate. DeSi aceste

acrivitdii sunt esenliale pentru studiu, ele nureprezintd
o contriburie intelectuald. Toate aceste probleme trebuie

anricipate ii limurite, de la bun inceput, cu echipa de

Tabel 1: Excniple care conlirnasau iniimlt calitatea de autor

in viata rcala insa. sunt mult mai greu de aplicat cednlele

caltAtji de auror ca in teorie. Astfel, dupd cum se va ilustra

in tabelul 1, termeni ca "posibil autol'sau"nu obligatoriu

autol' pot sd imbmce diverse nuanle.

lnflaiiade autori a devenitunadin probl€nele critice
ale caselor de editurA, pe de o pate pentru ca un numsr

mare de autori pe lucmre incarca sistemele automate de

caLrare ri ree,a.ire, pe oe al.; parrc drn pricira
rcsponsabiliu!ii ;i credibilitAlii Stiintifice multdiluate in

cazul lucldrilor cu mxlti autori. Din acest motiv. adesea

revistele academice solicitd specificarea conlribu,tiei

fi ecArui autor in elaborarea cercetnrii Ti a lucrarii publicate:

intr-o astfel de situatie, a fi al patrulea aulor devine.

adeseori. echivalent cu "m ai nimica", procedeul diminuand

semnificativ nunarul de autori ai publicaliilor'

in mod practic...

f rre rai uloarl ddaugared unuirulor la un rnanu'cr'
decat tlergerea unuia. De aceea, la prima variantn a

manuscrisului e recomandabil de formulai la paragrafin

.,autori" cevade genul:,,Sorin Dudea ii atii" Urmntorii
auiori se vor adauga pe misuri ce vor satisface cerinlele
coniribufiei intelectuale ii vor contribui la redactarea

versiunilor ullerioare alemanuscrisului. Dacd exism dubii
privind includerea unui seflsuperior in lista de autori
acestavafi intrebat daca e interesal sd participe/sd ajute

N! oblie{loriu autor

Dnedorul unur ccnrru chric caE a rocruiar cetva pacicnli penlru

un srudiu multiccntric $i a coDtrbun la claboraF! tslenului

Un rezidenr car ! exaninar celira dinlr€ pacienli !i care

a nrrocnn ti r lalidat o bund pafie din chcstionarele/fitelc

Un cercetdtor c.ie a contriboil la elabonrea/dcnolldea
procedeulLri X de eraninare/determinaie

Stathticianul/netodologistul care d reconandat uliliz.rea
instrumentului sLdGtic oprim pentru ddele s diutui
dintrc nuneroasele .lter.ati!e posibile

{ o erll c r i rlrd e'ferrer ld .
a rranscris/coEctat ceteva paragal.

$eiul laboralorului/seclrei. cde cu ocara lnlalnirilor 5i ddculiilor
peiiodice pc tema studiului. a a.ut susenii sau corecturi prirind

modul de abordare . ptublefrci

Dncctorul unui cenru clinic caE a tml najorilaiea
pacienlilor penru un sudnr mullicenliic

Un i.Tident care a ex.ninat toll l]acienlii

r .!rccrar^r d r .Jbr1c.r '.borarotu rr\e.ila, cire . p.'n i,
aplicarea procedenlui I pe ud aparal din laboratonrl sau

Sr.tisLicianul care a efecnrdl pElufarea darelor dupi
indicali! altui invesiieator/metodoloeisr

Colegul cu nulli expcrient, care a ftcnil nanuscrisnl

tl a jdentificat po$bile erori

)( ul la ar^ rlLe-lre. !d! 1 nd la d o"/ ,4 (t F,
un tebnrcian ti un operalor. dlr .u a mai panicipat
la alte etape ale elaboririi lufarli
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: .laborarea manuscrisului; fir nici un caz, nu vafi intrebal
'..'ar'nlere.dr .du doriro_ \a,rpara n crddeoLrrori ir

::zulin ca.e acesta nu este interesat. trebuie sA i se ofere o
:!.riF eleganti de refuz, de genul; 'iinlelegem ci acum
-rreli mult preaprins in alie proiecte...".

D.ci in cu\ul cercern- )dL r(Ja,lir:i Lrrarii "e
:::ereazd o idee interesand p vind tema cerc€tata.
::easla nu trcbuie respinsi doar pentru conservarea

=-,rpului 
inilial de autori, citrcbric raspuns cu entuziasm

-e genul: " ldeea poate fr de nare succes ti ar putea fi
:-prinsa in elaborare studiului peste o perioadi de ...
-.:-.ramani, cand agteptdm implicarea efedivA a D-vs in
::ri\'rarca de \ercerare: ir calLl rn La-e rr rc \el
.:.ontactaj lom considera cd sunteri prea ocupat. in
:::asE etaptr. peniru a..-"- Astfel, se aduce elcgant la
:-:noitinta nou venitului ca pentru calitatea sa de aurot
: afara de idei, mai sunt necesare $i alte contriburii

.h d ddc; ediorro neig, \ L rehemelLa, norJ d rmdni
: ienonst at cA includerea unuinume "de rlsunet', h lista
:. aurori creite probabilitatea pu blicarii anicolulu i. Daca
::orii chiar doresc sa sejustifice fata d€ editorpenix un
,.Terea ge\r. o po. taLL d plonar L. de rranierJ.

-3inecunoscutul Prof. Dr. mi-a sugemt, Domnule Editor
!: supun arentiei dumneavoastrE spre publicare

R€fuzul non-autorilor

ir listade autori nu rrebuie niciodau t ecutE o anumiti
:el.oana, pena candnu iia caidgal acesr drept. ArprLtca
::.ntant, in special peniru linerii cerceiator;. sAtreaca in

sia de autoriun cerceiAior m ai experim enlat, in speranta
:: acesta iti va petrece maj nulr timp ocupandu-se de

=diu: acestlucru se ad€vere;te, tusa,prcarar
Daca studiul/lucrarea prezintd o valoare remarcabild.

3-e posibil ca numeroti "colaboratori,' sd apara in pozitia
:: .-solicitanli de ultima secundi" spre a face parte din
:.-r de autori. Acestni.av edeosebit de objinuit, in special
: cazurile ir care adicolul a fost acceprat spre publicare
:rr-o revisld de prestigiu. Nu rrebuie cedai nicimicarin
_sanlele situalii r^n care solicitarea vine pe nepusamasi.
.: poore raspunde e\a,,i\ rr pc.cur. Lr ger I ini pd,e
-.u- dar aticohrl a fost redactat in varianta finald_ cu ti\ta
::autoriincheiatd. ."sau"Nicinumi-am datseamaciai
r: ru o contributie la realizarea aceslei lucrari . Daca

-'licitarea vine de la;eful de deparrament sau seclie. atunci
:r raspuns ca: "Sunt deosebit de flatat cA doriti sa fiti
rclus in lista autorilor. dft vi rog sa-mi acordati )anja

sa discut solicirarea D-vs cu lntegul colecriv de autori",
poate soluriona situaiiajenanti. Dacdniciuna din aceste
sugestii nu sunl valabjle, atunci pur Si simplu se poate
infbnna solicilantul non-auior ca se intentioneaza
deplrer.a n.nL,(Ti.ulLi la o rcr r\ra Ldre \o icira precizdea
contribuliei intelectuale a fiecaruia dinlre autori, toate
cclclalte contributii fiind menlionate Ia paragraful
''Multuniri".

^ O situalie paniculara este cea a autoru lu i "fanromi".
ln acest caz, o 1e4l persoanA, care apare undeva la sfaqitul
lislej de auto sau nu apare de loc, scrie manuscrisul in
locul aurorului principal. Cel mai ades€a. aceash situatie
apare in cazul aticolelor "sponsorizate". in special de firme
fannaceutice, urmarind mai InuLi scopuri comercial€ dccAl

Stiin!i flce. Accepiarea unei asemenea situatii esre profund
lipsitd de onestitate ti chiar daca mai adausd un titlu in
lista de aticole publicate, in final. tifoneaza in mod ceri
reputalia cercetltomtui.

Ordinea :rutorilor

Primul auior este intoideauna acela care rcdacteazA
p-: ra \afirfld a r.nusLr curui .eer ce i"\"rnnd. ir
general. ca formatul elecironlc se afla pe catculatorul
accstuia. Principiul este universal valabil ii nu poate ll
violat decat in rarele siruatii in care o anumiti persoana a
reaiizat marea majorilate a aclivi€lilor dar e incapabit sa
redacteze lucrarea din cauza unei situatii irprevizibite (caz
de boald) sau a unor dificultati de redactare in limba
solicitata dc casa de editu.a. DacA manuscrisut esre
claborat de un g.up, ukin1ul din lista va fi jnrordeauna

rc ful (lr1enrorLrl) erupu lui. daca ind eplin ette crireriite d.
nuror rnJ rr dn.; a pr, pLr ) s nplL ld a,.po,,:.i.. 1,
iaborator, un aparat sau accesul la o baza de darel. C"-ilatrj
autori trebuie ordonali in ordinea conrributjei tor
intelectuale la cercetarea in cauzE (ii nu. e!enruat. in
functie de numerul pacienlilor recrutari pcntru cercetare
sau a numAruluide ore petrecute in labo.aror sau in tara
calculatorului). Decizia ordinji irebuie tuat6 de primul
autor. con su hand eventual $eful, care e uttinutdin tista.
Daca unii din menbrii grupului au o conrribujie
semnificativ echivaleniA. atunci ace$tia vor fi listati
allabetic, inserlndu-s€ o noti explicativE in subsidiarul
textului pentru justifi carea acestei proceduri. Penrru studii
de rnare amploare. se poate uriliza ca aulor numele
corpora!iei/insrituliei care se face responsabild de
rezultatele cercefirii publicate: ii in acest caz numete
p mului aurorpoate fi citat, de exempl ur ,'Radu Badea
pentru Cenirut de Formare in Ultrasono$afie".
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Cum ti cand se modifici o pozilie in lista

de autori

Dacase solicita schimbareapozitiei unui autorln lista'

,ceada se discula fie cu primul autor' dactr autoritatea

"cenu:,r 
d'uorr echrp(iesle 'ufic \nl de oulemrca lecu

inmsul e'uDde d!.'ori;,rneod. raspLn'ul po'le q fa\o'abil

o..ii.ul,. ei.te aurori poare de\enio reala orobrema ddca

unJt drn||e membri: echipei se and rn prerjna rnei

oromo!dri. A(e'r,r poare redl'/J Dm\' cJ ii lip'e'c dir

i,qrr ll,cr.i.ilor ca onm aJro' unJl 'au dota dnicole ln

con,ecin';. "r 
purer 'ol'cirJ o po/il e. in lrs ' oe auori care

nr i se cu\ine Da.a dilere'lou' n!' 'e re/ol\A prinrr-o

dlcurre coleqiald cJ primuraLror' ce poaLe apela li ceniorul

. r,in"i O otu.iru"lie ain.i,a :e poare r\ i arurcr cand la

un.-licolrespir.penrn p,rblitare primJl'ulor 1rrnaie

di,Dr!s. nrsi ma' 6Jma re)pon'"brl;ure'r 5au pJ >r sinplu'

nu e caDdbil .r'e.rli7e,'e core'rur:le penhu rerinir^e-ed

manu*r;.utuiacelcia-.i re\ i.,e 'au. e' er,udl. alrcra TnrF

un asemenea caz, a torul cu cea mai inalti funcfe (de

obicei. ultimul din listi) trebuie sa-9i asxme aceasia

,.'non'abiriri.e'ad'a de'emne/e ur arL mcrbru al ecnrpei

*"nracoo-ao..c i' rar're Lrerentercrrimirer'i perffu

i, hl .de Daciluo\alace.num.i I rrregulcole'rr\ dc

:utori maipoate luaodecizie in acestsens

Ce reprezintd o lucrare Publicatd ?

Un articoltimis spre publicareunei revisle reprezin$

.ezultatul unei cerceiar; (de obicei, realizat de o ec1ripa)

nennLcdre aurori ! a'u'na o re'pons.bilil'le mordla' 
D"ca rncusJ cerceldrii.,cr,\ilareaalo' unpartild in

ilive6e componente (eventual. pe diferiie sectoare sau

nivele de cu;oitinle), se poate ridica' pe buni dreptate'

intebarea daca fiecare dintremembii echjpei' ladiferile

reviste (eventual, in difenle specialitili). ar putea publica

ace'.rri m.rendlca nrilr auror A a\e. prim-auroridiletii

"'r 
rn,eamna a area lucrar i orlerile De <\e-nD'u ar pulea fi

nrerentale re,,ulratele un.ri si.lgLr 'lud u decpre

i asno'ricur ulr?",nograficxl l;';a,/e biliarein paoa'e\i're

dile-rire: rrgerle. ga'rroenrrologie rdJiologie'i medicina

de fanilie? Chiar daci in echipa de cercetare sunt

reorezentaie aceste specialitdli, fiecare incercand sa

uAupt"r" .ot"lulut tu .p""ficul dorneniului sdu, materialul

."re emepe dilrr-o 'ingura 
ipole/d de ce'celdre esle ur'L

' nu ooui" r'pJblicar decir o singxra ddrd Tocma:de

"*o nrmeroase re. i're de pre5ligiu 50licrrd o decldrdt a

s.risa a Drimuldidl.Lor. confirmand cr marerialu' 1u ' mai

r..r .u;lnar ir a,ra eti{a D;mporrr!a oica inrr-o

"",."iareconpleta 
aucri'la de la bJn incepur' 1 aimulLe

inotezcoe.er.erare rifiecar< lariindulei a o'r flaliz"ra
,'ana rez,,trare, conc',rzii ;ndeperdenle dcetrea por fi

DLblicare ir a"1:cole \enar<r'e etenrl.al c'r o'im-auror'

;iferiti. in functie de contributia fiecaruia Ia etapele

cerceiirii 9i redadarii $i in aceste cazuri' ins', daca

cerc€tdrile au utiLizat aceleaqi e$antioane de pacienli sau

dai€. aceleasi materiale sau metode, e onesl din partea

auto;ilor sI trimita, tuluror editorilor solicitati, toate

anicolele realizate pe bazaunei aceleiaqi largi cercetnri

Multumirile

O scutA mullunire plasata, de obicei' la smrlituL

manus'ri,urui. esle o cale elejanld de d c\prina
sr,rjludinea lalidece:caredt runcir larcaliare' 'rudiu L:

1.,. c"tea de a evidenria pe a.eia cdre du depJ' un c'bn

\uDlimenldr. drr nu au irtrur', |i cernlere pe rEU ca'iratea

deauror. ( eic,lrord li 'e mullune)rc rebuie .;-re\prune

acordxl r^n scris pentru a fi nominalizall Ei penrru a li se

enumera contributiile Numeroase reviste soliciti acesl

acord scris iminte de Publicare.
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Writig a Scientif,c Paper: Autorship

Abstract

Like being an investigator, being the aurior ofa manuscript is a privileg€. Make sure rhat when your name
appears on a manuscript, you have eamed that privilege, and the manuscript is one h whici you rake pride. The
most difficuli requirement of aurhorship to define is intellectual conrribution. lf there was no inrellectual
contribution, there is ro authorship. Editors see themsclves as pmtectors ofthe integriry ofthe scienrific iiterature,
so they don't accept the simultaneously submiating ofa different version of the maruscript ro a completely
unrelatedjoumal.

K€y words: scientifi c writing, intellectual coniiiburion, aurhorship
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FistulS entero-vezicali post-traumatici

Caius Giurcar,Titus $uteu'?, Traian Gligorr' Ofelia Antonr,Radu Badeal

- ClinicaMedicala lll SpitalulClinic de Adulli
: ClinicaMedicala l[, Depatamentu] de Ultrasonografie

- niversitalea d€ Medicind ti Famacie,.Iuliu Hatieganu", Cluj-Napoca

Rezumat

Se prezinta cazul unui pacient ln varsti de 44 ani, internat pentu sindrom diarejc prelungit, scidere ponderala

ti sindrom anemic, prezentand in antecedente doua interventii de cistorafie pentu rupturd vezicali post-traumatictr.

Exanenele de labontor confnma sindro.nul sremic, asociat cu sindrcmul inflanator 9i hipoalbuminemie. Examinarea

ecografica a fost prima exam;nare inragjstica solicitata. Eaa pus in evideqi o fistuh ileo-vezicah larga, vezjca
urinarA cu sediment ecogen important, precum 9i un abces retroperitoneal, carc a tost drenat percutan sub ghidaj

ecogafrc. Urografia cr contrast iniravenos a confirmat existenla fistulei ileo vezicale, deceland aer ln vezica

urinard, precum ii patiunderea substanlei de contrast din vezictr lntr-o ansi ileali.
Se discuft cauzele $i simptomatologia fistulelor entero-vezicale, precum $i rolul metodelor imagjstice pentru

stabilirea diagnosticului-

Cuvinte ch€ie: fistuE enterovezicald, traumatism pelvian, ultmsono$afi e

Prezentarea observatiei clinice

Pacientul PB, in varsd de 4,1 ani, a fost nrtemat in

-iLlicaMedicala lll Chj Napocapentru sin&om diareic

-rlungil, scAdere ponderaLd 9i astenie. Dhantecedentele

.:rologice relinem doua intervenlii chirurgicale de
::srorafie (in 1980 ti 1990). pentru peniru ruptura

-umatica a vezicii udnarc. in uma unui traumalism
::^lom ino-pelvin putemic. De aproximativ 9 ani, pacientul

r"zintd 5-6 scaune diareice pe zi, cu conlin ul de alim ente

.-a'lial nedigerale, scaderc pondemh progresi!a, astenie.

:lamenul obiecliv a su$rins un pacient subponderal. cu

-=:umente 
palide, uSor tahicardic (frecvenfa ca.diaci 90/

-inl fird alte modificd.i obiective

Dupa exanenul clinic. s-a fomulat diagnosiicul de

er.pa de .indrom diareic prelrn!i,. .i'rdron .r,r ..
sindrom de Inaiabsorbtie.

Examenele de laborator au confrnnar s indromul anen i.
(lemaLii. hemosloblra he.l arocrrr. I e.eic (a,a,-. drL- :
rnicrocirara hipocroma cu an izoc itoza ii poikilocitoza): em

Fezent sindromul inflamator (VSH I 02/l 40, proleinograma

cu fracliunile alfal, alfa2 ii gama crescute);i
hipoalbuminemie (37,1%. 2,7 g/dl, cu proteine sericetotale
de6,9gidl).

Prima exaninare imagisticd la care s-a apelat a fost
ecografia dbdominala. Acea"ra a e!iden,i.t. r,1 rc.iL,ea
\ipola.nici. \e.,ica urinara rn repletie. care conline. o

cantitate mare de sediment ecogen, dispus decliv, nobil
cu mi;carile pacientului (Fig 1);totodata, se vizualiza o
comun icarc cntero-vezicalA de aproximativ I cm diamctru
(r'ig2,3).

Rinichiui stang gezenta o u9oara dihtare a apamtuluj
pielocaliceal. La niveLul flancului drept, alterior de psoas

!i infeior de rinichiul drept, se observao imagine trars-

.a--a pentru corespondenlE D. CanR Giurca
Clinica Medicala IU
str Croitorilor Dr l9-:l
1100 Cluj NaN.a
E n0l: cailselurca a hodall .on
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Fig. I . Verica uriirara cu sedimert impoftanl. b ipcrecogen.
SiKnifi.unt hvt ruthai. sedinle nt in the urindtl blad.fu |

Fig. 3. Finul. enlei{r\eri.ali: sagetile irdica sednncntul
antrenat de llurul entero{,czical.
[ktcrc te!icallst la: the drrovs pat nt ra the sednent
drirenh! dte entero vsi.alllae.

sonica. cu pereliecogeni. sub1ni, ffri sennal vascular, cu
dimensirnile 150/50/50hm

Restul organelor abdoninopelvine nx prezentau
modificari.

Aspectui ecografic a pLedat pentru o fistull entero-
vezicala, asocias ctr o fomaliune retroperitoneala cLr

continut liclridian (abces retroperitoneal? urinom?). S-a
recurs la punctionarca sub g.hidaj ecografic a formaliunii.
deunde s-aext as puroi verzui. La examenul bacteriologic
s-au descoperit baciliColi Si Streptococ aureu.

In ,cop.rl eralu.-ii apa-dr l.r:L la. , a nd car i:o
urografie cuconlrast i.v. in supradozaj. Examinareaafost
difi cili, datoriti prezenrei suplapunerilor aerice intestinale
impotante. Precontrast. vezica urinari con!inea aer. Dupl
injectare, ariile renale erau prezente bilateral. cu lo.me ii
dnnensiuni nornale, cu tunctia renala prezenin bilateral,

Fig, 2. Clo'nunicar ld3ilntrcr€zicaurinararsi oanslinlestinala

tl'i.le cokl hur i.at i o n be 
^t 

ee n the hl a dde r dnd a a d djdce at

da.de inte sitate mai redusa. Vezicaurinari s-a opacifial
omogen dar. in paralel cu aceasta- s-a constatat ii
opacifi erea ileon ului terminal ii a colonului asccndent.

Irigografia nu a evidenriat nlodifictui ale colonului.
Diagnosticul pozltiv finalafost de fistuld ileo-vezicala

sechelara posttraumatism abdomino-pelvin. abces
o,err ' e\1, drr .i,.Jleirl. .nenie

Discu-tii

Fist ele enrero-! ezicale ( FEVJ reprezinla o parologie
lnairarintahiE a aprretului urinar. ln najoritarca cazurilor
ele suni secundare afecdunilor orsanslor dc vecindrate.
Cauzele cele mai Fec\enle suni di\eniculircle colonice
(50-609,;). cance.ul de colol ]'10-l50 o I si boala C.ohn ( l0%)
Il I. Alte bolicare se por complica cu FEV surrtuberculoza
i eslirala. abcesul ap.ndicular acrinomicoza pelvina,
schistosomiaza. cancerele d. \ezici urinar6. iradierea
pe lvina. n aumatjsmele pcl\ inr fl ll

FEV rcprezinta o comFlicaii. EJi a chirurgiei urologice
reparatod i in unna d'auriaiiii?1..i ir"arlu i urinar l4l. Apar
',(r/LjLro -rd!.f d. --: . . .:.r
a vezicii urinare ;au ir .:zrl r..rnimrcliei incomplcte
iniliale [a].

Clinlc. simpromarrl.si: ]-.:ice erre pe prim ul plan,
,i rc."-rad, .: : .,a -:e..i\ n\e,,ica
.L. ; lp ern" . i. n".rl-lLiLrbar
cu gemeni ini:s.ir:i: :::j. :::,=:nli \ezjcale) [2, 3].
Simptomele caracr:::.:::. :.::-3-rrla. iicaLuria) apar,
insd. la mai puin] r: : I ::. ::;':r:i. puiard fi prezente



Re\ Rom Ultrasono8rallc 2002:4 (2):137 139 139

doarsemneleunor infecliiurinare repetate (in peste 80%
din uroculluri se deceleaz,Escherichia Coli) [2]. Asociat,
pacienlii mai pot prezenta ri acuze digestive (diaree, dureri
abdominale, scidere ponderali), date de fistuld sau de

bodlr de L'nd ltl. I \a .erJlob e\ ri\ c.re recJracrer'n c.

dar poale oleri infolmarii de'pre 'Lb.narul pdroloJic.are
a generat fistula.

Chiar daca cisroscopia este explorarea esenliaia pentru

diagnosticul IEY evidenliind fi stula sau doar infl amalia
mucoasei cistice. precum ii poluarea urinci vezicalc cu

continut intestinal [2,3], o serie de in vesligalii im agistice
pot aduce un aport impofant in diagnost;c. Astfel.
urografi a cu contrast i.v. evidenliazA. in m ai pulin de 20%
din cazrri, traiectul fistulos [2]. dar poate suryrinde. la
peste 80%dinpacienli. aer in vezica udnarr [2]. Compuler-
tomografia are o sensibilitate 5i mai mare ln delectarea

aeruluj intravezical (peste 90%): in plus. se mai poate

observa ingro;area peretelui vezical sau intestinal
invecinat [2,5]. Examinarea cu contrast atubului digestiv
poate evidenlia, uneori, pasajul contrastului pdn fistula.
precun ii afecliunea digestiva cauzatoare (diveficulitl
boala Crohn, cancere disestive) [3,5].

lcografra n tr este ometodn sensibilnln depista.ea fEY
chiar daca. uneori, poatc surpdnde semne sugestive
(sedimenr vezical irnportani, ecouri anlideclive ctr
reverberatii posierioare, date de aerul din vezicl. ingroilri
parietale cistice sau digeslive).

Lapacientul nostru. simplomatolog;a ca.e I aadus in
spital a indreptat clinicianul spre o patologie digestivl
motiv pcnlru ca.e a fost solicitatA ecognfia abdominali.
Ceea cc a abas atentia a fost sedimentul vezical foate
inrpo'rd1r. T d o e\arina L .r(1rr. \-d .u-pr-n. )i
comunicarea eniero-vezicala larga. de aproape I cm
diametlx, precum ti pasajul material ului ecogen int e ansa
intestinald cu perisialdca vie Si vezica urinard destinsi,
diagnosticul ecografic fi ind r'nall s ugestiv pentlu o fistulA

entero-vezicala. La reluar€a anamnezei. pacientul a

recunoscut fi existenta urinilor cu asped intermitenl
tuibxri, slmptom carc nu l-a alamat, in ciuda celor 2
inrervenlii chirurgicale suferite in 1980 $i 1990. cand s a
tenrar ref acerea vezicii urinare-

Confirmarea IEV s-a realizat gralie Lrrografiei cu
conlrast i-v.. care a decelal aerui int avezical (neobservat

ecograilc) $i pasaj ul contrastului in ansele ileale.
Am ales sA prezentAn acest caz penfu radtatea sa,

precum ii pentru aportul important pe care l-a avur
ecografia in diagnosticul boiii. De remarcat, ca o
paticuLaritate, sunt 9i manifestarile clinice prepondereni
digestive, precum si abcesul retroperitoneal, tbarte posibil
secundar fisrulei entero-vezicale, care a evoluat indolor
dar care a cauzat sindromul inflamator detectat prin
exaninarile bioloeice ii a conrribuir Si la producerea
sindronu lu i anemic, prin sechesirarea fierulu i in depozite.
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Post-Traumatic Entero-Vesical Fistula

Abstract

We report the case of a 44-year old man admitted in the hospital for chronic diarhea, weight loss and anemic
syndrone, who had previously lrad 2 su.gical cystoraphias for post-taumatic bladder rupture. The laboraiory
tests confirmed fhe anemic syndrome and also revealed an inlammaiory syndrome and hlToalbuninemia. The
abdominal oltrasonographywasthe tust imagingmethod of assessment. I1 depicted a largee erc.vesical fistula,
a significant hlTerechoic sediment in th€ bladder and a retroperitoneal abscess. Ultrasound examination was
followed by echo-guided drainage ofthe abscess. Urographic ftldings (air in fte bladder passago ofurographic
conirast in the ileal loops) confrmedthe ulhnsound diagnosis-

We discuss the causes atrd the stmptoms ofthe entero-vesical fistulae and the role of imaging methods in
entero-vesical fi stula diagnosis-

Kel,rvords: €ntero-vesical flstula, pelvic fargna- ultasonoeraphy
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Trombozl hematici de veni porti

Dana Titiranu, Anca Gifigan, Dorin Stinescu, LiviuCirlan

Laboratorul de explol.ari functionale. Spilalul Juderean Suceava

Rezumat

Se prezintd cazul ruuri birbat in vaNa de 44 anj, intemat cu sindrom febril prelmgit (j94cp C de patru siptdmani).
survenit dupa o infeclie unnard trabta incorect, la care examenul ecografic a €videnfiat o rromboza de veni porta
(VP)conlnmatehexamenulconputer-tomografic(CT) Sub hatament cu antibiotice fi heparind, lxombusul s-a remis
progresiv. Se discda etiologia tombozei VP, ca.e poate fi secundarA unei infeclii abdomhal€, dar poate apar€ ii tn
ciroze hepatice, compresiuli sau invazii tumorale, pancreatire sau alre afecliuni inflarnatorii, [zumaisme, deshiddari,
t!1bur5:ri de coagulare. Trornboza poltala poate fi hematici sau parenchimaloasi, in cazut prez€nlar fiind vorba, mai
probabil, despre o tromboza helnatici, deoarece a apA.ut in conrextul unei stiri inf€clioase.

Cuvinte cheie: infecfie udnara, stare septici, uhrasonogmfie, tomogmfie compur€.izard, tromboza de ven6
poItA

Prezentarea observati€i clinice

Pacientul VG.. de sex masculin, in valsta de 44 ani. s a
intemat in sectia de boli infeciioase a Spiralulu i Judetean
Suceava in 02.10.2001, cu urmAloarea simptomarologje:
febri. fi isoane. polachiurie. disurie, nicturie. Acest lablou
clinic a debutat cu 14 zile lnaintea inremarii. irtenal in
cde Dacie ul r Jrrrot un rara'nenl cL per,cil r.r. d,npiL rrnt
si nolicin. lnrIrcar srnornmLl tebrila per,indr, bolnd\ Jtd
fost indrum at in clinicr pentru internare.

Examenul obiectiv a relevai un pacienl cu stare genemld
retativ bunA, subfebril, cu abdomen u$or desrins $i
sensibilitate in loja renalA dreapia- TA : i20/60 mmHg.
frecvenla cardiaca= 80 b/min.

. VSH :51 mm/l h - 92 mmi2 h:

. Hemoleucoeramai l-eucocite = I 3 100 mm: (n--ffoiit:
- 86 %). Hb:l l.1g %;

. Timp QuickSi Howell in linire nonnale:

. HemoLurrura po,,i.rva pelL-L ..afito.o.. -

coagulazo-negativ, sensibil Ia ciproflo\acjn. neritmicin
amikacina, gentanicina klnanicina, rifrmpic jna o\acitina

. Radioscopie pulmo ari cu asped normal.
Examenul ecografic abdominal a evidentiai:
. 18.09.2001 ficat cu ecogeniiare q€scutaneomogen_

cu diamet e nonnale; VP : 16 mm, cu inragine de tronb pe
o lungime de 5 cm, pena Ia bifircarea portei (fig. I ). Colecist
cu pereti cu dublu contur cu mulripli polipi colesreroloric i.
Splinnglobuloasa, granulara;vena splenica (VS) = 9 mn.
Pancreas, rinichi, vezica urinad cu asp€cr nonnal. Mici
adenopatiir'n hilul hepatic. in cavitarea peritoneala nu s-
au constalat semne de colectie.

. 24.09.2001 aceleati modificdri ca la examentrl
anterior (fi9.2); prezenla de lichid i. caviratea perironeaia
(ap.oximativ l000ml).

Examin:rile complementare au evidenriat:
. Examen de urina normal, probaAddls ii

fira modific4!
Adres. pentru corcspondentn: D. Dana lahranu

Sh Dorn.lor. Nr 6. Bl l0 ,\p I
i800, Succava. Jud. Sucear a
Tel 0lo/51267i o7.1,1rittiol
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Fig- 1. \!na po.rl Lronrb ca.e ocupa aprcape iot lumcnulvcnos.
Pr ui r.in: rhronbl\ alnost unpbtelt abstructinE
rl1. teturs lt Ea.

Fie. 2. Vena poft: bomb iimlumindl cu nici zonc dc lich.fid e

Po alreir: ihtr.lu n\tl ntonhus w tth s ial/ltquile.l

Fig. 3,
Vena pone ii circulatia colateralA Deripofi ala.
Pond I fein dnd the pe ripa4ul colldt.ral t if.utation

.01.10.2001 trombusul are 3.7 cm lungimc. cu o
gosime de 0,8-0,9 cm (fig.3)j circulatie colaterala pe
epiplonul epigasiric;\?= l6m1n, VS: 10Inm;i^n caviratea
peritoneala se consiau coleclie de aproximativ I00 m L

. 05.10.2001 trombusul are 1,5 cm lungime. cu o
grosine de 0,3-0.4 cm;i este aderent laperelele anterioral
veneipo( e(fig.4);in cavitatea perilonealdnu se constatA
lich id; se nentin adenopatiile din hilu I hepatic.

.17.10.2001 venlpotEgi vena spienica de calibru
.lormrr lg {,: .i\i nercSJlar-.dri a e pfle c L \eno.
(cranial)r nu se ]nai evidentiaza adenopatiile di. hilul
hepatic .

Fig. .{. Vena porta: rcduc.rea dihensiuDilor lrcnbu lu.
t'ortalrein thtunbts.f returc.l si.e

Examenul CT, efectual la cateva zile dtrpi prima
examinare ecografica. apus in evidenli:

21.10.2001 la nivelul tNnchiului comun poral,
imagine de tronb cu o lungime de 5 cm;jmaginidetrombi
giin vena nezentericA; n u se constati adenopatii lombo-
aotice. ln resr, exam en ul abdomjnal r i pulmonar este fArE
modificari (fig.6 $i 7).

Examenul endoscopic qasrroduodenal a relevat
(26.09.2001)r stomac cu Iichid abu.denl de hipersecretie

tj fine resturi alimeniare. Mucoasacu modificari de edem

ii hiperemie; orificiul pilo.jc ene edemaliat intens. uior
detorm".. preu a-Le.ioi . \ a pre .. dr b op. ic.
Duodenoscopie f:r. leziuni.
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Fig. 5. Vena po'1ir oici ncrcgularitili alc pcEiclui c.anial.
Partdl w nt: snall irtepalaritiet ol the .rantu I va Fig.6. ConpuneFtonogrdfie l rcnbo/l dc veia me/enlcrica.

(ahp te.llo ogruphy M.sent.rit win thr.nb.sis

Elementul de diagnostic pozitiv este exanenu I Doppler
in nodul codificar color cat ii in modul spectul. Explomrea
codifi cati color poate evidenlia gradul de permeabililate
a vasului. Prin ecogmfie Doppler duplex se contirma
ex istenta lrombusu lui. se preciTeaTi caracteru I ocluzival
acestuia iise slabilette serr sul fl ux ului sanguin.

Ecografic. nr nrodul B, tronrboza patiala apare ca o
structura ecogcni pe peretele !asului. Dacatromboza este

recentA. idenlifi ca.ea ecoEafi cA esre nai difi cile. deoarece

trombusul esle hipoecogen.
in cazul prezentat. examenul Doppler nLr \-a cfccruar

dir nlotjve telmice. Cu loate acesrea. diagnonicul poz:ii\
s-a putul stabili prin examen ecografic in modll B iiirl
,rr.',ur)idee\0.rirTea.l.Icogral.-,d .. .' .

deur',1pelnL .orrlor./Jreae\o r, - ronDu. I .

care aevoluat favorabil, paralelcu evoluria ilre \ ini..:::

tar.i.Ll"riraredLd,,, l, i, 01.rd ir c\'.rer a Lr. i ...
rrirare incore.r r.drdl. ir'.Tbr.dtor.cJde^o."r." -n-

qdn \epliLe. cu led\o\:ruza. granrloci.o/a ) \5Hc€-.r"
dr- c e\amen de urind nomJl. He.l oc,r11 - e fo/i' \c
pentiu sLafilococ alb Si evolutia favorabile a pacientului
.ub rat.m(r' (r anrbiollce dr Lenificdr .rr'ccnio .

ridicn suspiciunea a doud procese concomirente. trombusul
fi ind sccundar sElrii septice cu stafilococ auriu.

Fig. 7. Conput.r lonognlle.'lronboadevenir)orll
I a4p.. ad orogr4plt. Prt-t , .:- ttu nba..

S-a instituit un r.aiament initial cu tilnentin (21.09-
24.09.2001). coniinual ln perioada 25.09 03.10.2001 cu
oxacilini ii netromicina, HHC. diclofenac, dipiridamol,
arginind. aspatofort. pentoxifi lin 9i heparind.

Ev olutia pacicntuluj, in concordanlacu datele oferite
de ecosrafie. a lbst favorabili.

Disculii

Tromboza portala hemalici se caracterizeazd pdn
d,ld'i-ed , nea,, Li \r\u.ar, care Lon.:ne e.oL .r
inLcnsila& variabilA, hipo- sau hiperecogene, in tunclie de
vechimeat ombozei.
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Hematic Thrombosis ofPortal Vein

Abstract

We present the case ofa 44-year-old male, who, after an incon€ctly trealed udnary inf€crion, was admitted with
persistent feverish syndmne (3940" C for four weeks). The ultrasould examinaiion revealed a pofal v€in rhrcmbosis
€onfirmed by computed tornogaphy (CT). The drombus went under gradual remission subsequenr to antibiotic,
arlliinfl ammatory hepatic-p.oteclive andheparintrearment.

The paper discusses the ethiology of the poral vein thrombosis, which could be $rbsequenr to abdominal
infeclion, but it can also occur in liver cirhosis, tumoral compression or invasion, pancrearitis or other inftarnmarory
disorden, trauna, dehydration, coagulation disturbances. Potal vein tfuombosis may be hemaric or parenchlmatous,
and in this particular cas€ it is probably a hematic tlrombosis as it occured in an infection conrexr.

Key words: urinary infection, sepsis, ultrasourd, compured tomography, portal vein, hematic tlronbosis
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Tromboembolism pulmonar masiv

Sorin Tanu, Monica Marin, Radu I. Badea

C linica Medicala I II. Universitatea de Medicina ii Famacie "Iuliu Halieganu" Cluj-N apoca

Rezumat

Se prezhta cazul unei pacienie in varsta de 4? de ani, cu neoplasm mamar stang operat $i recidivat local, cu

determinari secundarc bepatjce ti pulrnonare, carc s-a intemat de urgenF prezentand dispnee de repaus. predomimnt

insphaiorie, otopnee, tuse seaca, ic.q aste e ti fatigabilitate, scadere pondelild marcatd (I2 kg/2 hni) $iagitatie.
Ecografia cardiaca tastoracicS" urmata de ecogmfra cadiaca transesofagiana au per js stabilirea diagnosticului

de tromboembolism pulrnonar Se discuta problenele de diagnosiic clinic ;i panclinic alc afecliunii. precum si
paricularitAFe acestui caz -

Cuvinte cheie: tromboemboiism puirnonar, ecografie cardiad transtoracic5, ecografie cardiacn trans-

esofasiane

Introducere

Ernbolia pulnonara reprezhti migrarea unui embol ln
circrla{ia arteriala pulnonara, avand, cel mai adesea,

originea intr-un tromb fomat in sistemul venos sau/$i

cordul drept. Mai rar, embolul poate fi constituit din grasime,

fragnr ente tumorale, aer lichid amniotic sau pol ernboliza

h ombii fomali m rritl in afterele pulrnonarc [ 1-3]. Temenul
de tromboembolisn pulmonar(TEP) are acelaii inleles cu

temenul de embolism pulmonar I2l. In SUA se inregist€azi
300.000 de cazuri pe an, din care aproape 50.000 nu
.Lpravieluie.c | ,.) I. Ir, ider!a.re.cutj a.lectr rrui. DrecLn

)i.everir"rea Jcere a. e\p':() irreresuldeoseb.l Lale 5e

acorda in studiile de specialitate din literatura medicala.

SursaTEPcste. in aproape 80% din cazuri. romboza
venoasa profunda localizata la nivelxl membrelor inferioare

ri, mai rar,localizaE lanivelul venei cave inferioare (\'CI).
cordului d.€pt (fibrilatie atriala cronic4 infard de \ enu icul
drept - VD) sau ceacu dezvoltare i, rr'r,

Diagnoslicrlde embolie pulmonad necesila un efon
inlerdisciplinar, examenul clinic a] pacientului trebuind
completat cu o varietate de metode de dragnostic paiaclinic.
D n lericire. merodele de diasno\ric ne:n\a, \e dL o

disponibililate din cein cemaimare, in specialecografia
\,enoasd, ecocardiografia rranstoracica, dar nai ales cea

transesofagiand, precum ti deterninarea D dimerilor
plasnatici prin metoda ELISA. Acestea completeazi
tehnicile llrai cunoscute de sciniigrafie ti arteriografie
pulmonara.

 dresa Fntru corespondenl! Dr Sorin lanu
clinica Mcdlcald lll,
Strcronorilor.r.l9-21
3400. Clut Napoca
Tel 06,1/132525. inte.or 10

E-mail: sor'nlanu.4)ahoo con

Preze\l^re obseNalieiclinice

Pacienta. in varsta de 47 de ani, a fost operati in urma
cu 4lunila o clinici din Viena pentm unneoplasm rnarnar



146 Sorin lanu ri colab. Ttunhoe h.litn ,alhtnnr n ti!

stang. intenenlie chirurgicalain cursul cireias apracticat
nastectom ia .adicala. Dupi interventie nu a umat chimio
sau radioterapic, dcii acestea;-au fost propuse. La
re\er -e. in !irlpiricnrd d nrcpur un b-aldmenl raruri.l
bazal pe o dicta alciluiti exclusiv din produse vegetale

in monrentu I prezent6rii in Cliica Medicala l]l pacienta

acuzadispnee derepaus cu debuiinurma cu2 sdptdmani
gicu accefiuare progresiva, semiodopnec, tr$e seaci, icter.
astenie !i lhtigabilirate marcale $; curba ponderall
descendenta (12 kg in ultimele 2luni).

La examentrl obiectiv ne aflam in fala unei paciente
icterice, prezenland Ia nivelul cicatricii postoperatorii.
vindecata defectuos, o tbrmaliune nodulara cu diametrul
de aproximativ I cm, aderenta la plarurile profunde $i
nedureroase 1a palpare. Se mai conslaLa turgescenla
venelor jugulare ti rubeoza iegumcnlelor extremitAtii
cefalice, precum ii sutuziuni sanguin e o.ale. indentificate
lanivelul jumata-tii stangi a valului palatin. in axiia sdngd
se palpa un ganglion de 2 cm, ncdureros, aderent de
planudie supedlciale ii protunde. in rest, la exan enul fizic
nu !u fo51 decelate nodificari senrnificativc. cu cxceptia
murmuruluilezicularmai inasprit ii atahicardieide 90 /
mrn. E\amen ul obiccti! reurologic nu a relevat senne de
l-ocar ln scun timp. pe parcursul interndrii, a apdrut un
.dem al membrului superiorstang, in panlel cu accentual€a
ireplali a dispneei.

E\amin,rile biologice au evidentiai trom bocitop€nie
i91.000 mm:). sindrom de hepatocitoliza ii colestaza
moderare (TGO = l73tjll. TGP:9lU/1. bilirubinatotala=
1.3 m-g dl.bilirubina dirccLl = 0.6 ng/dl, fosfataza alcalina
= 161 Ull. GGT:121 U,l). Timpul de proh ombini era ugor
prelungit (19,2").

Radiografia pulnonara nx a evide liat modificari
patologicei examenulEKG a araiai un ax QRS veticalizat,
complexele QRS fiind nicrovoliate in roate derivatiile 9i
BRD minor.

Ecografia abdoninala completi, dificil de efeduai
tehnic datoritd tahipnee i $ i stlrii de agitatie a pacientei. a
evidenliat un ficat cu dimensiuni relativ normale. cu
struclud inomogend, cu posibile deteminari secundare,
discreia coleclie lichidiana la nivelul micului bazin ti
dihrare..enr riTrdLi\d r \erelor leparie. I re.lei cd\e
inferioare ii a venelor iliace drepte externagi interna (fig.
l). ctr disparitia complian!ei respn"torii a acesrora (ilg.2).
Semnalul vascular, evaluat prin ecografie Doppler
codificati color Ianivelul VCI, afost dificil de apreciat,
fi ind apa.ent monofazic.

S . cor.,1Lar cu e\plorrr ea e\ ografi Lr rrarctorac c. a

rnediastinului !i a rcgilinii celvicale, evidenliindu-se o
dilatare importanla a venelorjugu lara ii subclavie&cpte.

Fig, l. Dislcnsia impondla a lenei car e irieriodc. rcspccti! a
venelor iliace extemi ii iniemi (secliune oblica in

'!giunca 
iliaca dr€apl!)

The obliqk s.anot.r th? risht iliac regor shans ah
inpaftant distentiot al the ihJetior*na ta'a and the
ei.r n! ah.l ihtPntl ilift vin

! ig. 2. Vena iliaci drcaptd: absenta conrplimlei rcspiratorii.
Right ilid vin therc it na respiratorf cohpliarc..

cu acelaii specnx de \ritezi n onofazic. Mediastinul anter!-
superior nu a putul fi evaluat ecografic. Explorarea
ecocardiografica apicalr a evidentiat cardionegalie cu
discreti colectie perica.dica. Seprul intervenrricular
prezenta migcari paradoxale. iar la nivelul \rD s-a evidentiat
un ironb de dimensiuni reLativ mari (fig. i). Explorarea
ecografica aaxului venos iliofemural tia venelor gambiere
profundenu a evidential alte sLrrsa enboligend.

Datoriti suspiciunii de trombo7j innacardiaci masivE
pacienta s-a ftnsltml la Institutul lnimji Cluj-Napoca, unde
s-a efectuat, de urgenla. o ecocardiografie trans
e,old!iana cre a Lo1fimd d.,rred.c\ .dr or inir.rii
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Fig.l. Trombln venticuhl drcpt ( 15.2 x 34,9 mn)
Thronbas ih the tightvatritle (1i.2 t 31,g 1n).

drepte ii mitcarea paradoxala a septului interventricuiar.
S a mai elidenliat insuficienta tricuspidiani gradul II ii
dilatareamarcaEatrunchiului (TAP) (i6 mm) $i ramurilor
anereipulmonare (siang 17 mm ti drept l3 nm). cu tromb
nobil localizai in TAP, inaintea biturcatiei acestuia.Nu s-

au evidenliat tl ombi in VC I, vena cavd superioara, AD sau

VD. S-astabilit diagnosticulde TEPnasiv Si s-a propus

pacientei intervenlja chirurgicala de urgenla, pe care

aceasta arefuzato. S-a decis efectuarea trombolizei. dar
pacienrrJdecedaldupa'o rp,i,"ropcardio-recpim,or
iresuscitabil.

Examenul anatonopatologic a pus in evidenF
rro'nbe-nbor rl din rrunrhiul anerei pulTol"r e. precJm ri
tromboze invasele pulmonare m;ci. De asemcnea, a fbst
confirnati recidiva localn a procesului neoplazic de la
nivelul sanului sdng. in plus, eaugasit metastaze hepatice

m ultiple ri limfangitd carcinomatoasa la nivelul phmanilor

de remarcai faptul ce atat examenul obiectiv. car ij cel
radiologic, nu au evidenliar nici o modificare patologica
semnificadva.

Ipoteza conform cdreia pacienta ar fi prezental in
.r r:me e 2 \apin;n embolii pulnonde rcperate. mi( . eLe
pulin probabili, deoarece la examenul anatomopatologic
nu au putut fi puse in evidenla infarcie pulnonare. Origjnea
tromboembolului pulnonar care a delerninat decesul
pacientei a fost, se pare, la nivelul lrombozelor maLigne ale

venelorsuprahepatice, in condiliile ln care atat explorarea

ecografi cA, car 9i exanenul anatomopatologic a sislemului
\ c.o' p-oturd gJmbier si i.iolemur"l nu au eridertiir 1i. i

o altaposibi16 sursdemboligend, iarbiologic nu au existat

tulburari de coagu lare selnrifi cative.
Manife$arile clinice ale TEP sunt de o mare diversitate

ii. r'n pate nespecifice. Ele depind, in pricipal. de marimea
obslrucliei vasculare pulmonare. Embolia pulmonara
masivA se manifesta, in general, prin durere toracici
violenla, retroste.nal6 / pr€cordiali, dispnee severA
persislenti cu tabipnee, cu durata minima de 24 h (cel mai
frecvent simplom - 73% din cazuri) [1,2] Si anxietate
marcata. De remarcat ca ii in cazul pacientei noastre,
dispneea a lbst manifestarea clinica princeps atabloului
clinic. in vederea unei sancliuni terapeutice eficiente,
diagnosticx I de probabilitate de TEP tebuie fhcut pe baze

clinice.
D iagnosticul dit'erenlial se face cu infarctul miocardic.

pneumonia. insuficienla cardiaca congestiva,
hipertensiunea pulmonara primara. astmul bron!ic.
pericardita acuitr, cancerul intratoracic. fl'actura cosrala.
pneumotoracelc ii costocondrila [1].

Explorrrile de laboratornu auun rol foane imponanr
in diagnosticui TEP Detenninarea nivelurilor serice ale
LDH, GOT ii bilirubinei, folosite initial ca ri -riada
diagnosticA", ti-a pierdut din importanla. deoare.3
modificarile ,Jnr ne5pecifre La lel )i de.,nnindr<"
produ$ilor de degradare a fibrinosenului fibrinri.
considerat cel nai proni,tator iesl sanguin penrru
screeringul ll P -rdo!edir rr resl .ers b L darlnaiprr-r
specifrc [1.2].

Dintre explodrile pamclinice, electrocardiograma este

cel mai ilecvent folositapentrudiagnostic, avAndin vedere

accesibilitatea mare a exploltrii. Modi ficdrile ECG sunt. de

asemenea, nespecifi ce [1,2]. Radiografi atoracicd este. din
pacate, nonnah in aproximativ 40-60% din cazuri. Asociata

cu scintigrafia pulnonari de perftzie ;i de ventilalie, poate

oferi informatii relativ precise priviioare la diagnosticul
TEP tl.21.

O meroda de e\plorare cdrdro!a\culdra neir!ar i\d. mr
recent introdusd in diagnosticul TEP este ecocardiografia
transtoracicA. Aceastatehnica are avantajul de a fi rapid6,
practicA ii sensibili, in cond;liileln care esle electuaia de

Discutii

Limfangita carcinonatoasa reprezinll o forml de

evolutie dramaticd a cancerului pulmonar secundar Se

datoreaza extensiei pe cale limfatici, rctrograd, a celulelor
iumorale sau a microembolizArii masive de celule neoplazice
in m icile art€riole pulmonar€, de unde celu lele neoplazice
migreaztr in afara vaselor sanguine Si in linfatic"-le
pulmonare [4].

Manifestarea clinica principala o constituie dispneea

5e\era cu polipnee. Acea.rd a lo.r .iLrat'd p".ien ei
prc/enrdre. la La e di\preea. cu dgrd\are pro:re.:\a ri
inso,tita de polipnee, a constinrit simptomul principaL. Esle
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un ecografist bine preg il care utilizeaza o apararura
perfomantd. in scurt timp, investigatia a devenit o metoda
de evaluare ideala: este portabili, fumizeazi informalii
privind structura fi functia cardiovasculal. ii produ ce un
disconfotminin pacientului. Ecocardiognfiatansiomcica
a fost considerara atat de utila. incat recomandarile
publicate de catre un grup de lucm ACC/AHA in 1991 nu
au identiflcatnici o stare parologice in careurilizarea sa sA

fie consideratd ca fiind inadecvaE. cu exceplia H]A de
ginild, liri semne de aftctare cardiaca ll I. Ecocardiogafia
bidinensionala ii ecografi a Dopplcr codifi cata color pot fi
utile in diagnosticul TEP atalprin semnele directe pe care
le fumizeazi, cat ti prin cel€ indirecte: vizualizarea
trombului, dilatarea VD, hipokinezia VD (cu exceplia
varfLrlui), mircarea anormala a septului intervent jcular,

insufi cienla valvei tricuspidiene, dilaiarea aderei pulmonar€
(AP) si reduce.ea conpliantei respiratorii a VCI 1,31.
Deieclarea disfuncliei VD, in momentul prezentdrii. este
udla 5i pentlu evaluarca riscului, r€specliv a prognosticului,
aceiti pacienli avand un prognostic mai nefavorabiL, cu
risc crescutpenFu IEPrecurential !i dcces [3,51. Trebuje
a.r. ir !edc c. 1,; .; la Dacienrii foane ui,pnc ci \u
care este Sreu decolaborat. infomatiile care poi ii obtinute
p.in aceastd metodi sunt. totu$i, nai limitate.

La pacientii la care exam inarea tianstolncica este dificila
!au imposibila tehnic. esle utild ecocardiografia
rrnsesofagiana- care permite ob(inerea unor imagini2D
dc inaka calitate. in mukiple plan uri []. Metoda este mai
scunpa ii n]ai greu toleraE de pacient, insa poate adrce
info.m atii certe pentru diasnosticulde TEP

Ahe melode de diagnosiic imagistic suntreprezenlaie
de tomogafia computedzati spiraii $i rezonanla nagnedca
nucleara. care sunt utile atat pentru diagnosticul TEP, cat

ij pentru evaluarea eficacilagi tratamentulu i medical sau
chrurgical. Dh pacaie. rapotul prct / pertbrmanla nu sunt
in favoarea acesior explorln.

Standardul de aur al explorarilorparaclinice ln TEP o
constituie ateriografia pulmonard selectiva [ 1-3], care este

\ea mai ,pecifica erdmindre disporio, a. rrci na geL
supofati de cate pacient. Este utilizata in special in
perspectiva pracricdrii embolectomiei [].

ln concluzie. se .econfirma ca iromboembolismul
pulmonar reprezinti o urgenta medicald care ridica
probleme deosebite de diagnosiic ii lratament. in cadrul
aLe\rei oarologi . ecoca-dropra{ia rrr\'oracica }i.
indeosebi. ea tmnsesofagiana, sunt deosebit de utiie. De
aici reiese necesitalea accesului laun serviciude ecografie
competent. care sa pemritd clinicianului un diagnosric rapid

ii cAl mai exact.
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Massive Pulmonary Thrombembolism

Abstract

The paper presents the case ofa 47-year-old woman, with left masrecrorny fff breast cancer, after which she
developed local reculTeme and bepatic and pulrnonary metastases. The palient was wsently admitted to oxr ward
accusing ortbopnea, nonproductive cough,jaundice, severe weakness and fatigue. weighi loss (12 kg / 2 rnonth)
and agitation.

Transthomcic echo€ardiography follow€d by rhe ti.ansesophageat echoca.diography pointed to the diagnosis
of acute pulnonary thrombembolism. Clinic and pamclinic diagnosis, as weI as rhe peculiarities ofrhis case are
being discussed.

Kq/words: pulmonary tbrombenrbolism, tansthomcjc eclo€ardiogaph): n:ansesophaseal echocardiogaphy
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Ileus biliar la o pacienti cu tablou clinic de ocluzie intestinali inalti, firi
calculi in aria de proiec{ie ecografici a colecistului
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Rezumat

hezentarn observatia irlinica a unei paciente in varsta de 74 de ani, op€rati in seryiciul llostu pentru ileus biliar
Tabloul clinic de ocluzie intestimlA inalti $i starea general6 protund alterat4 la o pacie i la care s-a conlnmat
ecografic litiazabiliara in urmi cu 19 ani 9j la care examinarea ecografica actuali nu nai evidentiazi calculi in
colecist, a condus la diagnosiicul preoperator de ileus bjliar

Coreland observatia noasira cu daiele din literaturr, se discutd valoarea ecografiei in stabikea dia$osticului de

ileus biliar.

Cuvitrtechei€r ileus biliar, calcul biliar, aerobiiie

lntroducerc

Considerat o afectiune rara, ileusul biliar reprezinld,
chrdr )r rn pre/enl. rl e"a ch ru g;ci ldtaro.cop ce.

aproxinativ l% dintre cauzele de ocluzie intestinala (cu

exceplia celor determinate de hernii ii eventralii
strangulate) !,21.

Diagnosticul acestei boli este, adesea, dificildatorita
nai nultor factori 13,41:

. evidentiereadificila a ltiazei biliare nigrate in tubul
digestiv;

. debutul insidios, tratat de catre pacient ca ti afitea
alre colicibiliare din aniec€d€nte si prezeniarii tal d ive la
medic;

. faptul €d majoritatea bolnaviLor sunt in varsta, iar
afecliun ile asociaie se impletesc in tabloul clinic;

. dezeclilibrele bidroelecrrolilice majore. care
determintr un tablou clinjc polimorf care insumeaza
sindroEJ

Adiesa pedliu corespondenF: Dr Mihaela LeSc

Al Dlrebn n ll ll
Baia M.re 4800
luderulMemruFs
le1 062-226:l2J

disp€pticbiliar,sindromulocluziei intestinale ti al azolemiei

Triada Riegler are valoare patognomonica- dar eire
dificil de pus in evidenF Li,s,6l:

. nivele hidroaerice cu sediul pe intesrinul sublire:

. calcul in pozitie atipica pe radiosrafia abdominala
simpla

Cele trei modificiri au corespondente ecografice
perfecre [7]. Depistarea aerobiliei, la pacienli fira
anastomoze biliodigestive in antecedente ii f'ara Becut
recenl de colanqio-pancredrogralie erdoscop Lar

retrograda, este foal1e sugestiva pentru o fistula
biliodi!esrirri [8] An,ele in.e,lind e dilarare )i
denonstrarea obstacolului prin calcul vizibil ecografic,
precum ii un reflex senicircular inrraluminal cu umbrd
posterioara, completeaza iriada €cografica [7]. Acesle
elemente slrnl, lnsA, di ficil de pus in evidenli ]a o pacienlii
cr meteor:.m abdominal. de obicei obe/i ?i lulin
cooperanF, datoriti starii senenle alterate [5].

in cazul prezentat,stabilireadiagnosriculuipreopeBtor
s-a bazat, trebuie sd recunoaqtem, pe experienla noastrar

de r'nca 4 ileusuri biliare operate inultimii 3 ani. Astfel. au
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fost inalt sugestive pentru diapostic tabloul clinic de

ocluzie inalta ii absenta calculilorin colecist la ecoEafia
abdoninali. cunoscand ci litiaza fusese confirnata
ecor,rafic cu 19 ani in urma.

Prezentares observatiei clinice

Pacienta M.R.. in varsE de 74 de ani. provenind din
nrcdiul rural, cu antecedente de apendicectomie,
hipenensiune aderiala, bepaiita virala dp B $i I itiaza biliari
contirmaE ecogratic in urma cu 19 ani, s-a internat in
serviciul nostru pentru dureri abdominale colicative
intense, varsaturi bilioase abundente, oprirea tranzitului
intestinal Si o srare genenli foarte alter"ta. Simptomatologia
a debutat in ulmi cu 2 zile, pe fondul unui sindrom
dispepric biliar punciat de numeroase episoade dureroase
coLicative, vechi de aproximariv 20 de ani. Asociat, la
:1re-na-e. pa. er.a pre/en.a o LJrd o-parie Lronic:r
hipedensivd ri ischemica. precum Si coxa$roza bilaterala.

E\amenul obiectiv la jntemare a relevat o pacientA
obeza. obnubilalS. care nu pulea mentine ofostatisn l,
cu regumenre palide. cu pliu cutanat persistent, cu
!ensibilirate la palparea hipocondrului drepl $i a

ep iealrrulu i si ampula recrali fira conlinrt la Lirieu rectal.
discred marire a ariei madia! i cardiace ii mobililale scdzuln
a aniculaliilor coriofemurale.

in interpremrea clinicaan] eliminal accidentul vascular
cerebraL (lipsa semnelor neurologice de focar). stenoza
pilorica (lipsa antecedentelor ulceroase. debutul relativ
b.uscii vErsAturile bilioase abundente) Si arn luat in disculie
ocluzia intestinalaprin aderenle sau neoplasm, colecisiita
acrlla litiazici, pancreatita acuti de eriologie biliara ii
inthrciul intestino mezenteric. Avand in vedere
diagnosticul de abdomen acut chirurgical. explorarile
paraclinice s au efectuat in urgenF:

. Exaninnri bialoCice:Hemaiocrit = 50%, Leucocitc
= I 2.800/mmr, Glicemie = 270 mg%. Uree sanguina : I I 5

rng%, GOT:63 U/L, Bilirubina (T.D,l):24, 6, l8 [mol/I.
Amilazurie : 32 uW, Amilazemle = 67 U/1, Ionograma
serica:Na: 127 nlnol/l, K =:l-2 mmoli 1- C1= 92 mmol/l.
Examen sumar de urina = albuminurie pozitiv,

. Rad'os,opn tutu 
^ 
r 

't 
al.a.n;4alai l<\dntindt<

difi ciLd): i$erstitiu pulmonar accentuat bilateml, voalarea
sinusului costodiafragmatic stang, aerocolie modelala;

. Ecos/aJia dbclom inald (Fie. 1): ficat hiperecogen,
fArA lezuni focale, iira dilauri de cai biliare intra $i
extahepatice. vezicrla biliara conlinea sludge in rest.
norfologie ecografica normalA (medicul care a efectuat

examinareaa fbst avizat h privinla posibilidtii migrarii
calculilor);

Fig. l Caie biliari principald (Cll P) ri n cat cu 6pect ecogmfic

lta.n t..1.!t, d .a"d4o/t41Lt,, LaLrd 
^,".4a8

. Conputet touoCratre: frcat fbra leziuni fbcalc. llrl
dilatiri ale cdilor biliare inn"5i extrdlepatice, fi ra aeobilie;
nu se evidenliazA calculi in colecisi; pancreas, spl ina, vena
cavi de aspect.omral; pldci de aierom la nivelul aonci
subjacenthiludlor renale (medicul examinalor a fosl, $i de
aceasti dati. avetizar despre posibilitarea migririi
litir€iJ

in lar.r aceJUi .ablo r clrr L. D ologi.. -idio,ogic. e\o-
grafic ti tomografic, diagnosticul dife.ential s-a licut cu:

. Colecistita acuta lipsette t'ebra. iritariaperitoneall
in hipocondrul drept, modificarile ecog.alice ii

. Pancrealila acula lipsesc elemenie din tabloul
biologic. modifi carile ecografi ce Si tomografi ce;

. Ocluzia iftestinali prin bride ti aderente sau neoplasm
lipsescmodificarile de tranzit intestinal din antecedente

ii lnodifi carile radioloeice caraderistice:
. lnfarctul intestinomezente.ic sustinui de

cardiopatia asociati. modalitarea de debut qi ateromatoza
aotei, dar pusincumpani de radjoscop ia abdominala;

. lleusul bili luat inediat in discurie dupa infrnnarea
litiazei colecistului. dar nesusi.ut de e\arninarile imagisiice.

Cu diasnosticul de inf3rcl intestinonezenteric sau ileus
biliar. s-a decis laparalomia e\ploratorie Si S-a constatat
obsttuclia celei de-a doua arseJejunale printr-un calcul
biliar de 5/4 cm (Fig. l). migrat prinlr-o fistula
colecistoduodenala. S-a efectuat e.terolilotomia la
aproximativ I 0 cm deasupn i]npact.n i calculului, care s-a
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Fig. 2. Calculbiliarcxtrasdinjejun.
Ca stone e*tack.ltohthe iejuntn.

Fig. 3. Pncunobiliei^n CBP iiin lobulslanghepatic.
Prcunobilia ih the nair bilidt)t d ctantlintheLlliet

Conunicare inbe luirenul colccistu lui !i al duodenului.
aannlaicatiok berw?en the eaIIbtadderahd duada m

extras firi sa se evidentieze leziuni ale pereielui intestinaL.
S-a sutu.at. apoi, iniestinul, abandonandu-se.ezolvarea
fi,nrlc ua orird,rdrii gcnerale0lrera.edbolri\c

Evolu! a postoperatorie a fost simpld, iar pacienta s-a
exlemat vindecata chirurgical in ziuaa l0-a postoperator.
CJ dou,l /;le .n.rnre de r\remare am -epctdr c\ininarea
ecograficA evidenliindu-se, de aceasti dall, aerobilie in
lobul stang hepaiic $i in calea biliara principald (Fig.l),
precun ti conr unicarea dintre colecisl $iduoden (Fig.4).

Discu.tii

Ileusul biliarreprezinta o urgenta chirurgicaid darorita
rapiditatii cu care se deterioreaza slarea generala a
pacientului, cu to1 tratamentul intensiv aplicat- care nu
poate compensa pierderile lichidiene $i eLecrrolirice Sinu
poarepre!eri in.raldeds.ari'ro\ico-,<p ice .eara n"re
dificultate este reprezentata, r'n acesre cazuri,de srabilirea
diagnosiicului.

Tabloul clinic al pacieniilor ctr ileus biliar nu are
elemente specifice. in ele impletindu-se elenenrele
sindronului dispeptic biliar, sindronr ul oc luziei intesiinate
ii al azotemiei extrarenale. Triada Riegler, deii paLo-
gnomonic4 este greu de pus in evidenfa, atar radiologic,
cat ti ecogralic. Liieraiura de specialirate indicA o
sensibiliiale variabila pent.u ecografie 11.6.91. de la
affmarea lipsei valorii sale in acesle cazurl [5]. pana la
creditarea cu posibililatea de diagnostic coreci a rururor
pacientilor cu aceasta afectiun e [71.

Experienla altorcazuri ne-a deteminat sa consideram.
ca semn important penxx suspecra.ea unui ileui biliar.
constatarea,,dispariliei" calculilor din colecisi la repeia.ea
ecografiei. Astfel, o alta pacienti a fost operara in ter!iciul
nostru cu peritoniti fecaloidA prin perfo.aria ileonului
produsa de decubitusui unui calcut biliarmiE'al prin fistula
colecisto-duodenala. in acel caz, daroriti dificu lEiilo. de
diagnostic, inteffenlia chirurgicala s-a efectuai tardiv, dupa
ce starea generala a bolnavei s-a alie€t foane mult. sesizata
fiind doar iritalia peritoneala apdruti pe un fond de
alrcmanFacor.ripdl eicu\caunelediareiLe cor.ecr ri\
tnobilizarii calcrlilor. Aceasta pacienta prezenrase
ecografic,la inLemare! calculir'n colecist, care au disparur
la rcpetarea exan;nirii peste 5 zile, firi sa se evidenlieze ii
alte modificlri. Efectuate de c6ne nedici djferili, prima
e\dninir< a to5r con\iderala erondra. Fiind o e\ammare
utor accesibila $i ulilizati ftecvent in explomrea sindroa-
melor dureroase abdominale, ecografia abdominali esre
efectuata (Si repetati) la paci€nrii cu suferinte indelungate,
ceeace-i confera funcliade monito.izare in multe afecriuni.

Fis. 4.
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Dificultalea cu care se pune in evidenF aerobilia in
T.'uld .oleci,loduodenrld s-ar pLred e\pl ca p-rF
fenomenele inflamatorii de 1a nivelul veziculei biliare
(extinse ti la nivelul zonei infundibulocistice), car€
obstruedzd canalul cistic qi nu pemiteaeruluisa patrunda

in arborele biliar, in tinp ce sfincrerul oddi are tunclia
pastrati. Odata cu cedarea infl amaliei ii permeabilizarea
canaluLui cistic. aerul. prezent jn colecist, patr'unde ii in
caile biliare.

Examinirile radiologice (standard ti tomognfice) nu
au evidenliat nivelele hidroaerice datoritisediului inalt al
impactirii caiculului. in acelali timp, calculul fiind
'idiorran\pdr(nr nu " dparur pe imdginile rddio og ce

Concluzii

Probabilitalea diagnosticului rapid ii corect al ileusului
biliar crestc daca,la pacienlii cutablou clinic de ocluzie
jnlestinali. avcm in vcdere iiaceastd posibiiitate.

In semiologia ecograficl, penh! afir-ln area pos ibilitafi
unui iLeus biliar..disparilia ' calculilor din coiecist larepetarca
.,oedle abdor 1.le "rr"ebr cordrd cL.el pJril i. eedri
r aloare ca ii eridentierea aerobiliei.
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Biliary Ileus in a Patient with Clinical Features ofHigh Intestinal Occlusion and
without Gallstones in the Ultrasound A-rea ofthe Gallbladder

Abstract

We present the clinical assessm€nt ofa 74-year-old woma& who had surgery for bjliary ileus in our ward. The
pre-surgical diagnosis of biliary ileus was established based or the clinical fearures ofhigh occlusion and on rhe
significantly impaired general status ofthe patient, in whon ultasound had confimed gallbladder srones 1 9 years
before, but the cunent ultnsoond exam inarion did not reveal gallstofts anymore.

By corelating our assessment witb relevant data from the liierahire, we discuss ultrasound value in setting the
diagnosis of biliary ileus.

Key words: bilia.y ileus, gallstone, aerobilia
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Diagnosticul prenatal al unei stenoze duodenale prin pancreas inelar-

Rezumat

La o gavidA (3 3 siptdrnanD s-a diagnosticat ecografic un hidnnnios, iar ulrerior o stenoza duodenald fi ptacenta
p'ievia. La 3? saptinani, prin ope'urie cezariand, s-a exiras un fir caruia i s-a confirmat ecogafic/radiologic sienoza
duodenald- s-a diagnosticat, ln plus, o teiralogie Fallot. Nou-ndscutul a fost operat imealiar, cu confirmarea stenozei
duodenale extrinseci prin pancreas inelar ti practi€area duodeno-duodeno anasromozei larerolaterala. Evolulia
postoperatorie a fost favorab:lA (cu exceplia unei reinrervenrii pentru o mici fisruld digestiva). Dupa o luni, ta o
tertativa de cateterism €ardiac, non-nnscutul a decedar.

Considerdm prezentarea interesarti datorite radrdlii parologiei, complexe, Si datoritn relevarx impoftanrei
diagnosticului ecografic prenaral in stabilirea conduitei Si a prognosticului.

Cuyinte chei€: diagnostic prenatat, ecografie, stenoza duodenali, pancreas inelar, hidran os. placenta praevia

Introducere

Stenozele duodenaleneonatale suntrare ln medie l/
20.000 nou-nasculi [ 1], cu valori raporrate intre I /5. I00 [2]
>. I 40 000lll. Dintreace'red. neno/eteprinrompre,iune
e\rr ir\eca -11 

reprc/inrd apro\inra.i\ o lum dre dLr caluri
J5-81. Pro3nosrnrl lor. de.idmeliomr Lr utr;mi:ani, ran;e
incert [9]. Diagrlosiicul, lals nesativ [10]. uneori, influen
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teaza decisiv evolulia posi-terapeuricA. in cazul in care
este stabilit precoce I l]_

Una dinlre cauzeie de compresiune duodenati
extrinseca este pancreasul inelar Reprezenrand o varianri
anatomica a pancreasului Il2l. aceasia malformarie
congenitalr (care are, ea ins4i, caieva varianre It j l) consE
intr-un inel de tesut pancrearic in jurul po(iunii D, a
dLodenurui ll0.l4l. P,rlologid rmra ld ddutll.e pLne in
e\iderta;n,pecial la Ilr noLr-na,cj. t-rccrenF ei e.re
extrem de scizutd. atat intre sienozele dlodenale, car Ti
intre anomaliile pancrearice I151. Coroborand darele unui
sludiu din 1980 u6l cu cele nairecente (citate maijos),
putin peste 300 cazuri sunt raporrate in lileratura.
Diagnosricul prenarat este dificil. denumai 18% I1?1. De
alfel, referilor la identifi carea ecografica prenarald a acesrei
patologii. exista pudne date [ 8, l 9].
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Lucrarea de t:1ia prezintd diagnosricul $ i evolufia unui
caz de pancreas inelar descoperil antenatal pe baza
semnelor dc apel ti h atat neo-natal precoce.

Prezentarea obscrvatiei clinice

PacienieiR. F.,in t'arstade33 ani, din Constanla, tetra
geste, secundipara (primul copil sandios). i s-a diagnosticat
in linpul sarcinii,la 33 saptamanide amenoree (SA), un
\ 0m111 o.., o' \ oe,n-r, cale 5-J adie.i fen.lLl i,re.l:Baii
suplimeniarc Clinicii de Obstenica-Ginecologic a Spitalului
Clinic de Urgenla Constanta. Ecografia prenarali a

confLmrat diagnosticul de sarcini unica $i a cvidentjat
ajpectuIde -dub1abuh"r in secliune transversala. la nivehrl
abdomenu lu i superior i stomacului

(fis. 1). dou. imagiri lichidiene inegale, bire delinitde
(tig.2). Dintr-o alti incidenta. cele doua imaginiapd.eau
in conrinuitalc (fig.3). Au fost evidenriate miicr.ile
perisrahice"de Iuptd" ln amonte. Im aginile au penisral la
cateva controale succesive. A lbst conlumathidramniosut
(fig.4) iis-a slabilir, de asemenea, diagnosticul de placenta
praevia centrall, fEra sangerarc.

Pacienta a fost spitalizaG ii pdst]ata in obscrvafie. A
lost realizat, in aceasta pcrioadA. un consult de chjrurgie
pediatrici ti, respecliv. de neonatologie. S-a hotarat, de
comun acord, acceplarea nagterii cat mai aproape de
temen. Deciziamomentului naiterii Si m odalitatea aleasa
au fost dictate de placenta praevia: opemtic cezariana la
:]7SA.

Interventia a fost realizati conform plan ificarii (3 7 SA)
pe mernbrane intacte (prczentatie cmniana). dar in urgenr4
datorita aparitiei une i m ctrongii apreciabile. S-a extras un

Fig. l. Sectiune t aEvc6alrabdominali la nivelul stomlcului.
Trtnsrersal ahdonihal kttian. eastic le*].

!_ig. 2. Inaeincast.noTeiduodcnilc'dublabuli".
D odenalsknasls (dotute btbble, inase.

Fig. l. Continuitalea celor doui inaginl lichidienc
The ca\trluilro[the two liqtid ihases

Fis. :1. SectiunepentrueridcntierahidrmDio$rlui.
t a. i de nce Ja t ! h? pb lD dtd hr1 i o s
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lig.5. Imaginc radiologici preoDe.atorie concordanti cu

t'reapernire , tu, ta onlrn altasauad I ndikgs

{it nasculin, de 3.100 gmme, cu scorApgar 7, care a fost
nansferat imediat in Cliricade Chirurgie PedialricS.

Nou-nascutul prezenta stare generalA buni, abdomen
suplu. nrobil. c u m iicAri resp iraiorii prczente, nedureros,
cu volum diminuat faF de normal tiera ech ilibrat hidro-
electrolitic Si cardiopulmonar Tuieul rcctal a evidentiat
ampularectala cu restfi de neconiu, sfincter anal nolmo-
ton, pliuri radiale perianale nolmale. Radiografia to.aco-
abdominala pe gol a evidentiat intestin nea€rat ti p.ezenta
unei inagini clasice ln formi de dalere de balantb),
patognomonici pentru stenozaduodenald ii care concorda
cu imagin€adin ecografia antenatald (ilg. 5 ).

s-a deci. iIer\ enrir chirurpicilt. in limpdlcareia +d
consiatar stenoza duodenald extrinseca prin pancreas
inelar. fhra alte nalformariidc tub digestiv asociate_ S-a
pmcricar duodeno-duodeno anastomoza iatero-laterattr
monostrat $i drenaj subhepaiic. Evoluiia postoperarorie
imediati a fost favorabila. A teia zi postoperato! dalorird
eliminirii de continut bilios prin rubul de dren. s a
reintervenit 9i s-a constalat cedareaa doua llre de suturi
din planulanreriordlanarlomo/ei. S-a oesfirFl >i. apoi. -
a re{hcui anastomoza duodeno-duodenalA hterolarerala
pe o distanla mai mare. cu dublu srrat anrerior Si drenaj
subhepatic. Evoluliapostopemtorie a fostfa\rorabilI nou,
nAscutul reluandu-ii tranzitul intesrinal $i fi ind alimental
per os, cu cre$ierea normaE in sreuiate.

In paralel, consultul pediatric a decelat o retralogie
Fallot (cu suflu holosistolic), obieclivati prin
ecocardiografie. La aproximativ o luna de vialn. datorira
inceputului de deieriorarc a stdrii generale. cu repetate
episoade de cianoza generalizata 9i pierdere in greutate
(datorita alimenErii precare). s-a decis transfcrul nou
nascuiului intr-o clinicA de chimrgie cardiovasc ulara unde,
lao tentalivd de cateterism cardiac, acesta a decedat.

Discn_tii

Pancreasul inclar reprezinta una dintrc cauzele de
conpresirne c\rrir.era duodend dj rrre rJ e \e md
mentioneazd chistul hepaiic [20], comprcsiahepaticd [21],
r rberculoza dLoJ(nal; lj2.l.l. Lonfre.iunea anerer
mezenterice supeioare [24], tumorilebeniselnaligne [2il]

in cazul descris, aspectul ecografic prenatal al srenozei
dJodendlcd\ore.punscuoare euin li erJura imaginer
de "dubl6 bult' 10.251. cu miictuile peristaliice "de lupta"
[24]. Am gasil lotuti, foade putine desc eri de imagisticd
prenalala pentru pancreasul inelar ii acelea, mai mult r'n

LadrLle:\plorrrii(cosrr.rce neona dl\ L'l\.1-l l.l Jg 1ed

radioLogicda fost $i ea corespunzatoare cu informariile din
literaluripdvind sienoza duodenali ll 11.

Din punct de vedere practic, s a irnpus diagnosticul
d lerel!i:l,al;ded[e omi:,1. ]:.hid -re-ir. rn.!r <

inlra-abdominale: chisie de coledoc. heparice - care nu
sunt ln co.tinuitate cu dilatalia gastrica: chiste renale.
uretero-hidroneftoze voluminoase care au topografie
nrl, mai cdJdala: dup"ci id dLuderala - cI ni:'\
Iichidiana rn ai mic4 "fixait'. firi mircari peri\ralrice tirlra
continuiiate cu punga gastrica ll 01. Penrru elimina'ea unor
imagin i hnzitorii de dilatalie gastdca sau gasro duodenala
am realizat controale ecogEfice succesive.

Nu am notat, ln cazul prezentat. nici o informarie
pledand pentru o posibila iransmitere falniliala. desi
e\idente e\i.rl in l;lemtL-i. at;r pentn corp-(ci ,rea
duodenala, r'n general [28], cat tipentru pancreasul inelar
[29-33].

Alte anon1alii se iftAhesc. asociate stenozei duodenale.
in 38% [6] - 78% [7] din caznri. Sennul de apel, in cazul
descris. a fost hidramniosul. El este relatar ca asociat cu
srenozaduodenala [8]in 45-65% cazuri [10]. Este descrisa
chiar ii asocierea sa cu pancreasul inelar 13 41.

Anomaliile cardiace por fi, de asemenea, hahfte asociar
cr5.ero,/ele duodenalell4l. in I 1'0oo(a,,u-i tl0l. in cd,,u
prezentat, patologia cardiacd nu a fost diagnosticala
prenatal. Suni, de altfel, mpodaterczuhare
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fals negative [35]. Diagnosticul prenalal nu arfi schimbar.
o' i\ Ln. arirud.nr i ^breniLJla ra- ide rlifiLrrea palotoeici

" fosr realTdr) treoperdlor. ir gclerrl, copi, cu o Ldte
pulmonara acceptabilA suni opemli la 6-24 luni 1351.
Malfomalii1e cardiace sunt responsabile de o morralitare
postoperatorie inaltd [24]. care poate atinge i0% din cazuri

ll0l. De altfel,80% I24ldinlre decesele postopemlorij sunr
datorale aromaliilor asociate ll7l. Cazul prezentat
documenteazi acest risc.

A.ocierea celor doJa aromdlii c^nrer,t o ri nar rdre
raritate cazului. Literatum consemneazd. in doar l0% din
cazuri, 3 sau mai multe anomalii concoD itenre [24]. Nu am
g;.ir noldrd d,oL ie c" ( u p.acelrd p ar\ 'd dei. aLea\td
reprezinta o paiologie obstetricala ii nu este legata
etiopatogenic de malfbrm alie. Totugi, asocierea ei in cadrx I

diagnosticu lui prenatal a constituit un facto. imporranr in
stabilirea strategiei terapeutice.

Nu a fost ideniificatd nici una dintre runeroasel€
malformatii descrise ca puiand fi asociate srenozei
duodenale: sindrom Down 18.24.36-391, ahe trizomii [24].
malrotalie intesrinala tidefect de acola.e a mezenterului
!01. alre ahezii [0]. ilnpelfolltie anal. []0.241. anomalii
de sjstem ne.vos central 1241. urogeniral sau de schelet
Il0l. Chiar specific, pancreasul inelar este raporrar asociat
cu diferire anonralij: sjndron Dorvn [i9,40], atrezie
erofa-siana 1411. atrezie duodenall [12,43], diaftagm
duodenal ll.l. 451. alte anomatii digestive [46]. chist
coledocian 1471. agenezie de vezicula biliara [48], sinus
mezodemal do6al ii peritonfta meconiala [49], mal.onnafii
b,or\opLLronare 1501. m:ofibromarold [5 t]..rtu. nrer.u.
partial [52], rinich i ln potcoava l5i I sau perforarie gastricE
neonatala [54].

Litemtum nu impune. in cazul acesrei parologii, operalia
cezariana. in conduiia proiectata. interventia a tbsl
deteminatn de placeniapraevia Si ar li fost conside.ara.
oricum, opoduni, datoritd posibilitilii reunirii echipei
complexe obstetdcale-neonatale-aneslezico-chirurgicale.
Momentul chirurgical a fost decis ]a 3? SA, considerat
suficient de avansat penh.u realizarea unei maruriilri fetale
conforiabilej atal peniru adaptarea la viata exrrauterina,
catfi la impactul chirurgical ulierior. Temenul de j7 SA
n u ar fi fosl rezonabil dc depa$ii, daror;ta riscului .nare de
henoragie incideni care a ti aparu! devansand cu cateva
zile operalia planiflcatd ii transftrand roata logistica in
condiliile de garda. Acest lucru nu a impiedicat, ins6,
continuarea conduitei confonn planului in itiat. Nu credem
cn este, aici. locul pentru discutia diferilelor posibilireti
.'rirLrgicd e de corecrie ,r neno,/ei duooena e )i rici d

evoluliei / complicaliilor acestora.
De remarcat. ln aceasfi palologie. este consensul din

literatura asupra importanlei diagnosricutui prcsocc,

precum $i beneficiul accstuia asupm prognosticuluj
po.roneraror \erilicir in ca,,xl prc/enlal. inr,r/i<je"
diagnosticulu; creite morbiditarea asociara ii chiar
tatanentul devine hazardat u ll. inrerziereapeste 48 ore
esreconiiJe d,a -peflculo!.d ):ne'cu/ao [|0,

Am considemt interesanta aceastt prezentare datoritd
ri'ir,ti:palolofieiaecLr',erpancrea. ineldrr.alrTa nar'i
raritAli a asocierii altor doud anomalii 0lidmmnios, tehnlogia
Fallot), cu influenlarea, in consecinF, a prognosticului.
Nu an intalnitdescrisi asociereacuplac€ntapmevia. Nis-
au parut impo.iantde semnalat problenele de diagnosric
diferential. precun ti valoarea prognostica a investigatiei
uhrasonografi ce pentu stabilirca diagnosricului prenaral.

Bibliografie

I FegellerS A revicw of long tern results o l opemtions for
dtrodenalaL.esia. BrJ Su.s 1969i 56:68-72.

2. Salonen I S. Congcnit.l duodeDal obstrucrion. Acta pedialr
Scand 1978: Suppl272.

L Pell€rln D. Les occlusions neonataies: i77 obsen,ations.
Ann Cbh ld-anl l1)6:l: l: 22?

4. Tryfo.asC. YoungDG F:xrriruic duodenal obsrruclioi in
infanrs and children. IlrJ Sury 197 5.62t.2): t25-9.

5. Autrrcspy q De.lon S. Serial-Caurid B. Congenital duodenal
obstructio. i a relicrv of 82 cases. Prcg ledjar SurC I 978:
1l: 109-24.

6. Bailcy PV, lracy Tf Jr. ConnoFRH. Mooner Dq Lewis
JE. WeberTR. Conecnital duodcnal obslructioD: a 32-)ear
revicw J Pediatr Surg 1993:28(l):92-J.

7. Eustace S, Connollr, B_ Blake N. Congeniral duodcnal
obslruction: an approach to diagnosis.Iu J Pediah Surg
l99lt l(5): 267 70.

8. Harberg F.l. Pokorny WJ. Hlhn H. Congenital duodenal
obstn'clion A rcvicw 0165 cascs. Am .r Sure 1979: I .l8(6):
825-8.

9. Salonen lS. Congcnital duodcnal obst.uorior A reviee of
the lile.atu.e md a clinicdlstudy ot66paticnrs. i.cludinga
histo-pathological nudy ofannularpancrcas and a ibllow,
up stud' oi36 sunivols. AcraPaediatr scdd suppl 1978;
(272)i l-87

10. AiSrain 1 Ka4ndjian v. .^trisies er stenoscs duodenales
coneilitalcs. Chiru€icndonallle viscenie. CollaSe Nariona]
Hospitalo,UniveNitaire de Chirrgie p€diarrique. Xte
Saminaire Nalional d'Enseignemcnt I 992 :55-9.

ll. De Backer Al. De Schepper AM. Deprertcrc A. van
Rccm pts P. Vaneerdc$eg W Radiog.aphic Ddifeslalions
of inlestinal obsttuction in drc n*rbom. JBR-B|R 1999:
82(1): 159-66.

12. Kozu I: Suda K. Ioki f. Pancrearic de\clopnent and
analomical vdiatioi. C stroinresl f_ndosc Clin N Am I t95:
5(l): l-:10.



Re!RonUltmsonografie2002:4(2): 153-158 157

ll..rohnsron DW. Annular pancreas: a new clasification dd
cliiical obscNations. Cdn J Sdrg 1978: 2l(3): 241-
244-

l4 L,(-i[n \ I oa.h P B dn L B(ll.' \4 a,irle I I cpan'kd
annulaire chcz I adulLe. Nouv Pre$. Mcd l9lJ0:9(l?)i
r229-31.

15. Synn AY Mullihill SJ. lonlialsrud FrW Surgical disoders
olthepancrcas in inlitncy od childhood. Ar I Surg l9ljtii
156(3 Pt l):201 5.

16. Kicrnan Pl). ReMinc SG. Kiernan PC. RcMinc WH.
Annula.pandeas: Mayo Clinic eiperience fton 1957 to
1976 rith ievies oflhe litcrlture. Arch Surg 1980: I15(l):
46 50.

17. Akhla..l. GuineyEJ. Conecnital duodenal obsn uctiotr. BrJ
Surg 1992: 79(2)1 133-5.

18. Boonsma JH. Wccnlhotr RA, Polm.n HA. Sonoerapljc
appeamncc ofannular panfeas in ntcrc. A case report.

Diagnimaeing 1982; 5 l(6): 288-90.
19 Weiss H, Slierer DM. Manning FA. Ultmsonograth) ol

fetal annul pancreas. Obsiel Gynccol i999:94(5 P12)l

852.

20. Shankd SR. Parclkar SV, Das SA. Mathure All An
antenalalll-diagnosed solitary, non-parailic hepalic cyst
rvith duodendlDbstruction. Pcdian Surg lnt 2000: l6(3):

21. Brucc J. Afshdi!. Karp MP JewettTC Jr Onphalocele
ilitl pyloroduodenal obn.uctior by cxttusic hepatic
conprcssion: a case .epor1. J Pediar Slt€ 1988: 2l(l l):
1018-20.

22. cupta SK. Jain AK. Gupra JP, Agn$al  K. Ilent, K.

Duodenal tube.culosis. Clin Radiol 1988: i9(2): 159-

16 t.
23. Kriplani AK. Kunar S. Sharna LK. Obstruclion ollhe

fihd part oltheduodenuD intubcrculosis. Poslg.ad MedJ
1986;62(731):879-80.

24. AndeNon JR. tarnshaw PM. r.aser GM. Extrinsic
compresion of the fi nd pad ollhe duodenum. Clin Radiol
l9E2r 3l(l):75-81.

25. Pachi A- Maggi L. Giaicotti A. Torcia F, De Prosperi V
Uhrasou.d diasrosis ol lelal annular pancrcas. J Perinai
Med 1989: l7(5):361-4.

26. Or. LA. Powell Rw. Melhen RE. Sonoeraphic
denolslration ol annular panc.eas in thc ncrvbom. J

Ullraound Med I992: I l(7): l?l-5.
27. Or t.A. Porvell Rw. Melhen RE. Sonographic

demonshation ol annular pancreas in thc newbom. l
Ultrasound Med 1992i 11(7): 373-5.

28. Stephen$n BM. Rees Bl. Extrinsic duodcnal obstruction
mdhalilosis. PoslgradMedJ 1990166(777): 568-70.

29. Claliel A. lleeer S. Bohring A. Annuld pmcreas io nvo
sisteN. Am J Med Genet 1995:58(4):181.

10. Henddcks SK. Sybcrt VP Association olainul&panfeas
and duodcnal obsrrucrion - eridence lor Mendelian
inheritance? Clin Gcnet 1991j 39(5):381-5.

31. Mac|adlen U\4. Young ID. Annular parcreas i. morher
and son. Am J Med Genct 1987:27(4): 987-9.

32. Monlgone.! RC. Poindextcr MH. Hall GH. Leigh Jf.
Rerolol '.3.e. cnn.rrpaacr\o.l'c <$blT r..o
consecurive siblings. Pediatrics 1971i 48(1): 148-50.

,r P.!< 1. llJ. DI Hodc T. qjr' dpan.r.'.in"
nother and daughtcr. Am J Med Cenet lt93:45(1)r ll6.

1,1. Menill JR. RaffenspffgcrJC. Pediatic dniularpanfieas:
twenty years'experiencc. JPcdiatr Surg 1976i I 116):921-

rli l- Sranarian. Obsrctrici i[:BadeaRl. Dudea SM. Mircci
PA- Stamatian f (edilori). Tmtar de ultEsonografie clinici
vol L llucuieili.Ed. Mcdicali 2000:6i7-40

36 Balcar l. Gronl DC. Millcr WA, Bieber lA Antenatal

deteclion ol l)own syndromc by sonography. An J

Roenlgenol 1984: 143: 445-9.
17. fleischerAC. Davis Rl. Cmpbell1.. Sonogmflc dctcction

of a neconium-containing m$s in a lelusr. casc rcpol1. J

Clin Ultraso!trd 1983: L l: 103-5.

I8 NehonLH.ClakC[.fisibumeIl. UrbanRB,PcmyMf.
ValN of scrial sotrographl in the ulero detection ofduodcnal
atrcsia.ObstctCyDecol 1982: 59:657-60.

19.TorfsCP.ChristiaNonRE. nomdiesin Downsyndromc
individuah in a la€c population-basedregisty. AmJMcd
Gcnct 1998: 77(5): 431-E.

.10. MilLrnsky A- fisher JH. Annular pancreas in DoFn s

syndrome. Lmcet 19661 2(7567): 575.

41. Nobukawa tl. Olaka M. Suda K. Fujii H. Matsumolo Y.

Mirano l. An annuld pdffcasdcrivcd liom paircd ventml
panc.eata. sur'porting Baldwin s hypothcsis. Pdn$eas
2000:20(4):408 l0

l ' dr.J,Hrl(sl.vcPFo er .BD e dlbr,r'i'
utero in associalion $ith Doiln s syndronie and dnnular
pancreas. JNatlMcd Asoc 198.1: 76(2): 190-2

'.' i tJ,k L'lo e ,. \4J P eo..cr sB D od.ldt., ...
ulero in associatior with Do$n s s\ndrome and annula.
pdcrc6. J Natl Med.^ssoc l9U4: 76(l): I90-2

4:1. Bickler SU- Hanison Mw lllanl F-- Cantbell JR.

\4 cropcrlorlr.on "I " JruJ.n" dLoh ds_ d . ."1 . o
paedoxical g$ in congenital duodenal obnrucrion. I Pidia-
Swg 1992:27 (6): 7 47-9.

45. Norton KL Teueiro R- Rabiio$iLz JG Sonog.aphi.
demonstutio! of mnularpanfieas and adinal duodena
diaphragm inanc$born. PediarRadiol lt9:: 22( I ): 66-

1, 8..mgan c r.\.1ooc l'.Ar(r(.obra...\p \' dr

duodcnal mass associated $jth annular panc.eas and
malrolation in a treilbom male. llur J Pediatr Su.s 1992:

2(1) 42-4.
47. Komuro H, Mahino S. lahara K. Choledochal clst

dsociated Fith duodenal obstuclion ., Pedialr Sus2000:
35(8):1259-62.

48. Heij HA. Niessen Gl. Annular panfeas associated with
c ongcn ital abscnc c olrlie gallbladder I Pedialr Surg 1987:

22(11): 1031.

49. Okten A, DemnliA, Saruhar H, Moco H- KaraguzelG.
I)orsai mesodemal sinus asociatcd \rith mular panfiear
andneconium peritonitis. PediatRadiol 19941 2,r(4): 302-
t.



158 VladTica sicolab. Diaghasti.u I prenatal al unei stenoze dro.lendt. prin pancteds iheto

50. Sumner TE- Auringer Sr'. Co\ TD. A conpler asocialed wiLh duodcnal obsrrucrion. J pcdialr Sut€ 1988:
.onn unicatinS bronchopulno.aq forceur rnaifofralion: 23 (2 ): I 88-9 I .
dia$ostic imaging and palhoeenesis. Pcd iatr R.diol I 997: 5 3 Wick MR. Sinrmons pS. Ludwig J. Klcinberg Ft Duodcml
27( r 0): 799-80 L obstucrion. amular pancreas. and hoNcshoe kidnel ir an

5 L Mi.hel M, Nindre J. Claus D. cosse\ e S. Wesc FX. Moulin hlarr ilith Cometia de LmSe syndrcnre. Minn Med r 982:
D. Maior naltbrmalions in a case of inf.ntile 65(9):i3911.
mtolibrcnarosis. Eur I l,ediatr i 990: 149(4)1 25 I -5 2. 54. Ibach JR JI: lnou) e W]. Neonalat gasrric pertoration

i2. Ade) em i SD. Combiralion o I ainular pancrcas and partial secondala to annula. pancrcas. An J Sure 1965; I I 0(6) i
silus irlcNUS: a mtrltiple o.gan nahotation s)_ndrone 985-7.

Prenatal Diagnosis ofa Duodenal Stenosis Secondary to Annular Pancreas -
Therapeutic Approach

Abstract

In a 33-weeks pregnant woln an, an ultrasonograplic diagnosh of polyhydrarnnios was esrabtished. followe{i
by the ones ofduodenal stenosis and placeniapraevia. The fetus was extrac[ed by cesarean section at 37 weeks.
The duodenal stenosis was conlumed and a Fallot disease was diagnosed. Tbe newbom was imrnediately operated
with confinnation of the extrinsic duodenal slenosis by annular pancr.eas and duodeno-duodenostomy.
Poslopemtive recovery was uneventftl. wirh the exception ofa second intervention for asmalldigestive fistula.
Al1er a month. at a lentaiive of cardiac cather€rization the n€wbom died.

We consider the case interesting, because its rariry/complexiry, and as argunent for the impo.rance of rhe
prenaial ultrasonogaphic diagnosis in rnanagement and prognosis.

Kelyords: prenatal diagnosis, rltrasono$aphy, duodenal stenosis. amular pancreas, polyhydrarnnios,
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Rev Rom Ultrasonografie 2002; 4(1): 79-80

Traian Gligor', Nadim Al Hajjarl,Titus Suteu'

I - ClinicaMedicah III
2 - ClinicaChirurgie III
Universiiatea de Medicinl ii l'amracie "luliu Hatieganu" C lLrj-Napoca

S a prezentat cazul unui pacient in varsti de 29 ani tranzit tiscidere dingleuiate.

iliaca dreapta, febre- frison (ln umi cu 4 luni) ti care la cvidenta, iarecografic se evidenliau imagini care ridicau
intemare prezenia subfebrilitili vesperale, tulburari de mai 1n ulte posibiliiaii diagnostice (Fig. l-6):

ca.e avusese, in antecedente. dtrreri abdominale in fosa Obiectiv, in fosa iliaca dreapti exista o impasrare

Forma{iune in fosa iliaci dreaptS
Apendiciti gangrenoasl veche, perforatA, cu peritonitd localizatl

Fig, l. Secliune lronsvcrsali in fosailiacad.eapta apcndi.ele Fig. 2. SectiunctldsvenaliinlosailiacddrcdFri apen,jr.:.!
pereti inArosati.

Fig. 3. SccJiunc sagiLali i. ibsa iliaca drc.pr, - apendice cu
pereli in-srot at i.

Fig. 4. Secliune tmnsleNali in fos. ilia.a dreaptd adcnopatii



160 TmianGlisoriicolab. l:athd!tune in fosa iliocd Llteaptn

Fig. 5. Secliunelransvetsalaii lbsailiacadreapii adcnopatii

L Pedlonitd locaLizata ; plaslron apendicular
l. TuIr1ora apendicu lari
i. Tumora cecala
l. Boala Crolm
i. Tuberculozi cecala
Penlru elucida.ea diagnosticului s-a efectuat o

endoscopie digestiva inlerioari. Aceasta a pus in evidenid

Fig.6. Secliune ransve.salain tbsa iliaci drcaptd ascihde

o mucoasacecalAde aspect noimal, orificiul apendicular
fiind burjonat, edematiat Si cu urne de puroi. Cazul s-a
co15idera. a fi o per roniri oL"lild a in cadn-l ulLrp-o.e.
apendiculargangrenos vechi ii s-a indlunat catre Clinica
Chirurgie lll Cluj-Napoca. Pacientul a traversat doua
intewenlii chirurgicale seriate la inlerval de tase saptdnani
necesare pentru real jzarea apendicectoiniei.
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Formatiune cu conlinut fluid in fosa iliacl stengi

Petru Adrian Mircea. Romeo Chira

Clinica Medicald I, Dept. Gastroertero logie
UMF "Iuliu Hatieganu" Cluj-Napoca

O pacienla r'n ve.sti de 5l de ani s-a prezentat de
urgentd in serviciulnostu acuzand dureriintense in fosa
iliaca sianga- febm. ftisonete ii tulburaride tranzil (oprire
complefi pentru scaun, respectiv partiala pentru gaze).

Pacienta avea in antecedenre o apendicectonie. ligarura
bilaterah a tmmpelor uterine. c iclul men$nral fiind pasrrat.
De notat ca. in ulmd cu doi ani, pacienra a prezentat o
simptomatologie algica asemlnnrcare, neinsoliti de semne

fie. l. Fig. 2.

Fig. 3. Fig. ,1.
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"chistic", cu perete propriu de 3-7 mm. cuconlinutfluid,
hipoecogen (fig. l). Formaliunea era dispusd anterior Si
latenl fala de pacheiul iliac comun. Pe a\ul slu nare, dispus
tlansversal (ufor oblic), formaiiunea mlsura 5 6 cm.
Grosinea perelilor era variabilE. in extrem italea laterala a

formatiunii aceiiia atingand chiar peste 7 min. Zona de
i.lero!d-e p.eLdorrmo-ald ilcludea o nicd arie
biperecogena. cu diametrulde aproximativ 5-6 mm, fixA,
tld umbrl postedoari (fig. 2-3). Posterior fatd d€
formaliune, era prezenti o lamd finide fluid (fi9.4). La
examirarea Doppler color fi power, peretele formatiunii
era hipervascularizat.

Pacienla a ramas sub observalie medico-chirurgicala
penlru 48 de ore- timp ln care s a aflat sub tratament
anlibiolic parenteral (Novosef, GentamicinA, M€iro-
nidazol). in evolulie, tranzirul inlesthal s-a reluat. iar
semnele de iritalie perilonealis-au localizat srricl in fosa
iliacd stangA, mcninandu-se subfebrilitatile f i leucocitoza.
in acela$i interval, imaginea patologica din fosa iliacn
sdngi 5i-a pistrat nemodificate caracterele descrisc la
primaexaminlJeecografic5- lnterventiachirurgicala, penlru
care exista indicatie inci de la ir€eputul observatiei clinice,
ea realizai in aceasta etaptr.

incercati saformulali diagnosticul Dv.

gererale fiiulburiri de iranzit, care a fost pusipe seama

fisur:ldi spontane a unui chist ovarian siang €unoscut.
Examenul obiectiv a relevat semne de titalie peritoneala

generalizata, cu apirare musculara evideniain fosa iliaca
stanga, unde se palpa vas o formatiune ovoida sensibila,
dispusatransversal.

hamindli de ldhatdtot:
VSH:35 -75: Leucocite: I1.300 9.000 8.700-

9.300 / mm: (io dina-nica).
in rest, toate explorErile biologice au fost in limite

hanenln tudiolagic abdominal sinplu efect\aI la
intemare a pus in evidenli numai aerocolie (s-a exclus
ocluzia intestinaLa).

Consultul ginecologic lconpletdt ct ecogrufie
en.JoNaginala) a constatat semne de inflanaqie pelviana.
fibromatozi ute na ii nici colectie in fundul de sac
Douglas.

E\.tnenul ecocrufc abdonlrdl nu a relevat modificari
in etajul abdoninal superior Exista, totuSi, o oarecare
,l .ren.ie a d,.elo':' re.rir"leriledle t colonice). lani,elnne
evidenre de ocluzie. in fosa iliacn stangi, corespunzdtor
zonei in care se constalau modificarile obiective. s-a
evidenliat o formaliune alungita, de tip
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A Rewiew of Physical Phenomena Associated with Ultrasonic Contrast
Agents and Illustrative Clinical Applications
O trecere in revista a fenomenelor fizice asociate cu substantele de contrast ultasonic
qi aplicalii clinice ilusfative
Deng C\ Lizzi FL
Ulirasound Med B iol 2002:28 271-2&6

Aticoluleste un referat generai foarte util, penrru cA
ttateazdaproape exlasutivproblemele ieorerice f i prezinte
p.obleme practice noi in donreniu.

Dupa o introducere care jusiificd necesitatea
cunoaiterii tcoretice a principiiior inreraclnnr ii ,r,ds',ere-
agenti .le ca ttast, urmeazA un capilol care rraleazd
feromenele fizice, precunr 9i tehnicile de modelare l'i
m dsurare. Sc discuta retroimpra$dera. rtspunsu I nelinear
+i ,.earea de dmorice.upe':or"e. dar )i de ,ubanroli. e

alaturi de alie fenomeDe asociate deformArii sa! disrrugerii
microbulelor Tratamentul naiematic este relativ complicai.
dd- ! (d cd pornete de l. penJJl rocciti'ii dtmolice
fortate). Sunt trataie cele douilipuri de abordarc folosiie
uzual: lmprditierea $i dinam ica m icrobulelor Fiecare rjp de
abo'dd<i iriJre doneniile d( dplicaort drc,,p ima.

I "-nea,,d rn.dpilol c"re'mredTa tel nrci e de ma.urar e.
domeniu in care autorii au conriburii proprii. parametrii
ma.jori sunt laza microbulelor ti corcenrnlia lor. Se masoar;
retroimpri*ierea. Autorii au pus la punct o tehnica cu
doua benzi de frecvenle foafte dilerite intre ete. peniru a
pune in evidenta pulsati ile radiale, oscilaiiile n e lineare ii
depletia / disruperea microbulelor

In capitolul urmiror se vorbeste despre aplicaii clinjce

ilustrarive $i linii noi de dezvoltare. Se irateaza intarirea
rctroimprrttie.ii lineare. carc ajuta la delimirarea marginilor
ii la detectarea fluxului sanguin in vase mici protund
,iruare. Sc de.L u,enni\ i iinag qi.e norr're.rc d fl or r.a
a doua, sub-armonice, tehnici cu inversarea pulsutui in
modulPower modulalia amplitudinii (Power). Sunr trataie
.i rehr:.ile .u imaginr r-e.troafe {rrar,:en. ir a9i1!
techniques) cu salve de pulsuri care se combind cu
frecvenle inalte multiple ti pLrlsuri de derccfie cu bandA
larga. Aici apar ii imaginile oblinure dupd dis.uperea

Capitolul despre netode de deptelie peniru
cranr'ficarca per u., c ararapo. h tilaritedcd<.elmira1.a
fluxurilor regionale cu ajutorul curbelor de intensitate
tinp a substantei de contrasr.

Ultinr ul capitol tnteazi aplicarca fiecvenretor inalte (40
MHz) in nasLrrarea fluxuluj sanguin in zone cu
microcirculalie.

In rezurnatul final apar noliuni noi legare, in speciat. de
folosirea subarmonicelor in esrinrarea presjunitor.

L:onentarit. Alticolrl esle o punere la puncr. dar ii
un,emndlr at-e, ililalea r 1e; in"ln_i-i n.rierln,e :ma
complexe a celor care practicd ultr asonosrafi a.

Improved Sonographic Imaging of Hepatic Hemangioma with Contrast_
Enhanced Coded Harmonic Angiography: Comparison with MR lmaging
Reprezentare ultasonogafica imbundtitita a hernangioamelor hepatice prin metoda
angiograhei codihcati annonic gi ampliticatl prin contmst: comparatie cu RMN
Lee JY, Choi BI, Han JK.
Ultrasound Med B iol 2002 : 28 28'7 - 295

Scopul strldiului esle de
periferica nodulara. insotitd de

a compara accenluarea
progresiunea cenripelala

pe ultrasonogmfiile angiogmfice codificate armonic ii
inrarile prin substaF de conh.ast, cu imaginile oblinute cu
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RMN. Au fbst exan]initi 20 de pacienti cLr 24 de
henangioanc. Dimensiunile hemangioamclor au variat
intre 9 mm Si 62 mnr.

Angiografia codificati arnonic esLc legard de
dispoziiivele specialede pe echipamentele Ceneral Electric,
p-obabil ir lelalJra cr B-mode nos Dupa inje..ared
,uhJanr<i de cor.-asr fLe!o\ .ll. =a.r ob inLll imagini
seriale efectuand u ltasonografii la intervale regulate, rimp
de 1-2 secunde. Examenele RMN au fost efectuate cu
adminislrare de substanti de contrasr speclfica. S-a
constatat o ampliflcare noduLard periferica la 22 dc
hemangloame (9?%), 2l de cazxri demonsrrend ii
unplereprogresiva ceDtripeta. Similariratea cu RMN s-a
doledit in 2I (95%)din cazuri. Concluzia este ca cele doua

m elode au perfomante asemAnAtoare.

C o ne n tar iu. Dia9rcstlc]Ltl henlangioamelor hepatice.
cu diferenrierea lor faia de lumorile maligne, a devenit un
fel de obsesie a cerceutorilol justificata de frecvenia
acestor tunori ii de problemele grave care apar ahrnci cand
se gAse;te o tumora hepaticl izo lati. in dorinta de a ocoli
exptom ile costisitoare - CT ii RMN -, prccum 

F i in prezenta
rnoroorbrl rali perleL rionzredeadereLra lltL\J i.drjLLre
foarte lente. se fblosesc cele mai noi tehnici pen-tu a

demonstm circulalia in tumorile care, panl acum cari-va
an i, erau calegonsite .,firi semnal vasc Lrlal' la examenul
Dopplc, T Jcrd . d de -a 

d es.e pfl md pc car e u cirerc ?i cdre
prezinia pertbrmanle, intr-adevar, comparabile cu RMN,
in conditiile unor cosluri mult mai mici.

Clinical Significance of Abdominal Lymphadenopathy in Chronic Liver
Disea se

Semnificatia clinicd a limfadenopatiilor abdominale in afectiunile cronice ale licatului
delOlmo JS, Esteban JM, Maldonado L
Ulnnsound Med B iol 2002; 2 8: 297-30l

S-a realizat un studiu prospectiv, efectrand ecografii
abdom inale la 32 I bolnavi cu diferile afecliuni hepatice Si
la 56 de martori. La cei fira afectiuni hepatice nu s-au
conslatat adenopatii abdoninale. La bolnavii hepaiici,
prevalenta adenopatiilor a fostde i8%. variabilainfunctie
dee.iologiddlccriJrii de lJ50oopclnu h(pa i.ac-on Ld
cuvirus C.la maipulin de 10% peniru bepatira c u virus B
sau ciroza alcool ica. D imensiunile ganglion ilor au variat
inbc l0 ti 26 mm. La pacienfii cu adenopalii s-au gAsit
\ alori Taiman rle.mn.arr ndTelo-ri.l odifi.drimai .e\erc
la examenuihisropatologic. Nu au existar dilcrente fala de

genotipulvirusului C detecht, dar adenopatia a fost Inai
pu'iI irec\ enra ra ce care ru ra5Drnc a ,e dpia cu
Interferon. Limitele exan inirii sunt legate dedificultatea
evidentierii adenopatiei la pacientii cu rneteorisn
abdominal.

C o n e n t d r iu. Anicolvl 
^n-,19e 

atenria asupra posibiliritii
derccrlrii L ,or aderopar'r . 'bhepal:.e rn bo i hepdtice
ro1-r.oola/.c l.\ideFr e"ea J ei r.. e de dderopdr::
poare ole ; inJ \ii pri\'1d ,rio ogid \epdropar ei 

'i 
(L

valoare prognosticd in legitura cu tratamentul cu

Comparison of Breast Mammography, Sonography and Physical Examination
for Screening Women at High Risk of Breast Cancer in Taiwan
Comparatie intre mamografie, sonografie gi examenul fizic al sAnului in screening-ul
femeilor cu risc inalt pent.u cancer mamar din Taiwan

Ming-Feng Hou, Hung-Yi Chuang, Fu Ou-Yang et al.
ULn"sound Med Biol 2002r 28: 4l 5-420

Penir a stabili o strategie oplima in depisrarea prccoce
a cancerului mamar. au fost examinare 9i5 de femei cu

vernapeste 35 de ani. Panicularilarea srxdiului consti in
faptul cieravorba de femei cu.isc crescur penrrucancer



mamar(rude afectate)j respectiv cifemeile din China au
senii mici $i €n densitate nare. ceea ce face mai dificila
interpretarea mamografiei. Ulrr asonografia (US).
mamogratia fi examenul lizic s-au efectuar in aceeati zi. ALr
fost detectate 2l de cancere namare, 18 pdn US, ll prin
mamografie Si 7 la examenul fizic. Combinafia namografi+
ej\dmen lllij a du\ la depinareJ d l4.arrcere. ir . azrl
combinaliei US-exanen fizic, proportia de cancere
detectate s-ar fi schimbat lbare putin (19 fali del8).
Sensibilitatea cea rnai mare apa{ine US (90,4%). unnatd de
mamografie (52,,1 %) si de examenul fizic (33,35).

Specificitatile sunt de acela'i ordin de mirime intre 82.2%
) 8b.i0o Se Lon. h ae ca. i1cilulpdcrcnrelor cur\>ia
celor cu sani care pun probleme la namografie, US este

Canentatiu. UlrasonosJafia devine o metoda din ce
?n ce nai utild in diagnosticul canc€rului de san_ fiind ta
concurenti cu RMN care. insa. este multmai cosrisitoare.
De$j mamografia ramane metoda de electi€ pentru
depistarea in masL ulrrasonografia pare sA devini metoda
preferafi in centrele unde se concentreaza pacjente cu
unele problene depistate, dar neclarificate

Re! Ron Ljltmsonogralie 2002:4 (2): 163-165 165

Prof. asoc. dr cheorghe Jovin
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Contemporani cu imagistica medicali (Reverbera{iipublicistice)

ln a douajumatate a secolului XX, unii dintrc noi au
a\1]rocaziauniclde a fi m artorii plasmu iri i i i dezvolttuii
e\ponentiale a mijloacelor imagistice de diagnostic in
medicina.

lvire gratie dezvoltErii fulminante a mijloacelor
t.-hnologice infomrationale, tehnicile imagisticii medicale,
devenite realiiate abia dupd aparilia sistemului de calcul
bina. ri perleclionarea vertiginoasA a procesarii digilale
ullrampide a infornatiei, au ca efect dn ect patrunderea in
universul mirjfic al inaginii diagnostice ilr timp real,
,,live".

ln dg .r (" medicala nein\a,,i\a. a. 6dar; fictiure, are
in ecosrafie mijlo€ul nedestructir nonirvazir pe cat de
accesibilSi inofensiv,peatatdevaloros.

Deiiarpulea pErea puiin probabil. toiugi ecografia ul
a resilntii in ultimii 6 7 ani o adevdrati.,unda de $oc"
tel ologica. Metoda Doppler color, unna6 de ecografia
Power Doppler iarmai recent powerDopplerdirectional.
asociate cu teinicile armonice. rapid cuplate apoicunoile
generalii succesive de substante de contrast specifice
utlrasonografiei, au condus la creiterea evidenta a calitali
examinfi i cardio-vascularc.

Studiul elasiografiei, similar iomodensirometriei,
reprezinta ulrrasonogEfia de transmisie, unde achizitia
inlolmalieinu.e nai r,r\e pe ba,,a unor <.o. i, decr ru ra
est"- ecografie $i anunF, deja, alte rezultate speclaculoase,
cu evolulie imprevizibi ld.

Efofurile iehnologice depuse pentru irnbunatfiirea
rezolufiei axiale ti lateraie s-au concretizat. recent. printr-o
noud generalie de ecografe din familia LOGIQ prin
codifi ca.ea numerici a semnalelor elrlise de sonde-

AceastA ,,tornad6" de modificari Si progrese
Iel' olotsice din ulr m. r rene ane iroare pernr- un. i. are
in centrul sau uitlasonogafi arridimensionaLa (3D).

DisponibilA pe aparat€ comerciale incE de lainceputul
anilor'90, ecografia tridimensionali a aurt din srart un
drum sinuos ascendent incercAnd sd se jmpuna. Totusi.

ea pare a se afla inca ln stad;ul de evaluare clinica. subiect
de acerbd competitie intre producatori.

DJcr 1 Llflmcle decenii e-rL'd! d ,onpeLitiei
performantelor rehnicii de calcul digiral a facilitat benefic
accesul ecografieiin timpreal spre nivelc infomationale
altAdata de neconceput, nu 1a fel se poate discura despre
evoluriarem lologci,pecificell,Tbaj, l, iJecomLl\dre
a specialigtilor din acesrdomeniu Inedical.

Se pot pune in disculie lnsari sintagmele de frnitorii ate
acesiui domeniu imagistic $i anume , cele de ecografie
clinicd sau rltrasonografie clinicn.

I e par corec.e. dir \e LIa La. ,endnlic.
eco CRAl ll . ur.edmla J< lapr. o crngura :mdgire d

ecoului ultrasunelelor enise, conservah pe un supon
u"recare. inclur\ ..ingheFra pe 5ricld ai.p d) ului ur ccop

diagnostic.
A ceste sintagme nu sim bolizeaza riguros .,fluviu l" de

inagini secvenliale bidimensionale (2D).,1ive',, fumizate
de aparatele modeme (in tirnpul examinarii efecrive), penru
care dr pulea fi mai definito.ii s nldgmele dc ecorcopie
clinicd rru ulrra.otrolcopie clinica U.r.,l-1,, " ae\d.rna
vizual imasinile secventiale ale ecoului ulhasunetelor
emise, in timp real).

Se poate spune cd aceasta lace posibilca specialistul
ecografist (parafrazand pe directorul ziarului .,Pagini
Medicale Barladene", dr Nicu Botezatu), sa..audd cu
ochii", mai academic spus, sa realizeze ,,fonoscop ia', (gr.
phono,,sunei"iigr.skopeo--,aexaminavizual")..live',,
in scop djagnosiic.

Prin analogie cu radiodiagnosticul clinic, domeniulin
discutie ar fi, semantic, mai aproape de adevar ilustrat prin
siniagmele ecodiagnostic clin ic sau r ltrasonod iagnostic
clinic. \ L cele dol.a forne de e\i,renra 

" 
imaginii:

A. SCOPICA - ecoscopie, ultrasonoscopie ,,live",
similare radioscopiei;

B. GP.AFICA - ecografie, ultrasonogmli€! similare
radiografiei, pe oricare suport material. Evident cA



Comentariu: "Grafie" sau ooscopiero?,oEco" sau o,Ultrasono"?

Referitor la scrisoarea cdtre redac{ie a DJui. Dr. Florin Cdldragu

aparatele care fumizeazl atat imaginj ecoscopice sau
ultrasonoscopice in rimp reat, car ii jmagini ecografice
(u ltrason ografice) ,,inghelate,. pe sticta display-utui sunt
corect denumite €cografe sau ultrasonogrsfe. in
cons€cinia, buleiinul diagnostjc emis se poate numi
ecografic nLm"i ddc,1 in.onndrii.e tumizare c(oscopic
..lire .xn' ;n,o||" de und .au ad m r rc im.gir.i
.emrrfi .ar,\e eLodiagno,ticului. L on,endte pe or ;\e

Fal6 tentd veleitarist parental jsti (rernenii incrnrinati
lolo.ildr-ce. deia. la modu atea.orirr;, incer.;r .a

Scrisoarearelnisa rcdaciiei$i pubticata in acesr numar
ridica. ir moo iL.Lifi.a'. proo.crnd .erm;notogieiprir c.Ie
definin o meroda diagnostica imagistica. Semantic
vorbind, obse.vatiile s unr extrem de perlinenle.

La radacina numelui unei netode imagisrice conlribuie
ti "seminte" istorice $i fizice. 1r'ansmise pesle rimp fErd
adaptare la noile realirdli tehnologice.

"Grafie" saLr 'Scopie"? Mutt timp dupi na$terea sa,
ecogafia a fost doar . . . 

.,g.afie.,. Epoca apadelor in modul
b;.rabrl )i oidrmens:ondl rtrti( rrs.a,/:. oe nutr. uirdrel a
durar mi mulr de t5 ari. ir acete vrerur. cramrn,rea
ultrasonore era doar -grafie,', la fiecare baleiaj cu
transductorul ob[nandu-se o imaeine sErionari. tnle alul
de timp a ro.r .rfi.ient prnnr a iru-adi.;na oa.1icu,i
'grafie n numele merodei.

Pe de aliA parte. exisia o diferenF tundamentaid. de
fdctu., fi,,:ca. nbtmJioscopierr-ecoscop.e. Radiv.copia
rmDlic; e\aminared \ i,/uflra di}ecD a pa..enrutui.. i.re ene
"iransluminat" de mdialiile X. Fluxulde informatie este
coltanl reinLrerlpl AltelsDu,. riec\ enra iJragir:lor care
cunr o cFle re rler ecte. pr.rctic. irtiliU. D n acec pLnc.
de \edere. radio.cop d I m roale dp.icalirte eire5re,irgu.i
metodi imagisticd inrr-adevar ..scopjca". Ecografi a
dinam.cr 

' 
in tinp reJlr reprc,,inla o..r.. e.iure de -,ndqini

rarLe. cL .rec\ enrr \dridb.td - de oon ei. t8 2om";ini
pe.ecunda -. da- cu e\ cme n|le I !r <0-o0 de

Re! Rofr Ultmsonografie 2002:4 (2): 168-170 169

supunem atenliei ii dezbaierit speciaji$ilor o propunere
pragmaticA de uniformizarc a unor termeni emblematici din
doneniul in discutie.

Dr Cahra$u Ftorin
Medic prima. radiodiagnostic
CompetenF ecodiagnosric

Relerinte

I Dude. <\.1.. har" o nfi"lioih.r.o dr_J..e) p(n
ciDc ? RevRon Ultrasonografie 200 t i 3(2):85-86.

im agini pe secundi Atunci cand fi€cvenla acestor imagini
este suficient de mare (in general, nai marc de I2- l4 imagni/
sec.), se produce inregrarea corricala a informafiei.
re,,ulr.nd .er/ ia de rrirc" e. ".nec.u, ,coprc. Nor
\edem. de i. pr. o .ucceciune rdpida de :magili eco_
"gmllLc . ,uponut grafiei f:rd mon:roru'aparirrtLi.
lndi.erenr da.. .aJ\am imrgin: e pe Ln ,upon .ot,,j .a I

nL. ceea .e lcdem .J diurorut unui ecoq ri e\ e elo_''grrfie .)'ri\indlucruri.eprrdcea.,apr.i.t.ofoDdbrl!o
denum re" co erlr d rehnrci: ulra..,no-e.t,1"n ,(. car.
rcdJ o"ganele in mrrcnre. e,r( eLografieinrimp.ear .

O dilema.iini,ira d.p,1, ur. -e, er.. ir tu r e,. on pr.er_
.orogrdfiei. De/\ot,d.cd unor aDd-"re c, ...1..e ,i
recun.L'xctie e\rem de rdprca a dr., ,a ur nor err d,r. ia
aparitia ternenului de ..CT fluo.oscopy'., a{lica...
radioscopie computer-tomografi cd. Scopie sau grafi e? La
o qecrenr,l de 4 oirrigin pe.eclnda.cta pe"Lepr:bita
oeoch r' tibe-ca fl L\ de inlornalieoi,corr,nuL..emelut
de 'scopie" este inpropriu. Adecvat este termenul de
computer-tonografie in timp real.

"Eco" sau "U lrrasono .? Mut$vreme, cei doitermeni
au desemnat, maidegrabd, difercnle de... sinta. Taril€ ate
cdror linbi au radEcina in tatina au adoptat prefixul ..eco,,.

iar tarile anglo-saxone ti germanice ..ultrasono., 
sau

'\ono". Tehnic vorbind, anbii lenneni sunt corec_ti. inrrucat
vectorul info.matiei medicale este sunetul_ mai
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precis ultrasunetul. iar ceea ce inscriem $i examindm sunt
informatiile legate de ecouri- C toate acestea, evolutia
tehnologicirecenia esie in defavoarea luj "eco". Aparitia,
asa cum este mentionai $i r'n scrisoaread lui dr. Caiaraiu,
unor rehrci diagrocllce uirrd.onogmfice care ru Tri
folosesc ecourile (ultrasonog afi a de tr ansmisie ii, in pane,
elastografia) sau care folosesc ahe proprietdii ale sunetelor
din ecouri (ftecvenla. faza, ftecventele armonice) face ca.

pe zi ce trece. tennenui de "ulnasono' grafi e sA se impuna,
ca fiind mai cuprinzitor

Tenrerul ,lc ulrra,onodiagno.ri. ( li ,ic. propu, .n
scrisoarea menlionatA, ini pare justifical 

$ i opotun. Ar fi
de dont utilizarea lui cat mai larga.

In ultimi instanll intre semantica, @dilie fi fizica,
u I a,onu.rra[a \ J mdi ll. ]Jr Ron,1;. ir c; mLlLa \ reme,
ecografie, inainte de a deven i ultrason odiagnostic-



Instructiuni pentru autori

1 Drepturile de publicare

Trimiterca spr publicare in RRU a unei luc.Ari $iintifice
implicA faptu I cA urmatoarele aseriiuni sunt adevdrate:

. lucrarea este odginali ii nu a mai fost publicad in
altl revisti sau cate (fac exceptie lucrarile care au fost
pJblicdrc cJ 'e/u ncre sdu c1 parr ale unui cur. \aJ une
teze de dizertalie):

. Iucrarea nu a fost trimisa Ei nu este lualA in
con sideralie pentru publicare in alEparte;

. publicarea lucrarii este aprobali de cane toli
coautorii, precum ii de catre autoritn! lc responsabile ale
instituliilor in care s-a desfiiurat activitareade cercetarc.

In cazul acceptulu i de publicare a lucrarii, se ccdeazi
cafe RRU ii Editura Medicali "luliu Halieganu" toate
drepturile de publicare (copyright). Transferul acestor
drepturi devine efectivr'n momenlulin care articolul este
acceptat pentru pxblicare. Aceste drepturi cuprind repro-
ducerea ti distribuirea ariicolului in orice fonnd Gcrisa,
electronica etc.), precum $idreptul de lraducerc. Autorii
garanteaza ci manuscrisul, integral sau in parte, nu va fi
publicat in altE pate, f:ra acceptul scris al delnatorului
drepturilor dc publicare (RRU).

Pentru publicare este necesarA remiterea unei declaratii
semnata de cdtre toli autorii prin care ace*ia se arata de
acord cu continutul lucrarii.

Fiecare pfim autor va primi 10 extrase graruite ale
lucrarii. Extrase suplinientare pot li comandate laredaclie.

Responsabiliiatea pentru continutul itiintific 5i
o.ignralitatea lucrarii revine in nrrregime autorilor RRU
neasumandu-9i nicio rdspundere in acestsens.

2. Pregitirea manuscriselor

in RRU sunt publicate: alticole originale. de cercetare
clinica sau fundam entald, cazuriclinice sau notetehnicej
sinteze din literaiura, arlicole cducative (referate) privind
.rdndirJi/rrea.eseLri inagi.rice. rL oridle.,c'i.oriLa..e
ediior. recenziide cirli 9i ale unorarticole de specialitate,
maieriale infonnative ale SRUMB $i anunluri privind
evenimenle profcsionale, precurn Si alte materiale! la
aprecierea comitetului editoriaL.

Lucrdrile remise spre publicarevor fi redactaie pe coli
format A4, cu caractere Times New Roman de 12 puncte.
cu semne diacritice romanegi, lin iile de text fi in d spatiare
la un rand Sijumftate. Marsinile paginilor vorfide2 cn
sus, la dreapla iijos $i 3 cm la stanga. Paginile vor fi
numerotate consecutiv, lncepand cu pagina de titlu.

M.n uscrisele vor avea maximum I pagini de text pen-
tru arlicolele originale. 4 pagini de text penhr cazurile
clinice ti noteletehnice,2 pagini de text pentrx scrisorile
catre editori ti o pagina de text pentru recenzii- Pentru
publicarea de sinieze din iiteratud, arlicole €ducative $i
anunturi privind even in ente profesionale. se r'alua lega-
lJra cu comiretulde redacl:e idinte oe pregdri-e" 

'i 
remi-

Figurile $i tabelel€ vor fi grupaie inh-o sectiune
separatd. Acestea vor fi numerotaie consecutiv. cu cifre
arabe, in ordinea apariliei lorintext.

Legendele figurilor se vor redacta explicit, in limbile
romani tienglezd, pe pagina separatd. €u titlul'Legenda
llguri'or'. I e\are lrbel !r a!ea L, ril u Auori nu\or
incorpora in manuscris figurile ii tabelelc- ci vor indica
pozitia in care dorcsc sd fie inserate acestea pnntr-un aliniat
care va conline textul:

(lo. pentulisuru w...) sau llac pentu tahet l w...)
Nu vorfi acceptate spre publicarc decat figurile (graU-

ce, imagini ecografice $i explofiri imagistice corelalive,
pacienii, piese anatomopalologice, microscopie etc.) de
foarte buni calilate. Fiecare imagine foiografica vaavea
inscriptional, pe verso, cucreioD, numarul figurii, nulnele
pimului auior Siprimele pahlr cuvinte ale ritlului lucririi,
precum ii o sageatacare sa indicepartea de sus a figurii.
DacEautorii adaugdsiseli, ciR€ sau litere pe figura. este
necesar ca acestea sa aiba calitate profesionalA. Ilush?tiile
color pot fi publicate in condilii optime, cu conditia ca
dL.o-i .a.uoone inregral ronJrle5lplinen orc. rc,pec i\
echivaleniul a 100 $ pentru o pasina color/numdr de
rcvisrE.

Toaie ligurile (ilnaginile ecografi ce, radiologice etc.)
vor avea nunele pacientului nascat; pe imaginjle felei
parien|lor,e va nL.c o bdnda nedg-i pcvc ^. ,i perI
a impiedica identilicarea. hr cazul in care se doreire
reproducerea unor imagini publicate anterior este necesara
Jre\drer pc mi.iLnri ,cri5e a auro-u ui>iedirLrii rr'r cre y
a lacu, pJb icdrea dn.erioara cr nen inlrrer sJhei

Pentru ioatc lucrarile cu caracter prospect;v sau
experimentat care implicA subiecri umani va U specificat
acordul comisiei de elicA medicalAa institutieiin care ea

Lucririle rem ise spre publicare in RRU vor d .cdactate
in limbaromana.

3. StructuIa manuscriselor

Pagina de titlu (pagina separara) cuprnrde: tirlul
lucra i, nunele complet altuturoraurorilor, depatamenrul
Si in stitulia (-ii le) unde s-aefectuat lucrarea, codulpo$al.
oraiul, judetul, numarul detelefon sau/ti fax sau,ii adresa
de e-mailpentx coniactareap mului auior adrcsa porlali
completi pentru corespondenta I i sol icitarea de e\n ase

Rezunatul (paginA separata) va precede ie\iul
ar'ticolului.

Pentru anicolele originale, rezumatul n u ! a depasi t00
de cuvinte, fiind structuBt astfel: I ) obiectiv: 2) marerial i i
metoddi 3) rezultate; 4) concluzii.

Pcn-ru .in.e,,ele d 1 li'c'arJra ii a-l colete ea-!. :re.
rezunatele nu vordepaii200 de cuvinte.

Peltru pre,,enlari e de cd,,LI e,/umrrl"l!da\eaio\,
mum 1 00 de cuvinte, in care sa il e evidentiare: 1) morivul
prezentarii; 2) ce este particular Ia cazul prezentai; i ) locui
aspeclelor prezertate in domeniul cunottintelor despre

Pentru fiecare lucrare vor fi selectate 3 5 cuvinte cheie
din Index Medicus. care vor fi inserate imediat dupa

FiecArei lucrdri ii va fi anexatd Sitraducerea in limba
engleza a rczumatului. Autorii poarin integral responsabili-



tatea coreciitudinii iradrcerii. Lucl.rile redacrate lntr-o
ffii strAina voravea anexat un rezumat in limbarcmani.

Not€le d€ subsol care privesc titlul vor fi indicate printr-
un asterisc. Notele de subsol car€ se referA la textul lucrdrii
vor fi numeroiate consecutit pe misuraapariliei in text.

lntroducerea va defin i subiectul lucrarii Siva prezenta
stadi ul cunoitintelor actuale in domeniu.

Secliunea de material $i netodE va descrie echipa-
nrentul ii lotul de pacienri studiali, precum ;i metodologia
utilizatd. Se recomanda precizarea tipului aparatului de
ecografie utilizat. Se vadescrie timetodologiade analiza
statistica folosiia.

Secliunea de rezultate va prezenta concis datele obti-
nule. preferabil srb forma de grafice ii tabele-

Sectiunea de discutii va prezcnta intepretarea rezulta-
telorprop i in lunina datelor relevante dir literatura.

Concluziile studiului vor fi formulaie cu claitate la
sfA,Titul lucrarii.

Bibliografia va cuprinde doar lucrari care suntcitate
ir lexl ti au fostpublicate sau sunt acceptate spre publicare.

ReferiDtele bjbliografice vor fi n umerotate in ordinea
apariliei lor in texl (unde vor fi inserate intre paranteze
drepte [ ] ) fi vor fi lisiate in ordine numerica. Titlurile
relislelor nr edicale vor fi abreviate h conform itate cu lndex
Medicus. Pentru un anicolse citeazdloti autorii. dacAsunt
6 sau mai putini. Peste 7 autori se citeazanumaiprimij3
aurori. numele acestora fiind unnat de precizarea"ei al".
Slilul aplicat.efedntelor bibliografice la lisrare este
umitorul(exemple)i

. Peppercorn PD, Reznek RH. State-of-the-art CT and
MRI ofthe Adrenal Gland. Eur Radiol 1997:7:822-836.. Has V Budugan E, CrGan S er al. Anewism al aortei
abdol nale )i dl aderci iliace corune la Ln paLienr cu
infarct niocardic acut. RevRom Ultrasonografie i999; I
(2) ; l5l-154.

bl Cate:
. Cluhovschi c, Sporea L Chid pracric de ccografie

abdoninala. Ed. Helicon, Timiqoara, 1999.
c) Capitol in carLel
. Brooks M. TheLiver In: coldbergBB. Pettersson H

(eds). Ulttdsonogtupb. Oslo, The Nicer Year Book. I 996:
55 82.

4. Trimilcr€{ manuscriselor nentru
publicare

Manuscrisele vor fi expediate prin po;il ln rrei (3)
exemplare (aiatGxlul cat tifieurilc, ilusratiile ti tabelele).
insolite de o copie pe discheia de 3,5", ln doua format€:
word'97 sau versiune anterioara ; i rich texr format (rrt).
Ed;tun prefera sa primeasci ti imaginile in fonnat elecrronic
(TrFF sau BMP).

Mr r5cr .Lrl. inpreJna cu olcchera. \ or fi e\ped dre |L
"dre"a: Pro'l D. RadL Bddea- Llini-" Med c"la lll
DeDdrurcrrJldel,.ra,orog-d"e.5!r ( -oiro-llorr, to.
ll. J400 cluj Napoca. 'ud. ( I.rj. \u n eflirred peirL
Revista Romana de Ultmsonogr afi e".

Materialele remise peniru publicare nu se r'napoiazd
autorilor

Manrscrise ln format electronic. RRU incuraieazl
remire'ea d< m"nu,. ri.e elec.-onice in \edered prbliL)ri'
Pentru alcdtuirea unui manuscris elect.onic, sugernm
respectarea urmltoarelor cerinlei. iextul va fi formatat pentru sistemul de operare
Windows 95. in doui verciuni: in lbnnatul standard al
procesorulu i de texi (Wod 97 sau fomate compatibile) ii
irtr un format general rccunoscut, de tipul .tl(rich text

. fomararea textului se va .educe la minimum :

textul se va inlloduce continuu, pentru a sepa.a
paEgrafele folosind coman da <Enter>;

in dentarea textu lu i se va face cu <Tab>;
- s"- utilizeaza paginarea automati a procesorului de

lexl ii nu ceamanuala:
- cuvirtele de subliniat se narcheaza ca aldine (sau

'laliLl.
. tabelele. umate lcgenda figurilor se aseazl Ia sfariitul

fi iierului (dupa bib Uografie);
. imaginile pot fi irimise, la fel, pe cale electlonici.

Penlru aceasta, autorii sunt rugati si respecre urmdroarcle
instrrctiuni:

-rezoluliade scanare: desenele rninimun 800 dpi.
Imagin ile cu detalii fme - 1000 dpi. iar imaginile r'n nuante
desri, rezoiulie mai mare de 300 dpi.

-progrdne: ima:in er rluJraliile\orfi renr,ein
folm atu I dorit penn u publicare. f:ra margini in uiile:

fornatele imagin ilor: fifjere TIFF sau BMPi
-arhivc: sc vor utiliza formatele ZIP sau R-.R:
- medii de stocare: penh canti$li ]n ari de info.matie

dischere de 3,5" sau CD uri. Daca se fimite sirnulran iext
ii imagini, inaginile vorfi stocate separat(nu se salveaza
imagini sub folmA de bihap in documenie Word t).

- pe eticheta dischetei (CD-ului) se va menriona:
nurnele fitierelot cu extensie. numele primului autor titlul
revistei, sistemul de operare urilizai, progranul de
comp-e,iL ,e ?i\ e deilLcr dre.cunumarulde\.riune.

Lucrdrile in fomat electronic pot fi remise laadresa:
rru@umfcluj.ro sau econed@mail.dntcj.ro

I m portanl: se va lrimite RRU arat ver.siunea tip:rita cal
)i \er\'Jneae.emonicadlur ;.ii. Ddcace edouavelsiLfl
nu coincid, versiunea lipiritd va fi considerata drept
versiune final5.

\orr: RRI nJ rr d.Jm: nii o respor\db:li.are .r

lesarum cd o erde. er 5dL detcrio"drcd trciereror remise prin
Internet, darorita unor disfuncrionalirAri ale retelei
relefoniLe \<r\ erelor erc

Sumar:

d hijnire!ic;re I copiiale "rtdnu(crisulur ti
ilustatiilor

d rimirerimdrer ialulti5ub lorm,t elecfonrca

r fpe dis€het.)
Ls rcrmaan rniecte\tul la l.Srandun
d anexati ia incei"t'," *.'-,r
d ;ctuaeriaa'ei.ompledpenn-ucorespun-

dent;
d incl;deli declarafia acordului tuturor

autorilor pentru continutu I lucrtuii



Guidelines for Authors 111

1. Copyright

Subnitting a scientific papertothe Romanian Joumal
of Ultrasound (RJU) for publishing is subjecl to tbe
tulfiIlmeDl ofthe lollo$ ing statements:

. thc paper is original and has not been published in
otherjoumals or books (except for the pape$ that were
published in absiract or as parl ofa course or ofa thesis);

. the paper has notbeen seni or is nol under conside-
Iation for publication elsewherer

. publicatjon ofthe paper is ageed upon by all
authors, as well as by the authorities in charge ofthe
insritutions where rcsearch was conducted.

ln such cascs where the paper is acccptcd tbr publica-
tion, copyriglrt shall be transfercd to the Romanian Jollrnal
of Ultrasound and the "luliu Haticganu" Medical Publishing
House. Transfer ofsuch right takcs elTectuponacceptance
ofthe paper for publicalion. Such rights are extended 1o

reproduction and distribution ofthe article h any format
(prhte4 electronic elc.). as well as to the righr for n"nslation.
Authors guarantee that ihe manuscript, either entircly or
parlly. shall norbe published elsewherc withoul lhe prior
wriiteD agreement of lhe copydght holder (Rru).

With respectto publication. it is required to submit a
dcclaration sigred bl all authors. staling theirconsentto
the content ofthe papel

Each fiIst author shall receive ien tue-of-charge repnnts
of tlre publisbed paper. Futher copies may bc ordered
with the ediiors.

Authors shall undeftake all rcsponsibiliry as to the
scientific conrent and odginality of the paper, and the
RJU shall assume no responsibility whatsoever in ihis

2. Prepa ng the manuscript

RJU publications include; o giial papers on clinical
or fundamental research, technical or methodological, data
or clinical casereports. reviews. imaging essays, tutorials,
education al papers, lettcrs to the editors, book and afticle
reviews, announcemenis ofthe professional events, as well
as otherpapers upon decision ofthe editorial board.

Th€ papers submitted for publication shall be drawn
Jpor q,pdner. in 'lp |.me \e$ Roman lo.lr'. l.5line
.pacing. Margirc ,Lr.ll be 2 .m .op. bonom and righL and
3 cm left. Pages sball be numbered b€ginning with the title

Manuscripts sha11 include a ma\imum ofejght texl
pages for original articles, four pages for clinical case
repots and technical data, two text pagcs forletterslolhe
editors and one text page for notes. The editorial board
should be contacted before preparing and submitting the
papers in case of literature reviews. educational articles
and announcemenrs for professional e!ents.

Illustra tions and tables shall begrouped ir a dislinct
section. They shall be numbered accordingtothe orderin
which they arementioned in the text.

The legends for illustrations (ima-qet shall bedm$n
up explicirly on a distinci page entitled -Legends fo.

illusrrations '. Each diagmm (table) shall bear a title.
Authors shall nor inserr images or diagrans withtu the text,
but shall indicate the desired Location for insertion by
means ofa paragraph, such as:

(lacatianfot rteurc no..) ar (tacdti.nlat table a..)
High qualiry images exclusi!ely shallbe accepted for

publication. The back ofeach iilustration (photographs)
shall bear in pencilwriting. the figure number the name of
the first author. the first four words in rhe dlle, as weli as an

arow indicating the trpper side of tbe image. ln case
authors add anows or letters on the inage, it is required
that ihey observe professional qualiq' standards. Color
images can be published under excellent quality condi-
tions given thit auLhors can bear the entire additional
cosls lhus incurred, that is theequivalent of I00$ for one
color page / issue.

The nanes ofpatients shallbe concealed on all illus-
iraiions (ultrasound, x-Iay images etc.), parients in all phoios
shall have a black band overtheir eyes in order to prevent
their identificaiion.

ln case where reproduclion ofpreviously published
images is intended, it is necessary to atlach the writlen
consent ofthe author and ofthc publishing house where
itwaspriorlypublished, nrcludingthesource.

All prospcctive or experimenlal papers involving
human subjecrs shall include the agreement ganted b)
the medicaL ethics commission ofthe institrtion where the
research was conducted.

Papers submitted to the Rru for publication shall be
drawn up inRomanian, English, French orcennan.

3. Structure of the manuscript

Title page (on a distinct page) including: title ofthe
paper, full names of the authors, departmenl and
institurion(s) lvhere the study was conducted, postal code.
ciry, distlict. phone and/or fa-\ nunber and/or e-mail address
for contacting the first author full postal address for
conespondence and orderine reprints.

Abstract (on a distinct page) preceding the body text.
In case oforiginai articles, abstracrs shall not exceed

200 words and shall have the fbllowing srrxcture: I ) aims;
2) patients andmethodsr 3) resulrs;4) conclusions.

In case oflilerature reviews and educaiional papers.
abstracis shall not exceed 200 words.

For case repo.ts. the abstract shall not exceed 100 words
and shall underline the following: 1) purpose of the
presentalion;2) peculiarities ofthe case; rankhg ofthe
issues approached $ithin the general trnowledge ofthe
respective condirion.

ll-ree ro fve \e) $ord5 shrll be selecled lor erel
paper fiom the lndex Medicus; such key words shall be
inserted after the abstract.

Translation into English of the abstract shall be
aitached to every paper. Axthors undertake full
recpor. orr r) b..Lredccura.) of rl'erran.la.ior.

Footnotes related to the article shall be indicated by an
asterisk. Footnoies related lo the body text shall be
numbered accordingto their occurrence in the 1cxt.



1l Introduction shall define the topic ofthe paper and
ihall present the stage of ihe cuncnt knorvledge in the

The patients and methods section shaltdescribe the
equipnenr employed, the group ofpatients studied and
fie nelhodology. We recommend specification ofthe rype
of ultmsoun d equipment em ployed. The statisric analysis
methodology used shall aiso be described-

The results section shalL concisely present the data
obtained, preferably in tables and diagrams.

The discussions seciion shall include interpretation
ofown results llom the perspective ofthe relcvant data in

Conclusions ofthe paper shall be clearly stated inthe

References shalt include only works thai arc quoted
in the lexl and lhat have been published or accepted lbr
publication.

References shall be numbered in Arabic nunerals
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