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Revista Romani d€ Ultmsonografie (RRU)
rcprczinli iurlralul oficial al Societatii Romane de
Ultrasonografie in Medicini si Biologie (SRUMB).
Scopul RRU il constituie promovarea
diagnosticului cu ultrasunete sub fomi de articole
dc sintezi, articolc de cercetare fundamentalt !i
Jnlrc"li\d. pre,/enl;n de caruri clinice, con-emnai
prir rd progre:e in fi., cr ullr-srLl clclor .eJ ,n

domeniul tehnologiei $i aparalurii medicale, lucfiri
cu caracter metodologic $i educativ.

Deoarcce RRU estejumalul oficial al SRUMB,
in paginile salc isi vor gasi locul si informatii
referitoare 1a activitAtilc societitii, calcndarul
cursurilor de ultrasonodiagnostic organizate in
cadrul Centrelor de Fomarc acreditate. calendarul
manifestirilor Ftiintifice nalionalc si intemationale,
opinii $i co.espondenla cu membrii SRUMB.

Revista Romlina de Ulmsonografie publici
matedale in limba romenA. Sunt acccptate ii lucrari
in limbi de circulalie intemationald (englez5,
francezd, gemani) dar, in aceste conditii,
responsabilitatea caiititii lingvistice apartine
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Mesajul preqedintelui SRUMB

.-rrl 2000 aduce ulhasonografiqiilor din Romania aparilia numdrului 3 al revistei noastre, aparilie care

-_::le cu primul congres (a heia conferinfri) dc ulhasonograflc medicald. De la prima la a doua conferinlS,

-:::.l] participan-lilor a crescut vertiginos, ajungind la cifte care depiqesc participarea la specialita!

:--.-raie. Dacd aceastd tendin-ta se va men-fine (poate sa $i creasci !), suntem una dinlre disciplin€le cele

r-:- :nDulate, dai qi cu membri devotali, avizi de a-qi completa cuno$tintele

::rbLemele care stau in fala noastra se amptifici. Prin natura polivalentei ei, ultrasonogFfia medicali

- -.de 
aproape toate specialitilile medico-chirurgicale. In plus, apar in pcmanenF aplicatii aparte sau

,--r=:ompetent€ care, in uncle cazuri, nu mai au decat lbarte pulin in comun cu echografia generali, a$a cutn

- 
:-oscut-o pana acum.
!::! probleme care se vor discuta la congres intr-o sesiune speciali, lnai ales cr autodiilile nu sunt

:_. ::auna in clar cu ce inseanml exact echografia.

: :.\ isti ca a noastra va fi cel mai bun liant al tutuor acestor lrcmud qi specialitaf. Cel care o consulti,

:::.:;nl de specialitate, va trebui sI giseasca in orice nll1rldr una sau doud lucriri carc sa se refere la

::-.-iul propdu de interes. Efortul pe carc il face colectivul de redactie este remarcabil, mai ales in contextul

::::liatilor financiare care greveaze orice apari-tie medicali.

--=r factorul principal este exislcnta de material $i aici, celebrul irnbold "scrie-ti, numai scrietri" este mai

:.--r ca oicind. Avem nevoie de lucriri odginalc, cet se poate de valorcase qi ediljcatoare, cu tematici cat

-- , riatc si actLrale. Activitatea echografica intensa, dar qi facilitaile oferite de intemet pcntu gasirea

: : :gafiei si pentru comunicare ofera conditii foa.te bune penhu dezvoltarca ulhasonografiei $i, no n1ai

r-: pentru publicistica de calitate.

Presedinte SRUMB
Prof. As. Dr Gheorghe JOVIN

Arr* 7''"
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Editorial

l- Brdeal, P. A. Mircea:

:1.1 \,fPdi.aln Ill

:rnalea dc Nlcdici,,i siramacjc'hliq unlieg.nu'. Cbj Nairoca

\:meru1 I din anul 2000 el Revislci Romine de

:: onografie isi colltirui specilicul de imbinare
: ::raldlor stiintifice originalc cu sintezele din

:::irrd si actualititile tetnice. Sunt prezcnlatc

:..a dinlrc aplicaliile pedomanie ale metodei,

:i: .unr deja in mod competefi ulilizarc si de crtre
, .::rlistii romeni.

iidi1. ccografla intraoperatorie. abordati de

cu <.r \ c. erperrer'' rn domcn r.
_:.::zinLi o lehnici de diagnoslic dcosebit de utili

i::!'ulri chirurg. Pcniru a fi aplicatA eficicnt sunl
' :::.arc cchipamente dedicalc. iar examinatorul

- -nrg seu cxplomtjorist) trebuie se posede

- - -.sdnle sdide de anatomic topografica.
:) lucrare interesanta este cca rcfeitoare la

: : nrafee cu conlrast hidric a tLrbului digcsliv
::ror. intr-un viitor prerizibil apropiat. liilroso-

- ::aiia colonicd va deveni obligatode in cazul

:::.tdrii, prin alte met(xle. a unor leziuni colice de
_ r' r' lrici rL c" a- c- me oJt J< pr r..

. ::1ii.. in unele situalii p ticulare.
O iubliniere apartc sc cuvine a t ficuti pelrtru

-::iriLe de ecografie tridimensionald. Cunoscuti
.::tr nu dcmult ca si netodi imagistici "biplana".
. or rep ecodr. llr- .e rndreapra rap d ' \'re

"cuceirea" cclci de-a trcia dlmcnsiuoi. Ecografia
3D este de dodeniol prezentului. Metoda are

aplicalii clinicc cunoscute in obstctdcd, pentru

id€nlifi carca anomaliilor congenitale. O dovada

loalte buni o rcprezinta lucrarea "Ecografia
tridimensionala in dctectarea trisonici 18" a

colectir_L ui de la Iasi. O alti dovada o constituie
prezentarea unui numfu de imagini clocvente in
cednrl lucrtuii: "Ecogrilfla 3D power in eveluarca

circulaliei nornale qi patologice a visccrclor - o

fleJoxric priI nterned'.,1 irrag -rl.'r' I
colecti\'ului cle la Clui. Progresul rcalizat de

ultnso ografle in domeniul exploririi viftuale nu

este de neglijat. Sunt primii pas.i care permit acestei

mctode de diagnostic, atal dc operator dependenta.

-i J<\ in., n"i obre.lr\:. p- po.io.l lal\a ree\dn_i-

narii volumului ecografic de cAtre un alt
exanlinator. local sau la distanti.

Spiritul cultivat de revisl6. de a prezenia

lnateriale de interes penlru mai mnlte specialitati,

este dcplin iluslrat de acest numiir. Astfcl, credem

ca sunt i^n mod deosebit dc interesante lucririle dc

ecografic pediatrlci ("Explorarea ccografica a

neurobl:rstumului"), ccografie ginecologici
("Endonctrul io menopauza"), ecoglafie de pi{i
moi ("Chistele pop1itcale...") !i ecografie
endocrinologica ("Ecogenitatea tiroidiana...). Sunt
'rdlale prob.eme de r.r"dolog c de in\en grrc l
dnchiului tmnsplanlat, foarte utile ncdicului

' r:ja tdntu corespondertd:
: : Dr Redu Badca. Dclartamerrulde Ultiasonogntic.

:..lllcdical, IIl. sL. Croilorllor l9 21. 3400 ChLl-NaNca
, -:ril: rbade.@urnfdt' ro



R. Badea. P A. Mncea

explorationist la care se aabeseazi pacientul cu
disfunc-tie de grefon rcnal.

Se continui linia initiali a inserdrii unor lucrtui
redactate in limbi de circulatie intemationala si
apariinend unor autori strdini, cdrora, in viitor, le
vom gasi un spatiu mai gen€ros.

Si in aceastd editie se continud sedalul de
lrerodolog,e a rcddcrarii lL,clarilor.riinl.fice ii e:te
ofenr un num:tr semnifi.ati\ de pre,/cnrari Je cazuri
clinice

Opinia noashd este ci actualul numdr al revistei
este interesant. Bl demonstreazd ',vigoare"
$tiinlificd $i dodnti de fonnare continui din partea
medicilor care practica ecografia, indifereni de
specialitatea de bazd. Suntem, incurajati !i
oprimi.ri. in asrep.arca altor lucrari. care ,i:r

exprime experientd clinicA, studii de cercerare
\;\remrrrce. rpl carri ale noilor tehnologi. in
diagrosticul cu ultrasunete_

Radu Badea
Pctru A. Mircea

Re.r;'sta R.nnna de Utttonaqrcle
Tehbi?.1a.1drc s c binetu s rt Cl,j Nap.td
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Sinteze

f he Role of Ultrasonography in the Management of Neuroblastoma

- hri! R. Staalman

: -: \]ndczlekeflhuis AMC.Anisterdan

{bstract
-'ih.basisofthelilerafurcandolvnexpericDcerheroleolltrasoundinthemanagemcliofpatientswitha

:.-- .l:sron1a is analysed. A survey is provided oI the peculirr, and ollcn pathognomonic sonogftphic findings in

, -- : :astoma. Thesc iindings oflen enable a rietailed anaiomical description of the extensions nf the I unour which is

:--:moujr! importance in a;agnosis ana nanagemcnt of thesc childrcn Knowledge. expedercc' patience and

-::::::nrtrng ofihe sonogrryher and ctose coopcration wilh the surgeon a.e decisive factors for the reliabiliry of dle

:: -,rlric rcsults. and for the role which ult.asonographv has to plav in neuroblastoma

: -: :] nem. Neuroblastomas can. therefore, be
': .:!1lhere alo g the sympathedc sjde-chain

:: garagangtia (adrenai mcdulla and organ

-,,::-iand1). Up to 25'h of neuroblastomas arc

. :- :- ihe cervical and thomcic region, while
ncuroblastomas e found in the

:: :..neum. 40E ofthesc in the tdrcnal gland.

:: cases the site of the Pdmary lulnour

. . . $n. o0' ofpat crl'tar. n'ct r'',1 .
. : : .,.n lhey first prcsent (1).

-::lg is thc art of making a diagnosis by
_ : ::ridiological images. As Sara J Abramson

:- .rut in hcr extensive sllrley on imaging of
_ :opl"-r. in.li'oren. ncuroora.to na i. a

. - : :ilg entity for the paediatric radiologist

_-:rohlastoma deri\.es from cells of neural

, ::rgin that give rise lo the synpathelic

j: j: lcnm corcsliondenta:

::r,a Kladcdctenhuis AMC. A terdan

:. lL:siaalnan@\to donline.dzz

Djseasc may be prcsent fiom head to foot, ofi'ering

the ndiologist a wealth of pathology to be fmd,

c\a,uxrc, and tu.o\ u.rnB r.1. lllfle inap,ng
modalities (2).

Until 1970. plai radiographs. inlravenous

urography (lVU) and angiography were the only

imaging techniques used in children with srn

pcc'e,l lcuroo,a''Dn-. 5,lce Ihc- ollrel n"ging
modalities have been devcloped and are being

applied rith increasing frequcncy. including

computed tomography (CT). (ulira)sonography
(US), MIBC scintigraphy. and magnetic resonance

imaging (MRI).
The evaluation of a child $'ith a presurned

reuroblastoma varies lrom institution to inslitution

Ultrasonogmphy is the nost commonly uscd

primary method of investigeiion. CT and MRI
cun:ently play an impofant rcle in the evaluatioo,

have a higher resolving power, are less operator

depcndent. and have betld standardization of
imaging planes than US. Disadvantagcs includc

limired availability, need for sedation, high cost'
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and in addition for CT the use ofionising radiation.
the need for bowcl preparation and possibly the
administration of an intravenous contrast medium
Before discussing ultrasonography in more detail. a
few words must be dcdicated to the role MIBC-
scinligraphy in neuroblastoma.

MIBG Scintigraphv
In spite ol several advantages, include

reliability, comparatively low radiation dosc. and
reletively 1ow cost, the lechnique of radionuclide
scintigraphy, espcciallv the use of :,,I
mctaiodobenzylguanidine (NIIBG) has until
recently had a less prominenlplace in ihe detection.
localization, and follorv up of neuroblastoma and
ils metaslases. Cumulative findings of ,r I-MIBG
scintigraphy in the Alnste.dam Cancer Institute and
in major selies reported in thc world literaturc.
invoh,ing 84,1 patients (3), indicate that 91.5i. of
ncuroblastomas concenttate irLI-MIBG, making I T-
MIBG scintigraphy and urinalysis lor catechola
nine metabolites thlr most sensitive and lrighly
specific indicaton of ncuroblastoma (fig. l). In
fact, thc uptakc ot' ,rl-MIBG is so tissue specific
lhat in a child presenting with a turnour of unl(r1own
odgin rr'I-MIBC scintigraphy can non-invasivcly
establish thc diagtosis of neuroblastomr. and rule
out differential diagnoses such as Wilms, tumour.
Ewing's sarcoma, rhabdomyosarcoma, osteosarco_
ma and malignant lymphoma l4). pitf'ails in the
interpretation of MIBC scilltigrams may ilrclude
increased activity in a h)?erplastic residual adrenal
gland afler contralateml adrenalccrom\,
accumulation of activity in thc renal pelvis in thc
case ofhydronephrosis, urine contamination on the
skin or in clothes or nappies, residual activity in thc
reseNoir of an implanted i.v. administration
system, and uptakc in thc th):roid \i,hen it has nor
bee11 blocked adcquatcly.

Although a pathological lesion taking up ,iI
MItsG in a child is most likcly to be neuroblastoma,
orher reu-dl crc\. luro-r\. c.S. gargl,oneu"n,ro,
phaeochrcmocytoma, paraganglioma. retinoblasto
ma and medullary thyioid carcinoma, may also be
considered-

Fig.1. Mctasralic neuroblastona. ,I MIDG s.intigmph!
Area ofspecitic adiviry indicares largc abdoninal neuroblas
r.. a ri-r p ,. ,...o.e I aodi ..ren.ut bo.emd- r' lrl'r ' o r 1. e. . o pr ,^ ou I.J ir ldn,
netaslascs ln. slngtc pn)ccdure. (Counesy Dr C.A.
Ho€fnagel. AnNedanr.

;t

Fig.2. MRI. lretrral view Dunrbbelt Lunour near hrtnn of
rieh kld.el nlth ilrraspiml. exnaduiat cxrension rhio@hldsea e1e. rt . d ,n1 urh n rr; . r pcrli. i.Vr .d. oF*. ot r, rt .u, ts,.h d,0 j;e,..( .o n.
tcft
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fltrasonography
Lltmsonography has its limitations and

: r:icomings. The quality of the US examination

+ends largely on the patience and expeftise of thc
::r'niner A careful US examination can produce

:-:3l1ent anatomic delineaiion of the neuioblas-

::-a in relation to surrounding organs, and

:1Jftant vascular structures (5).

\{ost n€uroblastomas demonstrate a heterc
:i:eous sonographic pattern with arcas of
:.,:eased echogenicity in 77 1007o ofcases. This

-. -cdbed to the increased densily ofcells in ftese
--:ours. Calcificaiions caa be found in a high
:E:ientage of neuroblastomas (5). Cystic neu-

::..lastoma is larc, and almost exclusively located

: ihe adrenal gland. ln case of a newbom the

:ierentiation of necrotic,rhaemorhagic neuro-
: iitoma from adrcnal haemorhage may be

1-cu1t, but the problem can usually be solved by
S examination of the liver (possible presence of

',foe.'1oic mela.ralic le\ion\ indiLalrng -laBe r\

r:'lroblastoma), and by short term follow up US
:.amination of the suprarenal mass (5, 6).

Recently. colour Doppler and powcr Doppler
- Dogrdph) comb ned \ ilh a compuled image

::ocessing system have been described, prcviding
:jalitative and quantitative assessment of tumoui
..Ncularity. Using these modalitics malignant

:.dphadenopathy can be diagnosed with a

pecifici{ of977o (7, 8).

In the case of preoperative assessment of
=l.dominal neuroblasioma, it may be useful to

-rform the US examination in the prcsence of the

raediatric surgeon. On this occasion, the
:latomjcal relationships of the tumour arc
ighlighted, al]d specific questions answered.

Sonographic re$ults
The imaging material of 33 patients consecu-

:ively refered to the Emma Kinderziekenhuis
{MC Amsterdam with suspected abdominal
neuroblastoma from 1987 - 1992 was studied
relrosp€ctively. 32 ofthese children had underyone
an initial US examination. ln 28 of them US alone
*asjudged to provide sufiicient information in the

clinical setting to make the diagnosis and to stafi
trcatment. In 4 other patients US provided
insuflicient infonnation. One patient was lost to
follow-up. The other 32 patienis had all undergone

one or morc US examinations during the preop-

entive and follow-up period. US was judged

retrospectively as having provided valuable and

sufficient intbrmation about regression, and

recurence of the hrmour, In most patients, US
demonstrated the organ of origin, the extent of the

tumour, its measurements and responsc to
treafment. Also the relation ol the nrmou to fhe

adiacent organs, especial)y liver, kidncy, and

veftebral column, could be assessed. Enlarged

lymph nodes and liver m€tastases were also

depicted. US was especially valuable because ofits
multiplanar imaging capabilities and contrast
resolving power, enabling the evaluation of lhe
relation ofthe tumour to major abdominal vessels,

including their displacement and encascment, ir a

way tt?ically sccn inneuroblastoma (e.g., fi9. 8 9).

This factor was very helpful in making the

diagnosis, in monitoring reaction to chemotherapy,

and in planning surgery and predicting tumour
resectability (9'). In many instances lhe surgeon

was present during the prcoperative US session, to
obtain a detailed tkee-dimensional impression of
the patient's tumour sfatus, and to ask for additional
inlormation. I S prored to be a non-in\a\ive.
painless, and well-tolemted imaging techniquc,
often making CTMRI superfluous-

In our experience a special drawback to a proper
US examination is the fact, that a lot of childrcn are

anxious or ill-tempered, due to the high
catecholamine production by the neuroblastoma,

often part ofthe clinical picture. To overcome this
problem it may be advisable to repeat thc
examination within a few days ofadmission.

Our results arc based on many years of close

coop€ration between the paediatric ftdiologists and

paediatric sugeons in the Emma Kinderziekenhuis
AMC Amst€rdam. In our experience, in th€ vast

majority of cases US, together with MIBG
scintigraphy, enables the paediatric oncologist to
monitor the patient initially, preoperatively, and

-coty available or request, e mail stelnd@woddonline.nl
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Fig.3 - 14. Sonographic fin<lings in 12 patients with ncuroblastoma lmages made with 5 MHz transduccr,

cxcept l3 (7.5 MHz). Calibration in centim€tres at left side ofsome picturcs

Fig. 3. Lcft paftsaElt l scction throlgl slleen dd hdrev.
Tu;our of lefi adrenal gland dcmonsbating mixed
sorograplic p^tiem, with hypoechoic zonc and calcifications.
Nore coNlresslo! aid tldttenlng of uppei pole of kidney

Fig.5. I"blique puc-s',,r|s<. ror h,"Lgr l<n. J (\
.morr r meoal ^p..r ol !dn.r. sirh !rly rneaul r

coDtod. slggesting besinning irvdion of kldney.

Fig. 4. Neuroblastona of ight adrenal. TraNvcse ifrage.
I r,or ..' sirh he.eroScn.ou' e gen- r). .omo,. !rg
ud stctchina renal artery

Fig. 6. Tmnsverse cut tbJolgh upper abdomen. Exlensive
invasion ol leuoblastoma wjth harked disllacement/
e c- emcor ol ddlu ve$e \. s.luJing aon. dd r.: ior \end

cava (ivc). Not€ stttched cocliac artery dd its helatic dd
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F'rg. 7. Neuoblastoma. Sagittal inage. Pre-aonal exi€nsion
:-:our widr clcvation dd encasment o I coeliac artdy and
I -r\ d.d displacemeit of mcserteric anery

Fig. 8. a. b Neuoblastotua srage IV Trosvese lnages.
-.3venebml extensioD ol tumour nrass bctwee! left ed right
ndfty Encaseftent ol @lta, dd left .enal artery. Anterior
r'p r.emenro n erio, !end.orl.lel enrl\ein.dolulcnor

risentcric artery Hypoectoic metastatic lesion at postcrior

Fig. 9. a. b Neu.oblsroma. Trdsverse viervs. prcvcrrcbral
dd retrocaval extenslon. Detailcd vislalisation olencasement
of aorta. riglt rcMl artal. and left renal rcin.

Fig, 10. Frontal aiew irom left flank. llxtcrsir cncdement
ol aorta including its blflr.ation. with incrcascd disrucc
between left kidncy ud aona. Note aho laleralizatioD of.iglt
lidney (i1 bottoD ofpicture).
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Fig. ll. Rieht pdas.giilal \ccrion. Rerrocaval tlLnolr
causirg narownrg of IVC. Note calcificatrons $,irh sftcal

Fig. 12. Nclroblasbna.
sided tu.nnu with -dnia1

Longiiudnral image. La.ge riehr
crtension. 0d irv.slon ol fie

Fig. 13. Medidn longitudinal cut ttrorgh qper abdomen.
Enla.ged liver $ith destored architecntre by mutripte
metasrlses. Ponal systcm cm hfdly bc scen.

Fig. 14, a c Neluoblaslona. evaluatio. during chcmo
therapy. Sagjlt.l inages. a) Ldge lLmour nns wlt! areas af
necosis; n,iial st ge ofliqucfacriotr. b), c) IDcrcasjne ilqle-
111ction affer 2 and,+ ireeks .espcdivcly. NoLe rep.oducibitio,
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---rng lollow-up (10).

Ttc figures 3 - 14 display some examples olUS
:-.:sing in neuoblastoma.

Clinical implications
Our findings conceming the reliability ot'US in

:- :.dluadon olabJorinal ncLrob a\lolrd arc n

::rrrast to the mainstream ot' the litenture. This
: -jjtrates fte differcnt diagnostic approach of
ilominal tumours in children between the United
:,ris ofAmcrica and the European continent, and
_:: necessity of a close cooperation between

-,rologist and surgeon, which can provide an

:.rlanation ior the good rcsults..ve have obtained.

faking into consideration the precautions

-:nrioned abovc. it can be staled that in
:-renenced hands US is an cxcellent tool in lhe

:-:mary evaluation ol a child with (suspected)

::'rroblastoma, and also for monitoring drring
:-.:motherapy, for the preoperative assessment of
::Jominal locaiizafions, and 1br postopcrative
:: -io\1-up.

Comparison and imaging advice
-{ number ofstudies have beenpublished which

:rmpare imaging modalities. Fletchcr et al.
:..npared CT and MRI in eight children with
r:lroblastolna. Th€y fbund MRI to be cqual to CT
. lhe demonstration of liver involvement. and

:.ner in depicting vascular involvement. MRI was

::i efficient than CT in the differentiation of

-'nour from nonnal kidney (11.). Later aufiols,
:r$ever, lbund MRI to be equal or even better in
:]ij respect- Slovis c! al. comparcd CT and MRI in

:oracic neuroblastoma. They found MRI to bc the
.l.lg1e besl test lor dciecting nodal involvement,
riraspinal extension (fig. 2), and chesl wall
:lolvement. Especially in the demonstration of
:.rdal involvement, CT scored low (12). In a

:rrnparative stud,v, Petjak et al. concluded thai
:ongruent results of US and M1BG scintigraphy in
-jre detection of abdominal lesions in patients with
ispected neuroblastoma indicate a high reliability
:i these imaging methods both in diagnosis and

-rcalization. Due to the favourable results of

additional singl€ photon emission tomography", it
is advisable to pedorm this technique routinely in
neuroblastoma (9).

In genenl, in the literature a shong tendency

can be observed towards MRI as probably the

single most useful imaging technique 1br the

diagnosis and staging ofneuoblastoma, whilc the

use of '''I-MIBG as a reliable method has only
recently been advocated mainly in Europe (13, 14).

In contrast to thcse prcmising messages liom
lhe rad,ological lrrerulure a less oprirrr-li( t cu
was gilen by Foglia et al. They assessed the
accuracy of diagnostic imaging jn 25 patients with
advanced neuoblastoma. Tumour size and location
werc estimated by CT and MRI just prior to
$ugical resection, and sensiiivity and specificity
were determined from opcrative findings. They
found discodance between diaglosfic imaging and

opemtive findings in ten patients (407o). They
concluded that the deflnitive p;mary tumoul status

cannot be assessed by CT and MRI alone. They
stated that surgical exploralion rcmains the best

way to evaluate pdmary tumour status, and that il
should be pedomred ev€n in the facc ofa tlegative
rcsult of diagnosfic imaging. However, thcy
admitted that diagnostic imaging continucd to play

an impodant roie in demonstrating relapse and

residual discase and as a roadmap for thc surgeon,

and advocated the use of MIBG or radiolabeled

monoclonal antibodre' tor lhc preoperrll\e
localizafion of ncuoblastoma (15). ln addition, it
should be noted that the Intemational Neuroblas-
toma Staging Systen (INSS) like all other
neuroblastoma staging systems includes the
surgical findings at initial presentation.

Conclusions
Bearing in mind that ihe evaluation ol a child

h ilb a prcsurnpd\e neuroi.hclomd 'arics cons -

derably, depending on the local experience and

availability of imaging modalities, the following
statements can b€ made, based on literaturc data

and our own experience:
1. US is a valuable tool in the initial evaluation,

preoperative assessment, and fo11ow-up of
-- also c.lled singlc llioton cmission coDputed tomography (SPECT).
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children with abdominal ncuroblastoma.
2- MIBG scintigraphy, becausc of its high

sensitivity and specificiiy, is able to detect
multiplc plimaries and distant meiastases of
ncLloblr' o-nd in one..nglc errmrna ton.

3. Togethcr $.ith MItsC scintigraphy including
SPECT, US may be the only imaging modality
needcd in the maiority ofcases.

4- IVU and angiography have no place in the
cvaluation of childrcn with neuroblastoma.

5. fnf rhc a..(,.rent ol renrc,rl alrd r\,rdciL
ncurobra''ond \4tJ , the tncthurl ut choicc.

6. MRI in general is not indicared in tle initial
evalualion of children with presumptive
abdominal ncuroblastoma. MRT is a valuable
imaging modal-ity in selected cases, including
thc preoperative assessment of a drnnbbell

7. MRI should replace CT, mehizamidc CT, and
myelography whenever possiblc_

8. The evaluation ofbone marrow involvemcnt bv
MRI may influence the proglosis.
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Rolul ultrasonografi ei in tratamentul ncuroblastomului
Rezumat
Studiul de fatn analizeazi rolul ultmsonogafiei in tratamentul pacienrilor cu ncuroblastom, pe baza literarurii de

specialitate $i a propriei noastre expcriente. Se prezinla o serie de rezulrar€ ccografice particulare, $i frccvent
patognononice, in cazurile de neuroblastom. Adcseori- accste rezultarc permir rcaliiarea unci descried deraliare a
anatomiei tu,'norii, ceea ce are o impo.tantd najo'.6 in srabirirea dia$osfic;ruhi si a rratamentului peDiru aceqti copii.
Cuno$tintele, €xperienta, rabdarea fi intelegerea specialistului in ultrasonografie, dar si colabomrea striinsn dinire acesta
si chinug, detennirl4 in mod d€cisiv fiabililatca rezultatclor ecografice qi iolul pc care utlrasonografia il poate avea in
tratamentul neuroblastonului.

Cuvinte cheie: neurobtastoma, ullrasonography.
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Sinteze

I-'ltrasonografia intraoperatorie in chirurgia abdominali

::ia -\chima! Cadariu, P. Achima! Cadariu

r:: Chmrgic IIl,
' : r Ch,lc deAdulti Clu Nxpoca,

Rezunat
irrsollografia inrraoperato e ioaci un rol imporlani in chirurgit abdominala. unde esle uiilizata preponderent

-::1 Dperaliile pe ficat. lract bilia. fi pancreas. Ea poate fi ulilizatn de asenenea penlru abordarea chirugicah a

r::..]i)r abdominale qi tunorilor abdoninalc. Metoda ajuta 1a luarea deciziilor opeutorulLii. la efecluarea punctiilor

:r:i. ifiraopemtor in scop bioptic sau tempcufic ri la contolul inaaopemtor al leziunilor iatrogcnc.

Cu\inte cheie: lltrasonogaiie intraopemtorje. chirurgie abdominala.

- illzarea ecogral'jei rntraoperulodi are la bazd

. I rJi rali. ni rrd ore: ne-r 're er:ni,,o.e

= rn a. ulefi o e\.r -rre rrf dr. .ig rr. ..
.:rria acuralclc pcniru investjgarea structurilor

: i.rsice ti asiguri un bilant cost cficicnta
: :rbil Ecografia s a jmpus ca metodi de

, : ..rrre intraopcratoric pdn imaginile obllnute
, . ,rt re. . ru Jeu ir .tr rc .rale. dcci.i\J

.,:- .:i chirurgical. S a eljmirat. astlel. asteptrea
:: . ,rparii filmeloI racliologice. S-a eliminat riscul

::r.il. Timpul irspectiei chirurgicale s-x scrrrlrt
-.:derabil prin localizarea rapidii a locarclor
' 

= 
.J. 5 - red.. lirnp l opera o ir r'u'n (

- :1entii, pin biopsii dirijate ii utilizarea
:-ciLor de ablalic dirijatc ccogmfic io loc de

.le irop<rrbilc r- lu.r J agro.l..are
aj repede (1).

Istoric
Ultrnsonografi a intraoperalode, utilizind nodul

A qi modul ts non timp rcal a debutat in anii '60. dar

a lost foal1e greu acceptnt:i ce meioda valida din
cauza dificulhlilor de inteeretare a imaginilor:
DupA aparilia transductoarelor cu lrecventainalti si
a modului B in tinp real, la sfirlitul anilor '70

ultrasonografia infaoperalodc dcvinc un subiect
pri no-orJ rn lume. c rfl rEic"li. in d(eca.i
peioadd s-au rcalizal lransductoarclc spccifice cu
utilizare intraoperatorie. Pana 1a sfarsitul anilor'80,
metoda a fost utilizerd in chirurgia hepatobiliara, a

pancrcasului, in neurochirurgie si chiru€ia cardio-
r".cL l"ra Ultra.orog"ri. ntra,,pera orie a

revolotionat chirurgia ficatuld, rcprczcntand unica
lodr rt..te Je e\ r'rr_dre LI ccrr .i .li del r lare a

siructudlor hepatice in timpul actului chirurgical
(2-5).

in decelarea micilor tunori nepalpabile ale

capului de pancreas (insulinoame), ultmsonografia
intnopcmtorie rinine inca singura mctodd inalt
scnsibild 9i spccifici, rata detectabilitatii acestor

: :i: p.nru coresDondcnti:
:sia A.hinas Cadariu.

. :l Chlnugie IIL Spjtalul Clllic deAdulti
- -:.irorilor lq2l.1.100 ( lujNapoca. Romenia
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tumori liind de peste 957. (6,7).
Ulhesonografi a intraoperatode a dilt rezultate

scnsibil asemenitoare in compara-tie cu netoda
lransluminaliei duodenale in dctectarea tumorilor
nepalpabile duodenale (6).

Ultrasonogmfia intraoperatorie ditecfi a
colonuiui umplut cu ser fiziologic_ realizati cu un
transductor dc inaltd ftecvenla, poate dccela polipi
sau modificiri neoplazice nedctectabile colono-
scopic (8,9).

Dupa anul 1990, s-au inlodus in ultrasonografia
intaoperatode tehnici specifice Doppler color (2).
Principalul beneficiu al tehnicii intraopcratorii
Doppler in chirurgia abclominali este diagnosticul
si reduccrea complicatiilor vasculare in cursLrl
interventiilo. De exemplu, detectarea anomalilor
hemodinamice ale ficatului in timpul transplantului
hepatic faciliteaza inteftentjile rapide in vederca
amcliordrii prognosricului (10,1 1).

Aparaturi
Echipamentul ultrasonografic utilizat in sala

operatorie este po(abil, de dimensiuni redusc. uqor
dc manevmt- Examinarca standard intraoperatorie
se poate etectua in 30 de minute (12). Acest timp
in.lude lnuie-er dna.atul.r. :r .rla dc ule-al;e,
echiparea in tinuti sterila a explomtionistului,
executarea exirminarii si intoarccrea aparatului in
depa(amentul de exploriri. ln celc mai mufte
cazuri, existd o programare a examinirii
intraoperatorii, realizatd de echipa operatorie. dupa
un protocol prestabilii. Exjsta Si cazud "surpdzd",
cend dupA inspecria chirurgicalA sc solicita
prezen-ta ecografistului. Comunicarca si fleribili
tatea echipci medicochirurgicale sunt doui atribute
esenlialc penmr luarca deciziilor intrun caz dat.
Modalitetile utilizate azi intraoperator sunt moalul
B in scara gri !i cxaminarile Doppler color.
Transductoarele utilizate intmoperator sunt
concepute pentnr a scrvi nccesitililor particulare
ale cxami drii (fig-l). Liniarc saLr sectoriale.
udlizand Aecvenre inahe (inhe 5 si 10 MHz), ele au
lblme difedte. concepute astIcl pentu a putea fi
u$or introduse in adile operatodi ale regiunilor
anr'onice dc tn'ercs. l-..atul esl. e\aninat cll

transductoare in T (activ lateral) sau in I (fonne de
deget) (l). Ele sunt usor de tinul in palni sau inlre
degcte. Structurile vascuLarc, pancreasul. rinichiul.
pol - e\l nindre cu ["n.clu. oarc .rontdl< dirc.tc.

Fig, l. ,, . I n. . r. L,rt /r c I rnnt F.. or .ddp -.e di . i
lelor ripuri Lle c\1r. n.Ic

Sterilizarea traisductorulLri poate fi cfectuati cu
gaz sau prin aplicarca unui manson steril special.
Majoritatca ecografiitilor preferd stedlizar€a cu
oxid de etilen, datorira posibilirAtii aplicdrii direcre
a transductorului. astl'el stedlizat. pe organul
erpordr , obI_er.a dre. imae,ni \upe-ioare
calitati\'. De asemenea, acest procedeu pennite o
scanare mai rapidi si mai fucila. Nu toate
transductoarele pot fi stcrilizate, insd. cu gaz.
Teoretic, toate transductoarcle pot fi utilizate
intraoperator, prin aplicarca unui manson protector.
steril din latex sau polietilena. conceput astlel incet
sA corespunda variatelor forme alc lransductoarelor
(fi9.2)- Aplicarca acesror reci sterile lace posibili
-ril:/arca repcrdti d L-n,oucrofrt. . tn r.cJa\t /:,
in t11ai multe operatij. De remarcat laprul c:i
mansonul estc astfel conceput, incdt conleri o
proteclie perf'ecti si cordonului iransducbrului in
campul operator steril, tacilltind n1anipularea lui.
Extremitatqr acdvA a transductorului trebuie
acopcdtA cu gel stcril pentru realizarea contactului
cu mansonul si. prin el, cu supralata organului
explorat. De cele n1ai multe ori. organul erplorat
prezinti o pelicul:i de lichid suficienli pentru a
obtire o blllli in1agine ccografici. O atentic
dcosebiti lrebuic acordati elininirii eventualelor
bule dc eer din mangonul steil care ar putea crea
zone de umbdre a imaginii.

In anLutite ccnrre chirurgicale, pacientul este
intbnnat asupra efectuirii ecografi ei intraopcratorii
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::. de asemenea, i sc aduc la cunostinta perfor-

-,nlele melodei si echipamentului utilizat. precum

.: rlilitatea tehn icii in 1uarca deciziei chirurgicale in
:.r.rri]e riscantc (13).

.l:. I Aplicdrea ndsolnlui dc policrilcni lre Lransduc

r ca^rl supraf'etelor neregulatc, se introduca in
*rul operator apa sterilA sau ser fiziologic stcdl,
r_:.:,ndu se astlel o "baie de apa" in care se

-r.rieazi lmnsductorul. Lichidul actioneazi ca un
'' .,,''rc .-fl.nl. ubrrnr:ndu sc "cllel rr-prnr
::-::ie. Ca un procedeu adilional ill acclcasi
_-,il (ale suprafetelor neregulatc), sc pot utiliza
)::nratoarclc", ca o altemadva la stratul cuplant

,:-!:ic lichidian. Acestea se ldapteazii la sondele in
. i-1ind reutilizabile pdn sterilizare succesiva

': -1t.
,lirnsonografia infraoperatorie n ficut posibila

efectuarea biopsiilor intmoperatorii lintite,
cvitandu-se punclionarea structurilor vascularc
(fig.,1.5). Prin precizia localizdrii tumorilor qi

determinarea mdrimii lor, uhmsonografia
intraoperatorie a conlribuit la dezvoltarca
crioablatiei, ca o altemadva la rezeclia chirurgicrla
a leziunilor lbcale hepatice, prostatice si tenale
(fig.6) (la.ls).

Fig, 3. Atlicdrea dlstant.tonlni lcllru explqarea $prafclc

Ultrasonogralia laparoscopici
De/\ ollarea alrcrn"tire lrl".r*opicc in

ch'rurg.c. a rnpu. rntrtrJ-ce ca in prdcrrrr
e\f o-arnr e a rltrasonografier lap,n''eopicc
datoritl informa-tiilor bogate $i sigure pe care le

oferi chirurgului. Aparitia transductoarelor
miniahrdzate !i crcsterea puterii computerelor, au

pennjs proiectarea $i realizarca transductoarelor
hlaro<copirc. o\dnd aceed-r (. ildre a imaglnrr. a

'clolu rer. cu reh_ cr Dopller s; Jlur color. .:. . a

.rJniduJlorr< or .rdrdd-d. Ace- e l_rn.ductorre
sunt conccputc penffu a fi introduse intr-lrn orificiu
laparoscopic standard de 10-11 nrm. Transductorul
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este fixal 1a cxfcmitatea unui ax lung, care-l

.r5ig!u5 dccesu' a Jrgan .l r nrd. Dimen-iune.r
redusa a tansductorului, impusi de diametrul caii
de acces laparoscopic, rcduce intr-o anumitd
mdsufi celDpul vizualizat.

Fig, 4. Tumori helrtic,l.u invazia ulel ramuri avcNilol1c
(ecosnfi e lnraoperatorie)

Fig. 5. Lob sting heFtic .u rndtiple n,etastaze, de dimen-
siui vdiate (ecoej.fi e lnhaoperalorie).

( u mai bire de ,10 de rnr in r rmr, \ rmakau:' s

colabontorii (16,17) au descris metoda de utilizare
a tansductoarclor in mod A pentru vizualizarea
organelor abdominale !i diagnosticul patologiei
inb-aabdon.nalc. aa ririlrer L'11il. rn dc rlomati,
obtinutd cu o tehnologie pdmitivd ca cca in modul
A, a limitat utilizarea metodei. Dezvoltarea
ecografiei in modul B in timp real ii, in paralel,

dezvoltarea tchnologici de miniatu zarc a

hansductoarelor, a {:cut posibild ulilizarea
ecogmfiei laparoscopicc. in 1982, Yamanaka $i
colaboratorii (18) descriu utilizarea unui ccogFf
endoscopic pentru explorarea intraabdolninalS.
Dupi 2 ani, Fukuda (19), utilizend un ecograf
endoscopic pe cale laparoscopicd, evalueazi
leziunile hepntice prin scanarc dirccti, apreciind
i'nbundlat'rea r.rdical; a re/o'ulier inag nii.
Tmnsductoarele utilizaie in aceastl etapi au fost
rotative radiale. Introducerea tmnsductoarelor
liniare de inalta liecv€nti a dus 1a dezvoltarca de

instnrmcnte specifice pentru ecografia
laparoscopica.

Fig. 6. Fomalnne tumoraln hepdll.r bine deli ita6, reze-
cabili (ecografi e intraoperatorie).

Aparatele ecoglafice laparoscopice trebuie sa

indeplileasci umdtoarele caractcristici tehnice
(20) :

1. Un diamctru al transductorului si manerului
utilizat, corespunzator unui orificiu laparoscopic de
10-11mm-

2. O lungime a mencrului transductorului de cel
p-tin 20 - t0 rm pentru t tJUlge la,,ura de -le e..

3. O frecventa a transductorului de 5-7 MHz
(solulia idea15 este cea a transductoarelor cu
frecventi variabild).

4. Luqgimee rristalului de 1.5 - 4 crn. Lulgin'i
mai mari oferi imagini mai intinse ca arie si pot
astf'el scurla timpul de scanare (cu s€mnificalie in
cazul explorllrii ficatului). Transductoarclc sec

toriale ofed o imagine de sector mai tipicd,
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" :rd o mai buni vizualizarc a anatomiei

- ra 3 organului explorat.
: .:rilititile scalei de gri in timp real. Doppler

: - :nlor.

fo r -ne 
-e\ib la a Uansd. clon-rri cJ"e 5;

- :-: llcxia, extensia si miscdrile de lateralitaie
:- :ialulri pentru a mentine continuu contactul
:irrafala dc intcres, in caTul explorlrii

. r :::iclor neregulate (fig.7).
- l,r,ibilitatea de stedlizare. Estc ideal ca intreg

'. ..ro1rl. clr e\cepra core\iu i < eclric\. .r
: : :nlizabi1 sau sA cxiste mansoane sterile

::,'ire. confectionate special. Chiar 9i in cazul
.:ri nansoanclor, sc recomardA imersarea

- ::rclorului in glutaraldehidi sau afui solulie de

:-r :rre- pcnlru a prcintampina riscul desterili-
ir cazul rupeii accidentale a man$onulLri la

: -: :r prin orificiLrl laparoscopic.

plus, existd posibilitatca 111tuirii altcmative a celor
doua imagini in functie de necesitatea momentului-
in general, organele inteme sunt suficicnt dc umede
pcntru a asigua un bun cuplaj acustic fi o calilate
optimd a imaginii. Dacd cste necesar, se poate

introduce in zona explotaa ser fiziologic s1eril
pentru a asigura ameliorarca cupldrii acustice.
Trebuic evitati prczenta bulelor de aer in manson,

de^a-ece:ce.'e: rltere"zr .<rer .a ir-tea n"ginii.
in cazul utilizarii transductoarelor cu frecventa
variabili, alegerea frecvenlei opiime se lacc in
funclie de organul !int6. Vezjcula biliara, calea

biliara principali ii pancreasul pot fi vizualizate cu
o frecvcntd dc 7 MHz; \.izualizarea ficatului se face

,r r/;nJ u lrcr\rfl" Lle s \4Hl. c-re a\iglua o
penetrarc dc l0 pand la 12 cm, in comparatie cu
protunzimea de 6 cm in cazul lolosirii flecvcnlei de

7 MHz. Frecven-ta de 5 MHz permite scanarea

complel; J ' cd.1rlur drn\pre fula drlcr "ar:1.
vizualiz6ndu-se inclusi! fomratiunilc mici de
.ufmhl;. Frld lu.te- J"li " fi(dr- L. e.l< lrai grcr

accesibilA, mult mai neregulate, punand mai multe
probleme tehnice pentru obtinerea unei vizualiziri
adccvate (21,22).

: :. 7. TraNducror ultasonografic laparosopic or cap

Tehnica examinirii intraoperatorii
lupi cc ccografistul se echipeazi steil,

._:ductorul ti cordonul se imbmcd in manlonu1
:. in cazul in care cele doui componente nu pot

' .::rilizate cu solulie. Mansonul sc unplc cu gc1

,:: .1 sau sff fiziologic, pentiu a asigura cuplarea
::iitici. lnsertia transductorului in ofificiul

orcopic rprc orc- .1 r'qlj \e 'rce frrn
raalizare laparoscopicd dirccta (fig.8). Aparatcle

:: ultimd generatie of'era explorationistului si
,:r:urgnlui vizualizarea pe acela$i monilor. in

'..e. .r imagrnri laparoscop.r< .i e."Fafice. ir
Fig. 8. Trusducror laproscoplc insdat in orituiul subcostal
drelt. Lapa.oscopll este pldat !r orificnn perjombilical. Se
poal€ uiLiza ii u! xl lleih! otrlicrn subcostal s€!e.
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ln comparatic cu ultrasonografia intmope-
ratode, ulliasonografla laparoscopicd necesitd un
limp substanlial mai lung pentru \izraTizarea
aceleiasi .rrJcrur'. in n-arura n care prin
ulbasonografie' intraoperalorie un ficat poate fi
complef evaluat in 5 minute, pdn ultasonogafie
laparoscopici acest lucru se poate realiza in 15-20
de minute. Diferenla de timp se datoreazi
supmletei diferite a cristalului exploraior, care este
mult mai redusdla transductorul laparoscopic (21).

Transductoarele sectoriaie dau impresia vizuali-
zirii unui cemp ltugit, dar acest lucru cste rcal doar
pentru o profunzime de caliva centimetri.

Lungimea transductomlui laparoscopic de 1,5 -
2 cm liniteazi campul explorat; de ar,cca, o
evaluxr< .omolel; a fic ului "ecesi.a acoperirca
succesivA a acestor campuri de cate 2 cm pe
intrcaga lungime si l5time a organuhi. La
dificultatea exploririi se adaugl $i laptul cI
transductoml nupoate fi miscat liber, fiind atasat de
manerul care nu poate pivota decat in juru1
orificiului de inrdre. Transducrorul foare fi mi\cal
\enical in direcrre celalocduJ"ld, dar. rd.emi!c,
lateral sau medial, manerul incepe sd pivoteze in
jJrul puicrului de inlrare si planul imaginri se
modificA din sagital spre obtic (fig-9). in cazul unei
pivotdri extreme, platul imaginii devine mai mutt
tratr\vehal decit \ag ral. AccJ.tr conrtanlS miscate
cu schimbarea planului poate dezorienta un
exploralionist neexperimentat, Reodentarea hans-
ductorului in functie de imaginea laparoscopicd
este neccsari pentru obtinerea unei imagini dc
ansamblu, corccte a organului explorat. in acelati
scop, este uneori necesara inversarea orificiilor de
inirare intre laparoscop si transductor Astfel, de
exemplu, iigamentele rotund qi falcifom pot
rcaliza o barieri in trecerea tmnsductonrlui
laparoscopic dinsprc punctul dc inirar€ subcostal
drcpr. spre segmenrul laler"l .lang hep"lic. ir dce5l
caz, schimbarea odflciului de intrare se realizcazA
usor $i nu adaugS un consum semnificativ de iimp
procedurii (20).

UltIaso.1ogralld inlrdoperarorie lapdro\copica
este o metodi eficienti de €valuarc a ciii biliare

principale $i a zonei de vecindtate. incluzand
ligamentul hepatoduodenal. Lipsa cfcctelor
adverse, reproductibilitatea nclimitati. durata
scudi a exploririi $i costul scAzut sunt avantajcle
majore ale metodei. In p1us, metoda are potentialul
maxim dc decelare a leziunilor iatrogene a cailor
biliare. Metoda poale derecra acecrc le,/i-ni (u o
sensibilitate de 987o, specificirate de 100"/o si
acurat€le de 98,37. (23,24.).

Fig. 9. Trci pozitil ale transductorutxl laparoscopic renltaie
prh pivolarea nareruhl.

Prin identificaiea variantclor anatomice sau a

malfo.matiilor. ultrasonografi a intraopemtorie
flapdro'copicar a cair btliare principale po"lc ajulr
chirurSul in prevelirca lezirii acesteia (fig.10.) (25).

Ultrasonografi a laparoscopicA poatc f1 acceptata
ca o alternativd la colangiografia intraoperulorie
pentlu evaluarea cdii biliare principale in cursul
colecistectomiei laparoscopice- Pdntr-o manopera
aditionald, constand in distensia potiunii
intrapanrrearrce a r;ii b.liare cll.rcroale pri
instilarea de ser liziologic printr-un cateter auxiliar
in cistic, performanlele metodei (sensibililate.
specificitate Ii acuratete), devin sensibil egale cu
ale colangiognfiei intaoperatorii, fiind mai f'acil
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= :\rcutat si mai rapidd (26).

in 1999, Catheline J. $i colaboratorii
rr-:nau cA la o sensibilitate !i spccificitatc cgale.
,=:onognfia.este practicabila in toate cazurile.
:a: deosebire de colangiografic care, din cauza
:: raindicatiilor, se poate realiza in mai putin de

'- d n cdluri. Tinpu rece.ar elecruari dnc

-:sonografii este de jumAtate din cel pentru o
: : 

':r.eiografie 
(27-29).

a€. 10. Imaglnea coledo.ulri dilatat p.in ecogrdfie

Llrasonografia infiaopemtoric Doppld color
r'r.ie deccla originea hemoragiei in cursul
:::iaentiilor laparoscopice sau ocluzii vascularc in
- --ul interrentiilor abdominalc (l l).

Ase4iunca lui Machi din 1998 este valabili Si in
: il: ultrasonogralia laparoscopicd poate fi

- ider,rla suballcrna indispe_.ahili a . L rurg ei

":.rroscopice (30).

Concluzii
\and experienta a aproape l0 ani de practica,

r.--:m allrna ca uhrasonograia intraoperatode
.:: o meiodd de explorare cu inaltd sensibilitaie $i
.;a-i+icitate pentru diagnosticul intraopetator in
::Lrrgia abdoninald. Ea ajuta la luarea deciziilor
::ratonrlui, 1a efectuarea punc_iiilor ghidate
::aoperator in scop bioptic sau terapeutic qi la
: :irolul intraoperator al lcziunilor iatrogene.
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Intraoperative ulfrasound in abdominal surgery
Abstract
Irhaoperative ultrasound plavs an imponant part in abdominal swgery, bcing nainly used in tiver, biliary iract and

pancreas surgerv. It mav also be employed in rhe surgicat approach of abdominal abscesses and of abdominai tumors.
The method is he1ptul in the surgeon's decision-making as ro perfoming intraoperative guided pmcrions with bioptic or
therapeutical purpose, and as to rhe iriraoperativc conrrol of iarrogen lesions.

Key words: inaaoperative utaasound, abdominal surgery
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r{idrocolonosonografia in diagnosticul afec{iunilor colice

. Rednic, M. Cazacu

: ::j::!ra dc Medicint ti Fannacie "ruliu rratiegrnu". Cltrj-\aN.a

Rezumat

-jlocolonosono$afia iai cauia incn locul pdnte merodele de diagnostic a1e afectiutrilor colice. Mult superioari
.. : 

=jei 
standard in diagnosticul aceslor afbcliuni, ea egaleaza in mainile unui examjnator €xperimentat sensibilitatea

: -,'::incilarca irigoscopiei !i complctcaza in nuhe situatii infbrnaliile aduse de colonoscopie. Anicolul sintetizeaza
_-:::i.le celor cateva studii aptuute in literatura reflriloarc la aceasta netodd de dia$osric.

ldrocolonosonografia nu trebuie sd lipseasca din schemeie de diasnostic ale cancerului si boiilor inflamatorii ale
:.-::ui. ofednd nrformatii care pot influenta semnificativ abordarea chirurgicald. Pcntru grupurile de pacienti la care

i.:-eadeaerincolonnecesarainculsulirigoscopieiqicolonoscopieiinpliciriscurideneacceptct'copi,\iNtnici,
:: .-:rienti cu rectocolita ulcerohemoragica sau sindrcame ocluzive - hi&ocolonosonografia poate fi prima qi singura

-- r:1 de explorare eficienta a colonului.

Cuiinte cheie: hidrocolonosonografie, patologie cotonica.

.l::rrocolonosonografla cxaminarea ultrasono-
-- .. ran."bdonir'"b a (olu-ulJr flrn cu af;
-r -]ta retrograd - i$i cautd inc6 locul in

_:-..1e de diagnostic alc afcc-liurilor colonului.
: -,:nii 10 ani aceastd metoda a fbst aplicati pe

-: iin ce in ce mai largd in lileratura edicali
-,: r::ndu-se in ace$ti ani cel puln 15 studii care

::ircat. pe loturi de pacienli care nurnerau intre
:r :00 de subiecti, si detemine scnsibilitatca,

--::::.ita!ea Si vaioarea predictivi a metodei in
- ,:.r nicu1 diverselor leziuni colice. HiaLocolono-

_ 
: --afia este utilizati cu slrcces si cu incredere in

- .l< (<nne ncrl cale europcne. in (lLmar.i.

Italia. Spania sau Austria, dar este pu-tin cunoscuta

si utilizafi doar sporadic in Statele Unite ale

Americii.
Tehnica examinirii. Hidrocolonosollografia

c.re,' lretoda de di.g-o.trc srmpri. raprd;. c.r o
tehnica sigurd, fhfi riscud semnificative. bine
tolerati de pacienli si usor repetabili. Tehnic, dupa
pregitirea standard a colonului cer€ in conditii
ideale are ca rezLrltat culalirca lumcnuiui colic dc
orice u1md de materii l'ecale, s€ pozitioneaza in rect
o canula prevazutd cu un dispozitiv de fixarc cu
balonag gi se introduce r€trograd api degazata la
lempera_urd corpr.lui scu. ndi alcs la copii. .rr
fiziologic. Modificarea poziliei pacientului in
dccubil laler"l drepr '"\ ori,,ea,,x parrrurde eJ dpei

in colonul ascendent !i ultima ansi ileala. in aceste

conditii, 1a 9,{-98% dinre pacienti (1,2) poate fi
cxaminat intrcg cadrul colic, de la i oncliunea rccto

-,: r:nm .oreTondeiti:
: :rl.e Rednic, Clinica Chlrurgle IV,

:::r.licli ru:18, 3400 Clui Napoc.. Iel.r 06,1'199596
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sigmoidiana pand ia cec. Examinarea rectului nu
rrebuie inclLrsa in rccir.rd meroda de dJagro.ri..,
pozifja lui plofunda $i prezenta la acest nivel a
carlrlei sc.zand acurate-tea rezultatelor sub limite
acceptabile. Sigma, datodt5 multiplelor cuduri si
variatii ale pozitiei este segmeotul colic cel mai
dificil de examinat $j care consumA cel mai mult
timp, urmat6, ca dificultate, de flexura colicd
dreaptd si apoi cea sdnga, segmentele relativ
rectilinii ale colonului putend fi cxaminate cumulta
usurinlA. La indivizii san6ro$i peretcle colic
pre,,inta cele cinci slmruri (amclenrlicc. gr05imea
nedepefind 5 nm.

Hidrocolonosonografia poate evialentia in
derdliu lumenui si pererele col;c. prccum5i le.utul
peri. olic. ln 88,o { I 

' 
dinlrc ca^Lri se poale drdgr.o

s{rcd naRtra leziLrnrlor ancli,,ind moditrc;rile
caracrei<dcealc:rarificirii oererclui. ale ecogenr_
tdtii acestuia, sediul qi extinderea leziunilor.
modifi canJe lulrinale .i ccle pericoticc.

In cele 2-b', 12.ll dinne cazuri in carc
examinarea equeaz5, cauzele aceslui esec sunt
pregalred proasla a colonului. inabil alex pacicn
tului de a reline apa sau disconfortul abdominal
sevea cu manifestri vegetative variate apirut in
timpul sau imediat dupd instilarea apei.

Princip,rlele dlccr iuni colice .usceDlibile unur
drrgnosric h idrocolonosonogrJfic sunr bo le
inflamatorii colice, polipii, cancerul colic si
divenicu lrr

Bolile inflamatorii ale colonului. Hidro_
colonosonografia permite diagtosticul bolii Crohn
Si al rectocolitei ulcerohemoragicc cu o sensibiii-
tate de 9670 $i91%, respectiv, intimp ce ecografia
abdominala conventionali atinge o s;nsibilitate de
dodr 7l% .r respecli\ rl2o. r, in qJ., dinre cbzun
lace posibild si diferentierea dintre accste dou6
alecliunr t3.4r Pac,enrir cu boala Crohn Dre,/inU o
rng-osdre clara. de d-2 mm. a pcrerelrLj coJic, l,l
40.o dinlre dce\lia ecoslrrrclura perelelLi este
omogeni, hipoecogenA, lird a se evidcntia stratu_
rile ecografice camcteristice, restul {:1e 60q.
prezentand straturile 4 Si 5 rudimentare, statudle 1

- 3 neputand fi demonstrabile (4). Dinpotrivi, la

pacien-tii cu rectocolitd structua in cinci shaturi a
peretelui colic este clar evidentjabild Si desi
peretele ramene hipoecogen ingroqarea acestuia
estc modentd, 5-10 mm, fiind realizata in
ntnJorildlea covar.:toJ-e a cauunlor numai pe
seama mucoasei, care prczinti interfata ei luminala
fin nelegulati, spiculiformd. Lipsa haustrntiei
normale, prezcnta miciior coleclii pericollce
(abcese) ti cventuaia prczenF a fistulelor digestive
inteme, ideal lizibile prin pitnutderea anormali a
apei inh-un segment digestiv, completeaza tabloul
semnelor imagistice oieritc de hi{:lrocolorrosono_
grafie in diagnosticul bolilor inflamatorii ale
colonului.

Hidrocolonosonografia este o metoalA de
diagnostic pozitiv eficienti a bolilff inflamatorii
colicc, care difercn-tiazd cu mare sensibiliiafe boala
Crohn de rectocolita. Ea pare cea mai bund mctodd
in umarirea pacientilor cu boli inflamatodi colice,
avand in \edcrca inlomalii.e slrficiente pe crrc je
JJLce in cond ir de risc de dicren.ie .au Dertbratie
colica mLlr'nai mrct decil irigosconja c; conEa.r
aeric sau colonoscopia (flg. 1-4).

Fig. l. RnrocotiLd .flo cn.",aB.l], u.,...r..t .a .tru
sali ru Js!e!t pseudoDohpord

Polipii colici, Dacd ecogmfia abdominalA con-
venlionali nu poate cvidenlia polipii colici.
hidrocolonosonografic acelitia apar ca mase
tumorale infaluminale, putenduli_se descrie
dinensiunile, baza de implantare. extinderca ior la
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i'=. :. Reclocoljtd llccrolcnro.agicr: hucoasa ingrosald sj

irg. 3. Rectocolitd llcerchemoraglci: supraftF hLminah a

,:lscr c! asPcd spicllilbnn.

Fig. 4. Aspecttl niesei de .ezec(ie al cdzulul prezentat in

nivelul peretelui colic. ecostructuru- in gencral,
polipii apar ecogeni cu zone cenfale hipoecogene,
reprezentard canale giandulare dilatate (5). Trcbuie
difercnliati de haustre prin rotirea traductorului si

de materii fecale aderenle pdn incercarea de

mobilizarc a acestora.

Polipii mai mari de 7 mm sunt cvidcn-tiabjli in
78-91"/. dintre cazud, in timp ce polipii sub aceas€

dinensiune sunt cel mai adesea omisi, flind
evjdentiali doar in 20-43"/o dintre cazuri (6,7,8).
Scnsibilr rrea metoder e.le infurioar.' irigos.opiei
-i. Je.igur. colonoscop.ci rcdre poale alrrgc o

scnsibilitate de 1007.). De aceea hidrocolonosono-
grafia nu poate fi metoda de eleclie in diagnosticul
poliprlor. a\r_d lrn Ie n rccunoastcrca cclor micr

Ea este folositi, totuqi, ca metodd d€ eleclie la
copiii sub l4 ani in diagnosticul polipozci colice
juvenile (5,9) in primul land pentru a reduce

riscudle irigoscopiei sau colonoscopiei, mai mad la
copii. in diagnosticul polipilor colici hidrocolono-
50nogrdlld dre s arantale lata de colono.copie.
polipi co0siderar. benrgni colonn*opic si

histopatologic in biopsii rccoltate in timpul
endoscopiei sunt apreciati corect ca maligni
hidrocolonosonografic pe seama extinderii lor la
seroasl sau dincolo dc aceasta, criteriu evidenliabil
doar prin aceasii metoda (fig. 5,6).

Cancerul colic. Ecografia abdominala
standard evidcnliazd doar 31-507, (10,11) dintre
tumorile colonului. Hidrccolonosonografia diagno-
sticheaza si stadializeazi corect canceml colic in
marea majoritate a c^zurilor, avand o sensibilitate
d,. 97,57., specificitatea de 987d. valoarea predic-
tivi pozitiva de 97,5% Si cea negativl de 987.,
\irlori .xrc o s ruca,/a tlobal inlre rrrpo-coore .i
pancolonoscopie (12,13).

Leziunile maligne ale colonului apar ca
ingrcsAri neregulate ale peretelui oolic, ce1 mai
adesea pestc 10 1nm, cu pieiderea stratificdrii
cardcre-i\trce, cu o eco\trxctura h poecogend.

inomogend. Tumorile mari pot prezenta ulcer4ii
sau zone hipoecogene de necrozd. in stadializarca
e\l -deri rum,,mle relulr.rele co-ecre djlne in
u,rele srudii pdna l- o2o, { I l. la). idr ir e\ rdenrierea
ganglionilor metastatici peritumorali sensibiiitatea
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Colon hydrosonography itr diagnosis oflarge bowel disetses
Abstract
Coion hydrosonography has not acquired yer a well established position among the other investigation methods for

diagnosis of colic diseases. When employed by an expedenced examiner the nethod srand up io rhc s€nsiijvity and
specificiry of barium enema, and supplemenl standard colonoscopic findings- This paper gathers the resutrs of rhe
published clidcal studies conceming the sensiriviry and specificity ofhydrocolic sonography in the diagnosis ofcotic

Corclfflorrr Hydrocolic sonogaphy should be always included h th€ diag.os;s strategy for cotorecral carciroma
o. colon inliammalory diseasesj as it can provide infonnation ol considerable impoltance for the suryicat approach. tn
rnodemtely to severcly active fonns of inflalnmatory bowel disease this tecbnique was able lo nake a distinciion
belween ulcerative colitis and Crobr's disease. In eldcrly and very young pahents it Inay wel be rhe pnmary scrce l}g
method for evaluating the bowel.

Key words: colon hydrosonography- colic diseases.
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Trticol original

Influenta factorilor tehnici asupra valorii indicilor de impedan{i arteriali
determina{i prin ultrasonografie Doppler in rinichiul transplantat

!. ]I. Dudeal, M. Lucan', Liana Chi!'

aLaica Radiologicii

. aohgjll de Tehnicieni Supenori de lnagistici Medicald

-:.isilate. de Medicitri si farmacic 'Iuliu lldtiegdn!". Cluj-NaFca

Rezumat
Oriecrtx Scopul luff5rii esle acela de a studia influenta exercitata de cahe unii factori lehnici propni metodei

fnppler asupra valorii indicilor de impedanta masuali prin tehnica Dopplcr la nivclul patului anerial a1 rinichilor aans-

.-:nlali.
Vaterial si metod,i. Ar lost studiali 3 6 de pacienti (24 btubati, 12 femei) cu transplant renal. A fost studiatn influcnla

- care o exercitd asuFa valorilor irdicelui de pulsatilitate (IP) qi a indicclui de rczistcn{ (IR) modificarea rmatorilor
1-rod tehnici de examinarei apdsarea cu trnnsductorul, corcctia unghiului de abord a vasului, domeniul de viteze al
::*ului Doppler, dimensiunea esantionului Dopplcr ti amplitudinca liltrarii parielale.

R€:rlrare S a constatat ci apisarea grefonului cu iransductorul induce o creltere semnifica[va (p< 0,001) a indicilor
]rrppler de impedanld ateriala, iar stabilirea unei valori mari penh filtrul parietal determind o scddere semnificativa

- 0,05) a acestor indici. Unghiul de abord alvasului, dimensiunoa eqantionului Dopple. $i doneniul de viteze alribuit
::rbei Doppler n influenleazi'in lnod semnificativ valorile IP $i IR.

Corclrztt. Apasarea excesivi cu transductonLl asupra grcfonului renal poate inducc rczultatc fals pozitive de crettere
: inpedantei arteriale, iar setarca incorecti a filtrului parietal poate masca prczcnla impedanlci crescute. Alli laclori

=;rnici. 
cum este unghiul de abord al vasului, nu influcnicazd valorile IP qi IR. Cunoa$erea efectelor ex.:rcil3le de cdtre

=rorii 
telnici poaie conduce la mai corecta utilizare a metodei qi la obtftrea unor rezuliaie reproducribile.

Cuyinte cheie: ultrasonografie, Doppler transplant renal, factori tebnici.

Tehnicile ultrasonografice au devenit
-dispensabile in urmdrirea morfo-funcfional5 a

-.ol.trei rinichr-lur ran\Jr r-ra. lndrcir de rezis
::nE (IR) si de pulsatilitate (lP) sunt ulilizati
r.cvent pentru identificarea precoce. prin tehnica
)oppler, a disfunctiei grclei u, 2, 3,4, 5, 6, 7, 81.

Valorile determinate penht ace$ti indici sunt
ifluentate atet de factori fiziologici, cel Si de

modificlri patologice ale after€lor sau tesuturilor
idgate [9, i0, 11, 12, 13]. O influentd aparte, mai
pufin studiatd, o pot exercita, asupra valorii acestor
indici. factorii tehnici inerenii metodei de
explorare Dopplcr u4, l5l.

in lucrarea de fati ne-am propus sA studiem
influenta exercitata de catrc unii factod tcbnici
proprii metodei Doppler asupra valorii indicilor de

impedantd mAsurati prin tchrica Dopplcr la nivelul
patului arterial al rinichilor transplantati.

Material qi metodn
Lotul slrdiat a fost alcdtuit din hcizcci si sase de

r"crenri. (21 barbdr \r l2 .erer) (u \rrne crprirse

-Jres. pertru corespondenF:
li sori! M. Dudca, Clidca R.diologlci. s1r. Cliniciloi 1-3.

;100 CluiNapoca, tcl:06,+ - 19591.1
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intre 18 52 de ani. Toti pacientii au avut
transplantul renal amplasat in f'osele iliace dreapla
sau stengd. lntervalul de timp dintre momentlrl
transplanlului si momcntul examinirii a lost
cuprins inirc 6 luni $i 4,5 ani.

Examinarea ecograflci a pacientilor a fost
efcctua6 cu un aparat TOSIiIIJA SSH 140 A cu
trmsductor convcx de 3.75 MHz, cu posibilitatc de
examinare Doppler pulsat gi color

AL lo.r craluar -rmi ori Lrclori r.hric; :

L Influenla apisirii dnichiului cu transductorul.
Penmr accasla au fost determinatc valorile IP si
lR la nivelul unei artqe interlobare mijlocii,
initial fara apdsare cu transductorul. Ulterior,
valodle lP si IR au lost dcteminare din nou. la
nivelul aceleiaqi artere, in timpul exclcitarii cu
transdlrclorul a unei apasdri puternice (pena la
linite aparitiei scnza-tiei dureroase) asupra
rinichiL ui Irer,.fl.nral. in rrod lirdri\, s a

incercat ca, in timpul apesirii, distanta dintre
suprafata rinichiului sitransductor sa scadi cu cel
putin I c111.

2. lnlluent.r unghiului de abord al vasului. Pcnfu a
evalua influcnta acestui factor au fbst determinatc
valolile lP Si TR la nivelul unei arterc interlobare
din er,renir"rrr \uler.oard \ilr inle-ro"ra r
rinichiului, initial iir?i rplicarca corecliei
unghiului si ulterior dupd aplicaiea corecliei
electronice a unghiului de abord vascular.
Unghiul a f'ost intoldeauna mai mare de 150, dar
\,aloarea sa nu a depisit niciodatl600.

3. Influcnla domeniului de viteze atribuit traseului
Doppler. Au lost determinatc valorile IP si IR 1a

nivelul unei anere interlobare mijlocii, utilizand
.n Jor'eni.. r i 1l \. c,,elof care a asig-rrt

amplitudinea marc a curbei Doppler. asrfel incat
verful corespunzitor vitczei maxime sistolice sd
ajungi la limita superioara a scitii vitezelo.
Ulle or. au fost detenninali aceiaSl indici, 1a

nivelul aceleiasi artcre. utilizend domenii maridc
vitez€ care au indus amplitudinea mice a curbei
Dopplcr. d.r el i0.ir \J-fu1 .orc.fun,,"ror \ e,/e
maximc sistolice sa fie situat la un slert din
inaltimea totali a scfuii vitezelor.

4. Influenta dimensiunii cqantionului Doppler. Au
fost determinate ,Lalorile IP si IR la nivelul unei
arlcrc interlobare mijlocii, utilizand initial
deschiderea dc 2 mm e esantionului Doppler, iar
ulterior deschiderea de 6 m1lr a acestuia.

5. Influenta fihrului parietal (de tiecventc ioase).
Au fosl determinate valorilc lP si IR ]a nivelul
unei adere intcdobare mijlocii, initial fhra fiitru
parietal. iar ultedor cu filtrul parietal setat la
\aloarec na\ nr; care nri petmi ed

rccunoaiterea rascului Doppler Valorile fi lffului
au vadat intre ,{00 - 800 Hz, ele dcpinzand de
anplitudinea semnalului Doppler initial. Nu s a
urmarit cfcctul unei anumite talod a filLrului
parietal, ci el'ectul filtmjului asupra valorilor IP si
IR,
Datele pacientilor au fost inscrise in fise dc

lucru standardizale $i au tbst prclucrate siatistic
unnfuindu-sei
a) cxistcnta unor diferentc semnificative intre

mediile valorilor indicilor Doppler in tunctic de
firctorul analizal. Pentru aceasta a fosl aplicat
testul t-Student cu eiantioane pereche, cu inten'al
de confidenta 957,, iar diltrcniele au fost
considemte seunificative dacd valoarea p
calculat a losl mai rnicA de 0.05:

b) scnsul $i amploarea efectului diferitilor factori
tehnici asupra indicilor Doppler Pentru
aplecicrea sensului eleclului a fost calculatd
difercnta intre mediile valorilor indicilor Doppler
d. p; .i ilainre r1e apir..rea 'Jclunlor,ehntci. iar
penttu a aprccia amploarea efcctului a f'ost
calculat procentul de varialie pe carc o anumilii
tehnici il induce asupra valodi de bazi a

indicilor Doppler

Rezultate
Rezultatele globale a1e analizei statislice sunl

prezentate in tabelul 1.

Din acest tabel rezulti cA efectele cele mai
semnificativc asupra indicilor Doppler le exercita
apisarea cu transductorul. Apisarca detemind o
crcgtcrc a IP ii a IR, care, exprimati i11 proccnte.
este de 15 207. (fie. l).
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Iibel l. Realtatele dallzei lnfludtei factorilor tehnici dupra valorii indicilor dc mpeddtd Doppl€r mislrati Ia nivelul riricni
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Idice Fird SetDi SeN Vdialie 7.(nic)
DS

1.1255
4.6236

0.1E5
0.289

1.4155
0.7191

0.289
0.57

0.001
0.000

25.16
15.31

It,
IR

o.'15
3.49

IP 1.09 0.169TR 0 62:16 0057
I 08I8
0 60r8

0.163
0.055

0.731
0.286

II' 1.051E 0.170 1.07
o6127

0.151 1.73
244

0.768

l=5rlunea esdtioNlui ]P
]R

t.0927
0.6327

0.r6rl
0.06

l.l 109
0.6482

0.16 0.611
0.072

1.66

1.1573
0.6364

1.06:16
0.6164

]P
]R

0.240
0.068 0.073

0.005
0.0:lt l.l4

Fig. 1. Electul exercitai asurra traseulul Doppler de cere apasarea, c! t.lnsductorul, a g.ctii. a) tud apdsdq b) cu apdsdc.

Fig, 2. nfcctll cxdcitat aslpn traseuhl Doppler de cate apllcarea fillnlui parietal a) f:.4 filln; b) fi1tm peietal cu valoare

Aplicarea filtnrlui determind o scddere scmnifl-
cativA a valorilor indicilor misurati (fig. 2).

Cor€cfia unghiului detemind scideiea valorilor

Un alt lactor tehnic carc exerciti influente
.emnificative asupm valodlor misurate pentru
ndlcii de impedanla arteriali este filtrul parietal.
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IP $i IR, lIrI ca aceasti scidere si fie semnificativd.
Modificarea domeniului de viteze determind

cre$terea indicelui de pulsatilitate masurat si
scdderea indicelui de rezistenlS miisulat, dar aceste

modificiri nu sunt sennificative.
Modificarca dimensiunii e$antionului Doppler

determinA cresterea nesenrnificativi a valorilor
indicilor mdsumli.

Efectul procentual al diferitelor tehnici asupra

r alonlo ndrcilor Doppler ma5urall e-'e rlu.nal in

fig. 3.

Fig. 3. Efectul, exlrimat in procerte, aL factorilor tehnici

asupm valorilor indicilor Doplle. de inpedanF andiala.

Discutii
Valorile IP 9i IR" mesurate in patul atedal al

rinichiului transplantat, depind de mulli factori,
catalogali in intrinseci (proprii patului artedal
renal) $i extrinseci. S-a constatat cA aceste valoi
depind de sexul, varsta qi presiunea artedali
sistolicd ale primitorului ii cd ele nu depind d€
valsta, frecvenla cardiaci qi prcsiunea arteriali
diastolicd ale donatorului [16].

S-a constatat, de asemenea, cI valorile crcafini-
nei plasmatice, ale clearance-ului creatininic ti ale
proteinudei - ca indicatod ai disfuncliei gefonului
- nu prezintl o corelalie liniard cu valorile indicilor
de impedanta artedald [16,17J. Numercase studii
au stabilit, pe de alti parte, ci valori crescute ale IP

'i TR pot dep;sta d'.funclia gre{'ei renale si por

atrage at age atenlia asupra debutului unui episod
de rejet [5,6,7,8].

Deteminismul IP $i IR este complex, fiind

rezultatul influenlelor multiple - si, un€on.
anlagonice - ale 'dclonlor inrrin.eci .i e\rrinsec.
Asttel. la pa.icnrii cu ma5a nel'ronici redu\d s-d

connaul o relarie legarivx intre ll.r\ul 5angr in

ienal si durata de viaF a transplantului ii o relatie
pozitivi intre varsa transplantului rcnal, pe de o

parte, qi rczistenla vascuiari r€nali $i volumul
renal, pe d€ alta pafte. Aceste date au sugeftl
concluzia cil diferenlele de gleutate dintre donator
qi primitor poi influenta rezultatele glefei qi valorile
masurate ale indicilor Doppler [18 ].

Datele disponrbrle rn lileralurd sugerca/a c;
indicatorii Doppler inharenali depind, in speciai, de

complianta vasculard a primitorului. in acest scns.

valorile individuale ale IP qi IR par a avea utilitate
maxima in umirirea evolutiei caz urilor individuale

si par a fi mai pulin ulile in diferenlierea unor loturi
de pacienli cu sau lird modifictui patologice [161.

Dinire factorii extrinseci care influenleaza
valodle indicatorilor Doppler de impedare
arteriali, factodi iebnici sunt sineudi care se afla
sub controlul examinatorului. Cunoasterea efecte-

lor acestor factori poaie conduce la mai corecta

utilizare a metodei $i la obtinerea unor rezultate
reproductibile.

Efectul apAsArii cu transductorul este explica:
pin laptul ca rinichiul transplantat este situa:

superficial, subcutanat, iar compresiunea se

madfesti dircct asupra arteriolelor renale. Com
presiunea iogusteazi lunenul aiteriolar, ceea c.
determind pdtunderca dificild a sangelui in pahi
afleriolar sr cresrered re,,inenlei la influ\ul ,iang-i-D

Efectul compresiudi este descris in literaturd qi e

se manifesu in propo(i€ variati asupra ambilol
indici Doppler [19].

Corectia unehiului de abord vascular nr
afecteazi in mod semnificativ valorile mlsuiate
datorira iaptului ci indicii Doppler sunt fractii
Modificarca valorilor, atat la numtuifor, cet si l:
numitor nu induce modificarea semnificativ5 :
\alorilor globale ale 

'ractiei. 
Aplicarea corccrie

unghiului de insonare duce la inregisharea uno:
valori ceva mai mici ale indicatorilor Doppler

Modiflcarea domeniului de viteze nu detemln-:
variatii semnificative ale indicatorilor Doppl-
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iisurati- Prin modificarca domcniului de viteze se

r,iiine doar o curbi Doppler m:ri mare, mai ampli,
' . L.or dc dra i/dl .ru o..rrbJ ndipbrd. rnJ !.rc-

r Jl ;r. \4oJrlrc.rer Jor'e-r-l-r Je ! ile/.-
riluenleaza. i11 p mrr] Iand, modul in care
. ..rnina oru' ca c. lea/a ndrcr . deodrece lerrcfrid
::rbei Doppler este diferitd. in funclie dc domcniul
:. \'iteze ales. Acest lucnr expiici si faptul ci
::.iaiia indicatorilor Doppler este discordanta
rirdicele de pulsatilitatc crestc Si indicele de

-zistentd scade).
Dimensi[nilc csantionului nu modifici in mod

:=mnifi cativ valorile indicatorilor mdsurati. Prin
. . Lcrca c5andonulJi sJn e\plorale un 1u'nJr r rl
- ,-. ,le hen-.rii. f( o _rindere ma nrxrc in

:ionl \d5ul"i. ia' ".c.t l.,ru nJ pare \;
:jluenteze in n1od seirnificativ valoarea finali a

:licatorilor de impedanta. Utilizarea unor

--3ntioane mari duce la inregistrarea unor valori
::1a mai mari a indicatorilor Doppler.

Fillrul padctal cxcrcitd o influcnld scnrnificativi
rrpm valorilor indicatorilor Doppler misura-ti.
:: mrl cu amplitudinea maxima anuleaza practic
: :3zeie mici aflate in vecinatatea liniei timpului $i
--luenteaza mai ales indicele de pulsatjlitate.
:rucai modificd elementele constituente ale
.::ezei medii. Aplicarea unui filtru pa.ietal duce la
!:.idcrca artcfactual5 a valorilor indicatorilor
lrppler utilizati.

Factorii iehnici potexercita efecte semni{lcativc
:rrpra interprctdrii indicatorilor Doppler de
:Dedanti arterialA- Apisarca produce cresterea
.-.l,crual- - \alorii ind.crror:lor Doppl<r.i. p rr

-:asta. poate sd inducd diagnostic fals pozitiv de
.:ririntd rcnalA. Acest fenomen este bine
-rxrnentat in liieratula de spccialiraie 120,211.
ln mod suprinzAtor, in studiul de fati am

, rjtatat ci utilizarea jnadecvati a filhxlui parietal
::.ermini sciderca valorilor indicatorilor masurati
. - prin aceasta, poate sA determine un diagnostic
:'.-s negativ dc suferin-ti renale. in limita
-:ostintelor noashe, acest fenomen nu a mai fost
::icris in literatura care se refed la studiul
-':Jgafic Doppler a transplantului renal.

tlecl polend"l dc diagro.ri( la . p.rzit ' rre .i

folosirea unui esantion marc, iar polenlial de
diagnostic fals negativ are 5i aplicarea corecliei
[nghiului de insonarc. ill mod uzual, cf.3ctul accstor
factod cst'e mic Si nu dsca sii influen-teze in mod
decjsiv diagnosticul final.

Concluzii
Unii dintrc factorii tchnici implicali in

eraminrrer Doppler d r.r cirlnr trrn'p rrtdr to,
influenta i11 mod semnificativ lezultatclc
misuritorilor pentru indicele de pulsatilitate fi
indiccle dc rczistcnta. Apasarea cu transductorul
asupra rinichiului poaie determina cre$terea
arefacftrala a valorilor IP si lR qi, prin aceasta,
poate induce diagnostic fals pozitiv de sufeinti
renali. Aplicarca unui filtru parictal (filtnr dc
liecvenle joase) cu valoare mare poate induce
sciderea semnificadva a valorilor indicatorilor
Doppler mdsurati 9i, prin aceasta, poate genera

diagnostic fals negativ de suferintd rcnala. in limita
cunostinlelor autorilor, acest efect nu a mai fbsi
descris in literatura de specialitate. Ceilalli factori
tehnici cvaluali. qi anume: corectia unghiului de

abord a ! rsulur, domeniul de \ ile/c sr drncn'irLnco
e$antionului Doppler nu produc inlluente
scnmi{icative asupra valorii indicatorilor Doppler
mdsuratii in inichiul transplantat. CLrnoallerea
efectelor acestor lactori tcbnici poate conducc la
mai corecta utilizare a metodei ii la obiiner€a unor
rezultate reproductibile.
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The Inlluence of Technical Factors on the Values ofArterial Impedance Indices Measured
by Doppler Ultrasonography in the Transptanted Kidney

Abstract
Olie.tue The puQose ol the study is to assess the influence exerted bv certain technical facron characrerisric of

DnpDler ulnJ- rolr-Jph) on rl-e \ due5 ol rhe anenal 'mpeJrnce indrce. mc!.ued by rhi. rrerhod ro ,he v^.Jar i.a "the transplanled kidneys.
Mareiuls and methods. Tbe srudy gmup consisred of 36 parienrs (24 nate, t2 fenale) wiih renal transptanr. We

assessed ihe influence exerted on the values ofthe pllsatility (Pl) and resistance indices GD by rhe fo[owiDgiechnical
factors: compression of rhe graft with the transducer, insonatioD angte (o*ection. spceJ domal; of the Doppter aacing.
Doppler sample size and setting of the wall filrer.

R.rrhr. compression of the g.afl wirh the ransducer hduces a signific't (p<0.001) increase of rhe arrerial
impedance Dopplef indices, and sening the wal flL(er a high lever erilits a significr'r (p<0.05) desease of the same
nrdices The angle of insonation. rhe Doppler sampte size and the spe€d domain of the Doppter hacing do nor engender
any significanl effecr on the PI and RI values.

corclrr,r'r. Excessive pressue exe ed wirh the rransducer on the renal grafr may induce false posirive results of
increased areiial impedarce- lnaccurale setting of the wall fi1ter may conceal the preseDce of increased resisrance in rhe
anerial rree of the transplanted kidney. orher tecbnical factors, such as the angle of iNonation, do not influence rhe pI
.rnd RI values AcknowledgiDg the efiects induced by the tecbnical factors may lead to a bener use of rhe merbod anil to
obtaining repealable results.

Key words: ultrasonography, Doppler renal transplanr. technical facrors.

Rer^la Ronakd d. Uhtdt.nasrali.
Tehn.reda.tarc: s.. binrcra trl. CluiNap.a
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Chistele popliteale qi patologia reumatologici a genunchiului.
Diagnostic ecografic

Deniela Fodor, Diana Ciorba, C. R. Boloqiu, H. D. Bolo_siu

i:a Mcdicala I!
-.$ltatea de Medicindsi ldD.cie'Iuliu HalicgaN", Cluj-Napoca

Rezumat
Orte.rr Scopul lucrarii a fost determinarea frecvenlei cu care chistelc poplitcalc apar la pacienii cu patologi€

=inatologicEla aivelul genunchilor stabilirea caracteristicilor chistelor in functe de boala de fond, prccum $i a com

r:ca.ii1or acestor fonna-tiuni patologice.
llatetial si metodd. S-au analizat ecogafic 90 pacienti (145 genunchi) simptomatici cu poliartitd reumatoidi (43

sdutrchi), gomrtrozi (61 genunchi) si spondilatropatie se'onegativi (41 genunchi).

Rezulnte. itr gt tptl de pacienti cu poliartdE rcullatoidd chistul popliteal s-a idertificat la 57,8% din cazuri, aceste

i.te fiind de dimensiuri medii qi mari qi cu o sinoviala proliferata peste 0,4 cm. Uneori, la nivelul sinovialei au fost
i-elat€ calcifieri. Pacientii cu gonartroza qi chist popiifeal au reprezentat 61,5010 din lolalul celor cu gonadrozd, chis-
E: fiind rareod de dimensiuni mari sau cu sinoviala proliferat , in schimb fiind prczcnte septele qi "$oarecii" intra
irtici. La 527. din pacieniii cu spondilariropatii s-au detectat chiste popliteale. Acestea au fost localizate bilateral in
l -17. din cazxd, de dimensiuni mari la 55,6% din pacienti, cu sinoviald neproliferafi sau cu prolifcrare mde (pcstc

:a) si au plezenial complicatii frccvcnte. Complicatiilc intalnite au fost plonjarea cu disectia planurilor anatomice, rup
::a sau/qi tromboflebita profundn

Concluzii. Caftctercle ecografice ale chislelor popliteale pot codtribui la diagnosticul pozitiv !i diferenlial al patolo-

=ei 
reumatismale a genunchiului.

Cuvinte cheie: ecogafie, chist popliteal, gonartoza, poliarlrita reumatoida, spondilartropatii seronegative.

Una din trisitudle comune ale afectirii
: lamatorii sau degenemtive a gcnunchilor cste
.;.ru1 poplircal ((P). Acisrd a -d.rere prn
.:umularea de lichid in bursa muschiului

=.rocnemian mcdial, e\enturl \r r ,emimem-
::anosului. Deii fenomenul este binc cunoscut,

-rcvenia Si caracteristicile CP in functie de boala
:J b.r/a \unl mz putrr aralrzate il litcrarura.

Lucrarea ili propune sA analizeze fiecvenla cu
care clistul popliteal apare la pacientii ce au o
patologie reumatologici la nivelul gcnunchilor qi si
stabileascA eventualele caracteristici ale acestuia in
func-tie de diagnosticul de baz5.

Material si metodi
Au fost examinati ccografic 90 de pacienti (145

genunchi) care in perioada aprilie 1998 -
septembrie 1999 au fost intemali in Clinica
Reumatologie qi Clinica Medicah II sau au fost
.on.ultati ir am\ulatorul rce-ror 'en icri. Prrientii

ilresalentru corcslode i:
]-- Danlela Fodo., Clinioa Mcdicald II
ii Clidcilor 2-,1, 3400, CIuj-Nrpoca
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Tabel l. (raractcnsticile loLului dc lacic i exdlnrati

aveau stabilit anterior ecogafiei diagnosticul de

ro anrir" reJm-.oidir (PR), gond ro/d .aU

spondilaflropatie seronegativa (SASN), in aceasti
ultimi categorie incadrendu-se pacienli cu sindrom
Reiter. aitrite psoriazice qi afirite reactivc.
Diagnosticul a fost stabilit in cazul ?R pe baza
crifcdilor ARA (Ancrican Rheumatology
Association), iar in cazul gonafirozci si a SASN pe
baza citeriilor clinicc. de laborator si radiologice
tipice accstol boli. Datele gcnerale privind lotul dc
sludiu sunt consemrate fu tabelul l.

chistic ce fudeplineau criteriul de localizare au fost
cur\ide Jre . r'cle lull reale c\.1u,,:rndr-.e pri.
examinare completi. inclusiv Dopplcr color-
patologia vasculard, neoplazici sau chistici cu altd
origine decal bursa amintita.

Chiste complicate au fbst considerate chistele
plonjate, rupte sau compresive. Cele plonjate la
nivelul gambei disecS, frecvent pe planul cle clivaj,
fie muschiul solear dc mulchiul gastrocnemian, fie
pe acesta din u1mi de lesufdl celular subcutana!
sau, mai rat masa muscularir gambicla. Au fbsr
rde ti lcrte ca s. clrine rupre cel( ld crrc nu .-" mai
punrt demonstra lonna compactd, clastici a

chistului. existand in schimb lichid sub forma dc
colectii mai mult sau mai putin bine delimitate in
masa mlrsculari. Chistele comprcsive au prezental
tromboflebitA profundi gambiefi asociate.
demonstrata prin ecogratie Doppler color

S-a analizat nunarul de genunchi cu chis!
popliteal, bilateralitatea, dimensiunile chisrului.
starea sinovialei intrachistice, prezenta septelor, a

calcificdrilor, asocierea cu colectii intraanicularc_
precum si a complicatiilor in functie de diametrul
marim, chistele au fost impirtife jn chiste mici sub
2 cm, mcdii intre 2 5 cm, mari intrc 5-10 cm sl
foarle mari pcste l0 cnt. Sinoviala a losr
considerala neprolifcrati (chist clasic). cu o
prolil'eraie rDininii intre 0,1 0,3 cm, medic intre
0,4-l cm sau mare, pestc I cm.

Rezultate
Examinarca ecografica a evidentiat prezenta

chisnrlui pupl eal ra 52 di pacierlii e\amina.i
(57,7%) (iabelul 2). saptesprezece dintre acestia
avcau CP bilateral. astfel incat CP a fbst idcntifical
la 6! genunchi din cci 145 examinati (46,77a).

In grupul cu PR chistul popliteal a fosr
identificat la l5 pacicnti (57,87.). Dupi criteriile
Stcinbrocker acesti pacientii se incadGu astfel: in
stadiul I un caz cu chist bilateral. in stadiul II 4
cazud, in stadiul III - 8 cazuri (din care 4 pacienti
aveau CP bilateral), iar in stadiul IV - 2 cazuri. S-a
constatat o predominant:i a dimensiunilor medii sl
ndri a chisrelor ( J Jr- cele 8 idertrticate .

B.ala \trmir
rcumatologicar pacic!!

Nunitu Se\ Varsia
gennchl Bd.bai Fern€i nedie
eaamilati (ui)

26

.19

2i

.13

6l

.11

5

1,1

2l

25

56

i'2

Ecografia s-a efecftrat la solicitarea medicului
culant. Motivelc solicitarii examenului ecografic
au fbst durerea la nivelul genunchiului (1007. din
pacientii examinali), tumelactia arriculari (71 7.),
impolenld fu (rion" il rclari\; r7l.o) 5u\frcrured
clinici de chist popliteal (durcre in lbsa poplilee,
lumefaclia zonei etc.) a fost prezenta la 36 (407o)
din pacientii la carc s-a solicitat cxamen ecograflc.

?entru examinarea ecografici a fosei poplitee s-
a lblosit un ecografAu3 Esaoie-Biomedica dotat
cu un tmnsductor liniar de 7,5/10 MHz si unul
convex de 3,5/5 MHz. La frecventa dc 5 MHz s-a
apelat donrin cazuri speciale (pacienti obezi, chiste
mari). Examinarea s a realizat flr pacientii a$ezali
conlofiabil in decubit vcntral, cu picioarele
atimand h marginea patului. S,au efectuat secliuni
longitudinale si hansversale incepend cu 1/3
inlerioard a coapsei pand cel putin in l/3 mijlocie a
gambci, existand cazuri la care a tbst necesara
scanarea intregii gambe. in toate cMurile s-a
,denrific:rr insenir rnUs.h.ul.i ga..-o.nernran
medidl l. ni\elul condiJului lemurat. pre.']r .,
bursa accstuia. Toate formatiunile cu caracler
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Lltel 2: Caractersticile ctislelor popliteale decelaie

' :c!-!tele se releri la numirul de genunchi examjna[ dni
-- erup de patologie.

Proliferarea sinoviald a fost foarte frecventi (a

--i Ia un singur cM la care afectarea genunchiior

--- J- d-l; receora) sr ,r lo.l mare 'du rrrpudsnla. in

I :3-ruri, sinoviala prolifenli a ocupat integ spatiul
:: dic, lipsind colectia lichidiana. Nici unul din
::ne nlr a fost septat. ln 3 cazuri s-au dccelat
:1.ificari la nivelui sinovialei intens prolif'erate. Ca
,. .ump flrtri. s-a .nulrir plorjtueo CP in 2 cazuri.

Din cei 39 pacienli cu gonatrozi, 24 (61,57.)
t:aLr CB din care 7 pacien-ti bilateral. Pacientii cu

l:ranrozi qi chist popliteal eu avut o durati medie

= ld 
'labili-red 

didgloslicului parS ld e\a'nrnarea

-..'erafica de,1 ani. lJ ace.ria..hi.lcle loane rdri
i-lr ftrc (un singlr caz din 3l de CP identilicate),
:-u rierarea 'inorialer lrp.e5te rn m:tjoritatea

-!rur lor fla CP d-n 3l CP:dcndficdlc) sipol aparca

--prari. Nu s-a intalnit nici un caz cu calcifieri ale

.-no\idle-. in schimb s au dcceldl dorLA calud care

:1eau colpi osteoarticulari ("qoareci") intiachistici.
Sub denumirea de coryi osteo articulari sunt
: .p'in'e toate nruclLnle libere ,_ car iratea

xiculara, dc obicei de prcvenienl4 endogenA: bucali
;e cartila.j, ligamente, menisc sau os (leziuni tumor
ll'(l Do-d chrrte du lo\ plonianre, iar n 2 cazurr

s-a decelat tromboflebitd profunda gambierd-

Treisprezcce (52'l.) din cei 25 pacienli cu SASN
aveau CB 5 dintre aceltia bilateral. Duraia medie a

bolii a fost penhu sindromul Reiter de 2 luni,
pentru arhila psoriazicd un an si 6 luni, iar pentru
artritele reactive 7 luni. in aceste cazuri predomini
chistele fbafie mari (10 cliste din cclc l8 decelate),
cel mai mare chist popliteal fiind decelat la un
pacient cu sindrom Reiter, clisl ce a a!'ut 35 cm in
sectiune 1ongi1udimla. Afectarea sinovialei se

situeaza la cele 2 extremitili: fie este neproliferaii
(33,3'/o ditt pacienlii cu SASN ii CP), fic
prolifereaza foarte mult (55,6"/o din grupul
mentionat antedor). Toate cele 6 cazuri ln care a

lipsit sinoviala proliferatl au avut septe, neexistand

de l'apt cliste strict tralsonice. in grupu] de pacienli
cu SASN s-au intalnit cele mai frecvente
complicatii: plonjarea in 6 cazurj, ruptura in 3

ca^rn sipre/enla tromboflebitei intr-ur caz.

Nu toate CP au fosl asociate cu colectie
intraarliculari, aceasta lipsind la 22 genunchi
(31,87. din totalul cazurior cu CP). Lipsa colecliei
rnfirirnlcLlare a fo't arocilld cu chisre micr sau

medii.
in cazul pacienlilor cu CPbilateral, chistul a fost

mare sau loafle marc la un genunchi Si mic ia
celalalt. A existat o singurA exceptie Si anumc la un
pacient cu SASN la carc ambele chiste au fost
foarte mari.

Toate CP mari si lbarte mari au fost
simptomatice atet datoriid complicaliilor, cat qi prin
compresiunile pe shucturile din jur (aftere, vene,

neni. mu.chiy. i- celelalte caz,rri. de\.operirea a

fosi in geneml intamplitoarc in cadrul protocolului
de examinare completa a genunchiului.

Discu-tii
t hr-rele popliteale au lo't descrise pentr,-r prima

daia de Adam in 1840. in 1877, Bakcl stabileste
apartenenla acestora, respectiv relatia dintre
colecliiie afticulare $i formarea chistelor (1).
{ onfirmarea imagi5lic; d ( P s-a realr/ar lrin
tebnici radiologice cu substanF de contrast
(aftrognfii) pana in anul 1972, cAnd McDonald ti

'i -d,:nd cl'l Cl 15 24 ll
= -:.oL 5 '1 5

.r :--:Dchi cu CP 20(46.5%) 3l (50,8%) l8 (41.9'l,

2-5 6

510 7
>t0 2

2

2

10

8

13

9

l
Firi I

]--'.-ie 0,1-0,1 2

-;-:la (cnJ 0,4 1,0 7

)96

-l_0 l0 0 l0
'- '?srrrare 0

::i.ulard 12 rcOq,)
l: : rnjlte 2

': ::ie 0

:-:onboflebil. 0

rJ (58./o) r5 (83.3%)
26
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Leopold au licut pdmele descrieri ecografice gi au
subliniat importanta dia$osticului diferenlial cu
tromboflebita (l). De atunci, ccografia a castigat
teren in fata cxaminarilor invazive. cu atat mai mult
cu cat datonita pedectionarii aparatudi ecografice
se pot evidentia chiste mici $i se poate efectua
diagnosticul difcrential prompt in cadrul acelcali
examintui.

CP sunt chiste sinoviale, cu pereii fibio$i,
acoperili cu celulc sinoviale. Modul in care sc
formeaza cste inci discutat- cea mai acceptata
leoric firnLl cea " rupluii capsulei posreiudre a

articulatiei gcnunchiului, rcalizandu-se astlel o
comunicare cu o busa posterioari nonnale. Alte
teorii discutd dcspre o hemierc sinoviald printr-un
punct dl3 rczistentd minimi a capsulei poslerioare
sau o tupturi a capsulei postedoare cu extravazare
de lichid sinovial 1i incapsllare secundara (2).

ln pxfied po5.crioa.d a genunchiulJr exisu Ilei
burse (3): una sub muschiul popliteu, una sub capul
medial al muschiului gastrocnemian (cCM) !i alta
sub muschiul semimembranos. Bursa GCM, de
departe cea mai af€ctatd, are o fbrma scmicirculard
ce :nconjoa'i l. se ia .a. {re un cum dnteflor cdte
se termini int're muqchi $i capsula afticulafi
postedoard $i un com posterior carc se extinde atat
in directia tcsulului conjunctiv lax cc inconjoad
\r\ele pulpiledle. c;r si ,pre supraldL! cutrnar.. in
general) bursa semimembranosului comunici cu
cca a GCM. Uneori, acestea sunt despdrlite printr-
Ln ,epl cenr'Jl rntcro:uperior. iar aaca d.vi.,irnea
estc completa, doar una dintre ele se destinde
(fig.1). Aceaste pafiicularitate cxplicd variariile de
lbrmi r;i pozitie a1e CP (fig.2 si 3). Cresterea
chistelor se face superficial si lateral in tesutul
conjuncti\'la-{ ce inconjoara vasele $i neflii_ La
dimensiuni mari au tendintd de plonjare fie in
companrmenrul dinlre muf.b ul solear .
gastrocnemian, fic intre acesta din unni si
legument, pe planurile de clivaj cxistente (2,4,5)
(fis.4, 5, 6 si 7).

in 30-507o din cazuri €xistd o comunicarc cu
spatiul afticular, comunicare situati deasupra
bursei GCM, ce are in gencml o form6 tuneliformd
de 2 cm lungimc. Frecventa relativd a acestei

comunicdri cresic odate cu varsta, De obicet
comunrcarca func ioDca/: dupa un mecan .0
unidireclional, de valve cu sens unic, pennitina
trecerca lichidului dinspre afliculatie sprc chist, da:

Fig. l. Sccdune ransvcrsah la nivelul fosei lotlitee C|II
condil femu.al medlai. CIL cotrdil femu.at larerat. A-dficE
poplitee, \Lvcm poplilee. N nemlrlbi!],I mlsch t.roiro!.
2-m!$chiuL semltendnros, 3 nuschiul scDimembranos. 

'Jmrschil rd rocne a x reo 
'1. 

. u.. h -t g_.ro. -e 
"L'( . . o mu'"hir brc-p" tenu . B.ou \. !.r'oLlcmuul-

nedial.

Aspectul ecograflc nu respcctA intotdeauna
crirer ile cl".ice de cht5l lconlrnrt fian\sontc.
delimitare netd. amplifi care posterioarA), dcoarece
lichidul poate avea viscozitate mult crescuta, poale
prezenta septe sau sinoviali prcliferate (fig.8, 9, l0
!i 1r).

Cele mai impofiante complicatii ale CP sunl
ruptura Si comprcsiunea,

Ruptuft se manifesld printr o durere acuta pe
laia posterioard a genunchiului $i moletului. cu
tumefierea zonei $i chiar subfebdlitati, sugerand a

trombofl ebitd gambiera profunda. Se poate produce
la o creqtere bruscd a presiunii intrachistice, de
cxemplu, in cursul unei flexii brutale $i accentuate
a genuncbiului. in ruptura unui CP cu lichid ce
conline canr'laI crc.cr.lc de rneriiarori a

inflamatiei, de exemplu in PR, se produce edem si
o reaclie inflamatorie impofiantd in 1€suturile
implicate. Lichidele neinflanatorii, ca de exemplu
in gonartroze, produc doar o mica reactie locali
Ecografic se dcceleaze edem Si coleclii cu caracter
linrar. disecarre ;n r".a musculdr;5i lipre\I.
aspeciul de chisr bine dehnitat (2.21,6) (figl2).
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Fig. 2. CP tipic, reconplicat. Secrllne rranslersali in losa Fig, 3. CP n,ic. cu trci !rciungti: losteronedj.L, artdomc
dlal si arlerolxteral Gc\,I-mu$hi gartrocncmiaf medial,
arjM condil!l lem, lmedixl

Fig. 4. CP gigaDt La u! p.clenl cu slnd..m Reite. care rlorjczri pc platrul dc clivaj al huschiului sa\trocnemian mcdial dc Druscliul

CompresiLrnile se rcalizeaza asupra arterei
:oplitee (forma pseudoarteriticA), a venclor
:oplitee (forma pseudoflebiticA) sau asupra
rrruilor tibial (f1g.l3), sciaric popliteu intcm sau

:\lcm (foma pseudoradiculari). Cauza principala
i tromboflebitelor asociate CP $i, in consecintd,
:onsidcrate complicatii (4) o reprezinti staza
, enoasa rezLrltatd pdn compresiune.

Existt strdii care sugereezi posibilitatea ca CP
.a reprezinte factori de dsc pentru
romboembolismul pulmonar (7).

Diagnosticul diferential include chistclc

meniscale, mai ales cele provenite din cornul
posierior, anevrismul de artela poplitee, neoplitziile
sau abcescle spatiului popliteu.

Administrarea intraarticularA sau intrachisticd
de cofiicosieroizi este un tratament frecvent
eficient. Unele CP rcactioncazi favorabil 1a

tratamentul de fond a] bolii (ex. metrotrexat in
SASN sau PR). Tratamcnhrl definitiv al CP este
sinovicctomia ohirurgicald sau excizarea chishtlui
(2,6).

in studiul nosffu frccvcnta CP a lost ddicat5.
reprczcntand 46,1V. din totalul genunchilor
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Fig. 5. C.pitul dnral al unui CP plonjat (cap de sigedtr) cc
diseoa pluul dlntre lesu(ul cchld slbcuranar (TCS) si
nuschiui gasnocncmiar nedial (GCM).

Fig, 7. CPrlonjai car€ disec. nasa nilscuha . tuuschiului
sncd (MS). GcMrnuschjul gaslfucnenian medlal.

Fig. 6. CP seprai ti flonlatpe pl.nni.t rliraj dinrrc CCM s,

tcs!nrl cclnlar sub.!tarar.

Fig, 8. Cl, rrolit.fte lnporranti a simvtaiel inlnm cr
dc !olianrlh rumaioidd.

Fig. 9. CP in cuc sinovlxla ocuti integ spariut chistic
(pacierla cu poliatritd renn.roid.).

Fig, 10. I'r.lifda.c sinovi.li inponarrri nltLu Cp l. :

pacicDtAc! poiiarlrilt rclnatoidi Se obser!, calciticrl iire ,
nn elul sinovialei pdife.arc.
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i ii. 11. CP foafc mdc
r: SieScalc).

: -. 1 3. CP snu.t in vecii,iratca ncnrlu iibj.l (NTl.

: :1:nati, rcspccti\, 57,77. din pacienti. propodie
--- rie. cu atat mai nrult cu cat mr itu lost sclectati
': .r studiu pacientii cere aveau simptomatologic

-: d. fbsa poplitee. intr un slud1u (4) ef'ectuat la
: ::111 consccutivi neselectati cu PR, CP au fost

:::. le Ia 47,5Ec dintre aceltja. Exccpdnd date

- :,.. de.Dre p-J./Jrr.. i.i.r, lu R, ,er in
..- e a'(.1 Lnr r e denL n. h ulUi dt_ nr lc oi. , n.

- :lsil in literaturd studii ecografice efectuate pe

-:.:.1:nea tipuri de patologie. Nlaioritatca snrdiilor
: ::i ale plovin din mediLLl o*opedic, analizdnd
,::!urilc dintrc CP si ruptulile ligamenlarc sau

Fig. 12. CP rupt in masa musculari a sastrocDcmilnuh,i
nedj.l. Se obscri cdem!] si nicilc colcclli nr nasa nusculdrt
siallcrarca structlriL nornalc i! "piel teDe ' a N\cliulul.

Fig, 1,1. Corp (rarecel ostrodniculr. (sielutr) int.{m cP la
upacr!_Dtcu gorarlrozi. Se observi conulposlerior de unb.li

ncniscaic (11,12).
Este semnificativi difcrenta inbe camclcrele

chistclol in functie de boal:r de bazd: predominanta
chi, e or mici si rLdi. .n tsorirdro/r. r iclol,,dr \r
Ioarlc ma in SASN; proliferarea sinoviali
'I ru,1rnri PR .. \As\ .i db.Jlla p.orilerarii iI
maioritaica cazurilor de gonatrozi; calcifierile
sinovialei r^n PR si prezcnta coryilor osteoadiculari
in gorartrozi (fig 14). Aceste aspecte sunt
erp ic"bi'e p . rtur: bn'rr Lle lond: rnl'd nJru, c

'" PR .r:AS\ .du depenc-alhd ,r gon"nroz.l. in
PR qi SASN procesul patologic escntial il

la o Fcicnii cu poliailrit:r reonra-
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constituie sinovita c e se caructerizeazi prin
exudatie, infiltratie celulard $i formarea tesutuhri dc
granulatie (13). Chistul poplitcal, avand membranA
silloviali, va suferi aceleaqi modificiri ca intreaga
sinoviald a genunchiului Si astfel sinovialn
prolile.rl; .i e\rJatla bogarr ,or ll I er.en e. in
gonxnro,/;. ca unnatr a dislruct ei cd-1ilagrnod.e.
reactia inflamatorie a sinovialei cste mici sau
medie. neajungend la intensitatea celci din pR.

Iragnentele din matricea caftilajului eliberate
ionrarrcrrl"r s:ru. rn ca,/u ru.r1r, int-a.. .ric. ror
con\lilui pu-c_ul de to-nare a 'rilorilor coTi
osteoafticulari (14)-

Dat find potentiaiul evolutiv al CP. trebuie
sublinia€ importanla examinirii bilateralc, chiar !i
atunci cand nu existi simptomatologie clinici.

Ecogralia este capabili si deceleze
complicaliile Cq referindu-ne aici atat la chistul
disecant, cat si la cel rupt sau cu ffomboflebiti
prcirndi concomitetlti. Evidentierea acestora are
impo anla atat pentru corectitudinea
diagnosticului, cet ii pentru cea a hatamentului.
Doud din cele t1€i chiste rupte au lost intemate in
clinicS cu diagrosiicul de trornboflebiti profundd.
Atitudinea terapeutica in Clinica Reumatologici !i
Medicale II estc in general conservativa, rdspunsul
la adminismrea inkachistici de corticoizi si/sau la
terapia de fond fiind in general favorabil. Au fost
cazuri de SASN cu cliste de peste 20 cm, oare,
dupe trafamentul dc fond al bolii cu meffotrexat. au
regresat panA la disparitic.

Arlngrafia a losi folositi peni nu demult ca
metoda de diagnostjc standard in detectarea
chistelor (5). Pe lengt f'aphrl ci este o merodi
.n\d,,i\a. 

^rr.ografi. 
poare \upra .aL, .ubesliml

leziunea ln primul .d,,, rnieclarca de malendl dc
contrasl poate destinde o bursa dc altfal no.mali,
iar in al doilca caz, lipsa sau blocarea comunicirii
chistului cu drtict atia va duce la o afilogrami fals
negari\i. Dclorir; ac(esibililaIli reg unii. a

posibilitdtii utiliztuii de transdu$oare cu fiecventi
inalti saujoasa in functie de necesitAti, a explordrii
dinamice $i repetate, rczultatele lalse ale ecografiei
sunt extrem de rare

Concluzii
Chistul Baker este frecvent intahit in afectiunile

reumatologice ale genunchiului. Diagnosticul
poziti\ precum si cel a1 complicaliilor sale poate
scapa examenului clinic. Ecografia este o metodA
rapid:i $i eficien€ de examinare a gcnunchiului si a
regiunilor din jut putend detecta cu uqurinta
chistele popliteale. Scanarea fosei poplitee este
necesari in toate cazu le dc afectiuni
reumatologice ale genunchiului. Evaluarea corecta
a caracterclor ecograflce ale CP poate crestc
acuratetea diagnosticl ui pozitiv si dif'ereniial in
patologia reumatismali a gelunchiului.
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Popliteal cysts and rheumatological pathology ofthe knee - ultrasound diagDosis

-\bstract
Obje.tive. The objective of the paper was to assess by ullrasonography the ftequency of the popliteal cysts and of

=- complicarions in patients with rheumatoiogical diseases of the knee, as well as the featurcs of the cysts wilh respecl

r ::. underlying disease.
rloteiak a d nethod. The reseffch was carded on 90 symptomatic patienis (145 knees). with rheumatoid

xir:Jdritis (43 knees), osteoanhritis of the knee (6i krces) and seronegative spondytadropathy (41 kneet.
Rsilltr.57.8 % of the patienrs with fieunatoid polyafih ds had popliteal cysts, generaly of large and medium size,

r= prcliferated synovia over 0.4 cm thick and sometimes dth snrall calcfications. Ir the patienis with krce
\:carihritis and popliteal cysts (61.5%), rhe cysts seldon had laree size or proliferated synovia, having ;nstead septae

=c iftacysiic mice. The popliteal cysts were lound in 527, of the seronegative spondylarthropathy patients, with the

:-.-it ftequency ofthe bilaterality (38.47,), large sizes (55.67.), mproliferated slnovia or Fotiferation over I cm rnd
:rE:aosr ftequent complications. Dissection, npture and deep vein thrombosis were the complications encountered.

ao,rlrslorr. The echografic fealures of the popliteal cysts could therefore contdbute lo the positive and differential
ii=:ro.r. ot the rheJmri, Frhol^g) ol fie lnee.

Key words: ultmsonography, poplileal cysts. knee osteoarthritis, rheumatoid polyadritis. seronegative

,a,T,.!larthroprthy.
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. ', : Lll original

: : luria volumului gi ecogeniti{ii tiroidiene, factori de prognostic ai
-:-: :ren{ei in boala Basedow

-r:-:3 Ghervan, Ileana Duncea, L. Gozariu

r:::.doLogrc,
: :: l: l\lediclna si fdmacic 'luliu Hatiega '. Cluj-Napoca

i,.zamat
:i-:r'. Studii precedente au dcmonslra! ca hipoecogcnitalea tircidiana in boala Basedow este corehtn cu

' ": -.-;larizalia clandei, dar nu $i cu parametrii fiuctionali bonnonali. in prezentul studiu, ne-am Fopus sa evaludm

',:r]jpectuLliecograficinboalaBasedoqsubtratamentantitiroidian!idupaintrenLperc!aceqtuia,precum$i
:::i ::.iscrl de recidiva.

. :..iai si eto.Ld. Lotul a cupdns 43 de pacienli cu bo315 Basedow care au fost umsrili clilic 9i paraclinic

-:::i si ecografic) in timpul tatamentului !i dupa inrreruperca acestuia, pe o perioada de minimun trei alri

: = r:=j,l luni), mannduae rel4ia intre evol lia volumuiui si ecogenitnlii tlroldiene qi riscul de recure'{
;-:..iale. Volumul tiroidian inilia1 a lost cuprins inhe 22 Ei 133 ml, cu o medic de 53,53+29,14 ml. Intewalul de

:=--- a eutiroidici a fost senmificativ influenlat de volumul tiroidian initial. PcNisr€nF aspectului hipoecogcn 3l

:-' ::r la sfirsitul tratamentului antitiroidian a constituit nn laclor de prognostic n€gativ, riscul relativ de recurerti fiind
. - ':. fala de pacienlii la care ecogenitatea s-a nomalizat.

r.-/r:;i. Umnrirea ecogenitdtii tiroidiene ofcrn dgunenle obiective $i fiabilc pc'tru stabilirea momentului optim
, ::::i3rii tratamenrului antitimidian..

CDvinte cheie: boala Basedow, eco$afie, anritiroidiene, recuren$.

: rrla Basedow este produsl de auioanticorpi
-: r:cunosc ca cpitop receptorul pentru TSH al

: , :ior foliculare, detenninand stimularea

-: -1giti a aceslora, ccca ce are ca $i consecinli:
::--lazia celulara, hipersecretia honnonald si
- .1 ascularizalia glandei. Aspectul ecografic a1

: ::..i tiroide in boala Basedow cste de:
-::nofic diflud a glandei, uneori contur policiclic

- ,:psu1ei, datoriti creqterii rapidc, structurd

- qena qi hipoecogenitate difuzi. Hipoecoge-

nitatea parcnchimului se datoreazS, pe de o parte,

hipeffascularizaliei ii, pe dc alta, infiltratului
limlo-plasmocitar caractedstic procesului auto

imun. .A.cest aspect nu este specific bolii Basedoq
el fiind intahit si in tiroidita subacuti fi tiroidita
Hashimoto.

La primul episod, tratamenhrl de eleclie al bolii
Bascdow este cel antitiroidian, utilizand derivali de

tiouree sau de imidazol. TratamentL antitiroidian
realizeazi relativ rapid r€staurarea eutiroidici (2 -3

unrJ, Lldr trcb" e corrtin"at .u do/e de inr_erinere

timp dc 18 24 de luni, in caz contrar rccuenta
hipertiroidismului fiind rapida. Rccuenfa a lbst
definitd ca agnvare clinica si biologica a hbloului

r.r leriru corcsloldenli:
-_rjsiiDa Clreiaan, (rlinica Lndo.nnologie

- ? \teu. nr. 5. 3:100 Cluj Napoca. RomADia



46 Cristina Ghdan ti coLab.

de hipertiroidism ln pacientii aflati in curs de
terapiB antitiroidiana, sau la scurt timp de la
intreruperea acesteia (mai putin de un an). Cea mai
mare problema pe care o ridicd tratamcntul
anrilrroidian eslc deci/rr no'nenrului innenrper .

fhri ca aceasta sA fie unnatl de recurentA,
in ocea.ta lucrare re-am propus sa urmdrm in

ce misuri modiflcarea volumului Si aspectului
ecograflc al glandei tiroide in cursul tratamentLrlui
antitiroidian al bolii Bas€dow constihrie factod de
prognostic ai riscului de recurenti dupi
intreruperea tuatamentului antitiroidian.

Material si metode
Lotul a cup ns 43 de pacienti cu boa15

Basedoq care au fost intemati in Clinica
Endocrinologie Cluj Napoca, ;i care au fost
urmiriti in cursul tratamentului si dupd intreruperea
acestuia, pe o perioadd de cel putin trei ani
(vm = 42+5,3 luni) dupA umatorul protocol:
eramen clinic. brologrc si ecogmnc (lunar ilr
primelc tlei luni, trimestrial in urmatoarele 9 luni,
Si semesirial in urmatorii doi ani). Au fost inclu$iin
lot pacienlii care s€ aflau la primul episod de
hipertiroidism si la care diagnosticul a lost
confirmat prin doziri bormonale.

Lotul a cuprins 36 de 1'emei si 7 birbati iar
varsta medie a fost de 40,'76+12,21 ani.

Acest lot a lbst supus unui studiu obsenalional
Si analitic prospectiv in care s-au urmdrit factorii de
risc sau prcgnostici ai reculenlei.

Pardmenii ulmarili au lo\l: con.enuariile.ence
ale triiodotironinei (T3), tircxinei (T4), homonului
lr.eolrop i fSHl. efccruale pfln tnerodr imuno-
fluorescenlei, ulitzand aparutura $i chituri "Delfia"
(Wallac - Finlanda)

Ecografia tiroidiana a fost electuatd la toti
pacientii, cu ocazia fiecirei examindri, cu un
sonoglaf marca Combison 310A cu o sond?i
sectorialA de 5 MHz si bloc de silicon de 6 cm. de
cdtrc acela$i cxaminator! folosind o calibmre
standard. Au fost urmiriti: volumul tiroidian si
structua tiroidei ca omogenitate qi ecogenitate.
Ecogenitatea a fost apreciatd in rapo cu
ecogenitatea muqchiului stemocleidomastoidian

(SCM): hipoecogena = cu ecogenitatea SCM.
Calcularea volumului tiroidian s-a realizal cu

aj.rtorul urur program compuleri,,dl. frir
misLrrarea celor trei diamctre ale 1i"-carui lob
tiroidian si aplicarea lonnulei elipsoidului. Valori
normale : la lemei 12-l5 rnl, iar la brirbati 15-18 m].

Analiza statisticA a datelor lost rcalizaa cu
ajulorul programJlur 5)srol. Au to\l li'lo-rli Lrmj-
torii parametrir media aritmetica (M), deviatia
standard (DS), eroarea standard (ES), Testul r
student considerat semnifi oativ pentru p<0.05, riscul
relativ (RR) considerat sernnificativ cand RR > L

Rezultate
Volumul tiroidian inilial a lost cuprins intre 22 si

133 ml, cu o medic de 53,53+29,14m1. in ceea ce
prive$te omogenitatea qi ccogenitatea glandei
tircide, aspectele descdse au fbst: tiroida omogena.
hipoecogen5 la 33 din 43 pacienti (76,7470), tiroida
inomogenA, cu parcnchimul predominant hipoeco
gen, dar $i cu cativa noduli izoccogeni, la 8 din 43
pacienti (18,607") !i doi pacienli cu aspect omogen
izoecogen (4,657.), dar care a devenit hipoecogen
in cursul evolutiei (fig.1 a,b,c).

Fig.1a. Aspecr hipoccogen. omogen.



Revisia Romand dc UltrasonogFiie 2(l):45'50, 2000 4'1

in hipefiiroidie (TSH=0,01+0,02 pu/ml). Compa-
Mnd \olumul riroidian inirial la cele nei gupuri-
am constatat cA pacientii care dupA trei luni se aflau
inci in hipefiiroidie au al'ut un volum tiroidian
initial semnificativ mai mare decit cei care se

g?lseau in cutircidie (122,33+10,5 ml, fatd de

04.12 23.8J ml p n.001). iar cei care erau in

hrporiroidie un \olum inidal sernnillcdli\ mar mrc

fatd de cei in eutiroidie (30,96+5,5 ml, tati de

64,12+23,83 lnl p < 0,001) (f1g.2).

€'
9

-4.1b. Aspcct predonnrant hipoecogen. onogm. cativa

: r:rn izoecogeni sau hip*ecogeni.

Fig. 2, Relatia i re vollmll tiroidie inilial qi sratusul

honnonal dqre fti luni de tratam*L anlitiroidlan.

De asemenea, evolulia volumului tiroidian la
aceste trei grupud a fbst diferitA in cursul
tratamenlului: grupul care dupd trei luni se afla in
cutiroidie a avut o tendin6 descrescdtoare a

volumului, grxpul care se afla in hipotiroidie a avut
o tcndintd de crestere a volumului , iar pacieniii la
cale pelsisfa hipertiioidia au avut un volum
tircidian practic nemodificat (Tabel l).

Tabel 1. Evolulia volumllui droidian in funclle de slatusul
Iuncllonal alins dlpi trei luni de rratm{t mtitiroidian.

sialusul tiroidjan vol. lli1jal vol. du$ 3 lunl

dupa I lmi de tral (Dl) (Dl)

64,12+2.1,83 53,95+17,18 p ns

30,96+5,5 37,47+6,5 p<0,01

122,33+10,5 119,33+11,01 p ns

Fig.lc. AspecL gnnular lzoecoge!.

Urmirind cvolulia paiametrilor holmonali in
rursul tratamentului. am constatat cA, dupi trei luli
-. l" n.t t:, ca dce\ruia. al de pacrenrr erau rn
:uliroidie (TSH: 1,2+0,63 pu/ml), 19 'in hipotiro-
:die (TSH : 28.3+18.2 llu/111l). iar 3 in continuare

AceastA tendintd de crestere a volumului tiroidian,
la pacienlii carc din punct de vedere funclional se

a1lau in hipotiroidie, a fost !i mai evrdentA la iase
llmi. La aceqti pacienti s-a adlugat la tratamentul
antitircidian tiroxini (25-50 pdd),]N rc rl.6,nrl a

fo-t o dimrnurre .emnificari\ri a volumului gusii

dupi alte bei luni de tratameni (Fig.3).
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Fig. 3. Evolutia vohmllui lroidiar itr tutrctie de strtusut
tiroidiatr la paciendi cu boalii tsasedow sub rrarament
antitiroidiar grupll l =pacienti cee dupi bel lunidcrrarmenl
ATS se aUau din lurct de vedcre tunctional in hipe.tirotdie
(tr=3); gturul 2=pacierti care dupti bci luni de rarahent AIS
s€ atla! in erdroidie (D=21)j gtutul Snaciclti care dulA trci
luni dc tntment se aflau itr hilotiroidle (D=19).

Analizand evolutia ecogenitdtii tiroidicne in
cursul tlatamentlrlui antitiroidian. am remarcat
persistenla aspectului hipoecogen la toti pacientii
drp, nci l.ni de rraldncnt. in crudd rL,1or prrJmeri
tunctionali diferiti. La unii pacienti, dupi
aproximativ 6luni de tntament antitiroidian.
ecogenitatea tiroidiand a inceput sa creasca,
normalizandu sc dupa aproximativ un an de
trulrmeDr (1its..1 d.b.cr. Ar.l in\ercal .i dfrecicn-
dacl normalizarea ecogenitatii parenchimului
tircidian arc vreo sennificalie prognostici faF de
vindccarca func-tionald a bolii: astl'el, dint.e cei 4J
de pacienli cu boali Basedow luali initial in studiu,
38 au fost lratati nulrtai medicametos, iar 5 au
necesitat administrarea unor doze de iod radioactiv
(acestia Iiind exclufi pe parcursul studiului). Dinfe
cei 38 de pacienti ai primului grup, 22 (51,89Ei
aveau la intreruperea tratamenhtlui o ecogenitate
tiroidiani normali, in timp ce 16 (42,10'/a.) pistrau
un aspect hipoecogen, relativ omogen al glandei
tiroide. Am fblosit termenul de "relativ omogen,,
deoarece, pe parcursul tratam€nhrlui antititroidian.
am remarcat o tendinF la "inomogenizare" a
5lrucrrrii liroidrene prin delimirdrea u.lor ar i

nodulare mai mult seu mai putin bine constituite.
Toti pacicnui. la intreruperca tratamentului
aniitiroidian, se allau in €utiroidie clinicd si
homonali (TSH:1.7+0.6 uU/ml). Urmirind

Fig.4, Asleorc ecos!ficc alc riroidel in boalaBasedow slb
-", 'ac d r ,i iJ.d: d.. o' io.ccogenr..,.,"odcard:
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:lolutia acestor pacien-ti dupi intreruperea
r:tamentului (intrcrupere care s-a efectuat dupi
:,nim.m l8 lu.r sr mrrrnum ),1 de lun.. ct, o
:edie dc 21,36 +/2,18 luni) am constatat c5, la
_.cientii care la suprimarea faiamentulul aveau
::poecogenitatc tiroidiani, procentul de rccurenti a

:ri! mult mai mare decat la cei la care s-a constatat

:i aspect izoecogen. Indiccle de dsc relativ (RR)

:entru reculenla a fost 7,56 pentru pacienlii care au

r:stat o ecogenitaie scizuti (interval de conlidenla
:r-% 6,23 - 8,76 ), iar excesul de risc a fost de 0.59.

Discutii
Urmerirea ecognfici a volumului, omogenitdlii

r. mai ales, ecogenitilii tiroidiene a relevat cateva

rpecte intercsantc in boaia Basedow, legate de

.! olutia in cursul tratamentului antitiroidian.
\olumul in.ial al liroidei a fon 'emrrficdri! nd;

rc 1a paci€ntii care dupa trei luni de hatament se

=i-lau in lipotiroidism, fhri a se putea siabili o

rorelatie intre valorilc honnonilor tiroidieni $i
rolumul tiroidian. Rezultate asemandtoare obtine
aieu (l), care studiind parametrii homonali qi

::nunologici in BB qi corelalia lor cu volumul
:iroidian, reulelte sA demonstreze o singura
rorelalie, Si anume intre anlicoryii stimulanti ai
:eceptorului TSH (TSAb) sivolumlll total tiroidian,
:miland ipoteza cd TSAb modulcazd volumul
.rrordran rn boala Ba.edou. Mon,lorird,ea
r olumului tiroidian permite deci €stimarea
nlervalului dc obtinerc a eutircidici, factor cc
:ermite evitarea supradozArii cu antitiroidiene.

in ceea ce pdveqte ccogcriiatca tiroidand,
rpecn- hipoecogen. omogen de5i loane necren
iatahil in boala Basedow. nu este specific, pu6nd

intalnit ii in tiroidita subacuti sau tiroidita
Hashimoto (2). Hipoecogenitatea parenchimului
pare a fi datorata, pe de o parte hipervascularizatiei,
dupa cum demonstreazd studii de sonograflc in
loppler color si pulsat (3-5), si pe de alta
infiltmtului limfoplasmocitar care rcflecti
intensitatea procesului autoimun (4,6).

Per.i.re-ra \ ipuecogen iri]li r la rori pacienl i

dupd trei luni de fiatament, in ciuda unor statusuri
mnclionale diferite (hipotiroidism, eutiroidism,

hipetiroidisln), indici faptul ci nu exista o

co"elalie inlrc d.caslc r. secre id de hormoni
tiroidieni. Rezultate similare au oblinut qi a1!i autori
(7,8). Existi, de asemenea, studii care indica faptul
cA hipoecogenifatea persisti si dupa nonDalizarea
parametrilor de flux (5), ceeace sugereaza faptul cd

la incheierea tratamentului antitiroidian ea este

dJroral; :n'pecral rnilllrdrului Irmlocitar.i mai

putin hip€nascularizaliei. Hipervascularizalia nu
diminucazd panlcl cu rcducerea sintezei de

horooni tiroidieni, iar parametrii sdi 1a sfersitul
tratamenhrlui au o valoare predictivd redusi pentru

riscul de recidivii (RR = 1,1) (7).

Aspechrl ecogFfic tiroidian s-a dovedil insi
valoros in prognozarea dscului de rectrlcnla; astfel,
pacicnlii, care in momentul sistdrii tratamentului
antitiroidian aveau un aspect lipoecogen al tircidei,
au a\!l un nsc reldli\ de recurenl; de -,qr' uri rnai

mare falA d€ pacienlii la care ecogenitatea tirc-
idiani se nomalizase. Rezultatele noastre sunt
concordante cu cele obtinule dc a1!i autori: (4, 6, 7)
care evidentiazA corelalia intre hipoecogenitatc qi

gradul dc activitatc a proccsului autoimun reflectat
de nivelul TSAb. Nivelul TSAb 1a intreruperca
tratamentului antiliroidian a fost consideGt cel mai
sensibil paramet u de prognozare a riscului de

recidiva (9-11); Vitti (12), umdrind ccogenitatea
tiroidiand in cursul tBtamentului BB, ajunge insd la
concluzia ca hipoccogcnitatca tiroidiana la sfar$itul
tratamentul..r, rre o .ferrfi(rule de 0.8 si o sens;-

bilitate de 0,72, mai mare decat pozitivitat€a TSAb,
care are o specificitate de 0,74 !i o sensibilitatc de

0.66.
in cee, ce pr'\e.te lnomogenr/area

parenchimului tiroidiar in cu$u1 tratamenhrlui,
obsenata in 5rudi-l no.mr. 'ndir hr.lologrce ru
demonstrat ci ea se datoreMa ingroqfii septclor
ioterlobulare $i nodularizdrii, cu o component:i
vasculad rcdu sI (6, I 3,4)

Concluzii
t rmarirea \olu nului ,i. mai ales. a ecogcdlaiir

tiroidiene, ofed arglmente obiective si fiabile
pentru stabilirea momentului optim a1 incheicrii
tratamcnlului antitiroidian in boala Basedow
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Evolution of the Th)'mid Volume and Echogenicity, pmgnosis Factors for Relapse in Grayes'
I)isease

Abstract
orJ'€dt'e. Previous srudies have shown that thyrcid hpoechoeeniciry in craves' disease is cofielared with th]roid

h,?enascularization, but not w;th homronal functional parameters, as well- our puq'ose for this stuily was to assess rhe
evolution of sonogaphic aspects ir craves' disease, du.ing anrithlroid rherapy and after its completion, anat rhe relation
vrith the rclapse risk.

Mateials ann nethod.43 patients with Graves'disease were enmlle.d in the studv anal \rere monirored ctinicali! and
parachorcaly rhormoDal dc\e{Lmerr ard \onogmphy) during rori!b}.roid m,lmeDr ;od ,trer irs compjer;oo lor a period
of 3 vears minimum (a\e''ge = 42+/-5.3 monrhs). The relarior between the evorution of the rhyroid votune and
echogeDicity and relapse risk has be€n srudied.

Rerultr' Initial thvroid voro'ne 
^ged 

ftom 22 ro r33 nr (average 53-53+/-29.14 ml.). The time span ne€ded for
reaching euthlmidia was significantlv influenced by the initial thlroid volume. The persistence ;f the rhyroid
hpoechogeniciry upon adirhyrcid therapy completion was identified as a negative prognostic factor tor the risk of
relapse (RR=7.56), as compared to the paiiens in whom rhyroid echogeniciry becane normal

conclusion Mot'tto..E rhvroid echogeniciry can Fovide objective and reliabte argumenrs for seiectiry rhe best
moment to complete anrithyroid teatmenr.

Key words: GaveC disease, sonographn anrithyroid &ugs, €tapse.
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Ecografia tridimensionali in detec{ia trisomiei 18

]I. Onofriescu', D. Nemescu', M. Covic', D. Dragomir'

Departamertul de Obshtici qi Ginecologio, clinica I Obstelric. Ginecoloeie

: - Catedia de Geretici Medicala
_ .!_ rd c" de vFJic .d sr ' .,nxc e Cr I Popi . lr.

Rezumat
Trisomia 18 este una din cele mai liecvente cauze a sindromului malformalnlor multiple. Sunt descrise numeroase

Eomalii, intahite cu fiecvenle difedte. Acestea includ o greutate micn la nastere, polihidranrios, caracterc faciale

Jsmorfic€ multiple, pumn $raff, calcei Foemdent, stem scurt, mallormatrj ale cordlui, rinichilor !i a altor organe.

IiezenBa un caz de trisomie 18 depistal fotosind ecogafia tridimensionall insolit de o sinieza a litemturii legate de

rindrom.

Cuvinte cheie: trisomie. ecogafi e tridimensionald.

Trisomia 18 este, dupd trisomia 21, a doua

:.ruza a sindromului anomaliilor congenitale
:]ultiple. Are o frccventa de aprcximativ 3:10 000
rsteri (1). Incidenla la produsul de conccp-tie estc

-uh mai marc, dar 957r din cazuri avorreaze

:rontan. Sunt descrise variate anomalii
::Iacteristice sindronului trisomiei 18. Acestea
'.lud o greutale mrca Ia naslere. polihidrall-nro..
:rractere faciale dismorfice multiple, occiput

Ioeminent, punm stlans, cilcai proeminent $i st€m
i'urt. De asemenea, sunt frecvente malformalii ale

:ordului, dnichilor qi a altor organe. Malfomaliile

'nucturale 
observate in anomaliile cromosomiale

iunt dcpistate ftecvent ecografic. in prezent este

3 aluat locul ecografiei tridimensionale in deteclia
rcestor a.nomalii. Prezentim un caz de trisomie 18

:nsolit de o sintezS a litemturii legafe de sindrcm.

Prezentarea observatiei clinice
O pacicnta de 33 ani, GrPa, a fost trimise pentru

e\alurre ecogrdfici ub.reUicala secunddra ctr

diagnosticul dc polihidmmnios masiv. Cuplul era

aparent sinatos, neinrudit, ferl alte peGoane

afectate in familie. Anamneza reproductivi a

relevat doud avofiud spontanc qi o naqtere multipl6.
Data ultimej menstruatii era necunoscutS.

L{amenul ecoglafic a evidcnlial o sarcina Jnic;.
de 36 saptdmani, in evoluiie, cu multiple anomalii

si polihidramnios. Toate membrcle erau scurte, sub
percmtila 5'lo. Ecogafia tridimensionali (Kretz
Voluson 530) a evid€ntiat pumni fetali strenqi
(clenched hands) cu degeie supmpuse (overlapping
tingers) (fig. 1) ii celcai rclativ proeminent (rccker-
bottom feet) cu haluce scult, flectat dorsal (fig. 2).

Alte modific,rri observate au fost: urechi jos
insclate, cu hcli{ ano.mal (fig. 3), micrognatie,
occiput proeminent (fig. 5 A), imagine cardiaca cu
I rd\ itali anonnald, te.r.culc nccobordle 'i penr"

rclativ mic (fig.4). Anatomia abdominalS era
\dresa pertru co.espondentd:
]I. M. Onolriesc!. Depdtmentul de Obstetlca si Cinccologie,
alidca I Obstctricd Cinecologie, LMF "Cr 1 Popa . tali
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rclativ normalS, cu anse intestinaie hipoecogene.
?acienta naqte la 38 de sip€mari gestationale un

biiat cu geutatea de 3000 g, scorul Apgar 2 qi 4, la
1 si respectiv 5 minute si o ialie sub perceniila 52..

Fig.1. RecoNbucla 3D a meiniistaryi fetale. pLrmuishans
ti swralucrea degetelor doi si pah! lesre al heiloa $nt
superb evldediat€ prin tetnica 3D (Krerz Votuson 350).

Fig. 2. Reconshuclia lD a ljciotului fcr.t. Halucetc scun
este fledat doBal (tuerz vohson 530).

Fig. 3. Reconshlctia lD a nrechii fera_le. Sc obsend cu
..-r n; .p(ru1 arcrmo rl c.r\ur' . rn.ompte oc^o ot >.
dnreheli\ul proemine.t (ketz Votusor 5t0r

Fig. 4. (a) tesiiculelc nx suDt coborare in sc.ot (e), iar
Frisul este rclativ nic (b).

Examenul fizic al nou niscutului efectuat de
medicul genetician a contirmat anomaliile descrise
antenatal, evidenliind in plus exces cutanar
gcnenlizat, hipetelorism relativ, fante palpebrale
scull€, rid?icina nasului iatd, proeminenta, nas
dc!ilin cu ba,/a ,rgitd. urecht mic. jos incerdre.
rotate posterior, cu reliefird proeminente (fig. 5 B.
C). Nou ndscrtul avea un gat scurt, torace cu stem
scurtat, infimdat in partea inledoard $i hemie
epigastricA. Membrele superioare scuftate.
prczentar mobilitate redus5 in articulatia cotului
bilateral, pumnii flectati, pliuri palmarc adenci $i
deviatie cubitald usoara a mainii. M€mbrele
inferioare, de asemenea scurtate. cu mobilitate
redusd in articulatia genmchiului aveau pliuri
plantare ad.anci ii unghii mici.

Ecografia transfontanelard $i abdominah nu a
gdsit noi anomalii. Investigarea tomcelui a
evidenliat cordul mult mdrit ,,in sabot,, pril1
cardiomiopatie hipeftofi cA pdmitiva. Radiografic
s-a constatat o maturatie osoasi intarziatl a

cmniului Si a pumnului, cu modelar€ gosieri a
oaselor lungi (tibie, humerus). Cariotipul nu a

reusit datoriti st:irii septice fetale_
Evolulia postnatalA a fost nefavorabild, cu

dependentd de oxigen, copilul decedend j
s5ptamani mai talziu. Examenul anatomo-patologic
a confinnat cardiomiopatia hiperfrofici.
evidentiind in plus coarctatie de aofiA qi p€rsistenta
canalului atedal.

Disculii
Prezentam uo caz de trisomie 18 n€dispen-

sarizat, la care nu s a efectuat screening matem
pentru AIP $i nici examen ecografic in trimestrul
doi. Pacienta a fost trimisd pentru examen ecografic
obst€trical secundar pentu polihidramnios. FAtul
prezcnla mulriple anomdlii specitlce descrieii
clasice a fenotipului ffisomiei 18. Diagnosticul nu a
putut fi conllrmat in final prin cariotip, de aceea
rdman in discutie qi alte sindroame malformative
fetale.

Tdsomia 18 mai este cunoscutd $i ca sindlomul
Eduards. lnainte de aparitia tehnicilor de
eviden-tiere cromosomialA, cromosomul supli-
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.l:llar 18 apadinea grupului E, denumind

. lromul ca trisomie E.

:ig.5. (A) Imigi,,e lorsitudinard a prolihlli tcrat cvidc! liild
.rignade sl oc.ilul Foeminent (8. C) \ou nascfiul: sc

:-rc. aspecn'l disnorfic al telei..xrxclensric lrinnniei l8

Eslc u11 sindrom mallormativ rnultiplu cu un
::rnlosom 18 suplimentar, prezent in totalitate sau

''o_e f. ne a acesruin. Ccl nai I e,j\ en', ri'"'rr r

. se datoreazar unei non-disjunctii parentale Si
.:mai rareori apare pdn lranslocalie parenlali.
-:roimativ 80'/o din pacienti au trisomie pure, alti

\ufl mo/Jrcr!rrc. rT re\rul I e/inrr ri!,n re

:-bia pcnlru a1t cromosom sau au translocalic.
:rersie pedcentrici a cromosomului 18 poate
. . r'1 _r. 

nnn recomhinalc in cu sul neiuz.r. ',n
::1otip sinilar tdsomiei 113 pure (2). Trisomia 18

::zulti prin alterarea distdbutici cromosomiale.
1:easta arc dscul maxinl de aparitie la gravidele in
.:r!ti. Originea cromosomului suplimentar este

':trremi in 96'l. din cazurile la care a putut fi
:rrcminati originen cromosomiali (2).

\'urJ I e conpcnildlc rn- ifli .r \rfr1\ic
.irea redusi sunl caracteristici constantc ale

u ric l[. Princrna ele cnorndlii a\o(rJte
rsomiei lE, dupa Dimmick & Kalousek sunt
rrezentatc in labelul 1 (citrele reprczinti plocentul
::n cazuri afectatc).

Tabel l. FrnEilalcle anonilil a{ciatc llisomiei l8

^parat 
cardio-vascula.

dcficr sept lenrlcrlai
displsic poljvahalari
vrlv, aorrici bicusljdd
!ah,. pulmonari bicuspidd
coarctaLie de aoftA
vena cala supeioaii stnngn

fdtc palpebmle scurte

t5

35
26

unghll hlroplaTice

7l
l!
32
2l
l9
l3
l0

EI
65
,+5

42
35
19
t0

hipotlazie lulnonari 58

Ap[.t gistrointestinal

nuhotalia lnrcsrinuhl
hemie diafiagDiaicd
hemie ombilicali,e!igastrici
fistu ld lrah eo-es ofagi an a

elcntuatie dialragmatici

29

2l
t,

10

Sistcm ncrlos.entrrl

Dallbnnade -{mold Chiari
16
13

t:l

26
l6
l0

rlnichi in po{.oa!,

ml.rocl,istu.i renaie

2l
16
13

687
ll
ll
10

3

10

.ordon cu doud ese 29

hemabpoczd predonlnanl ertrdmedulard
hilotlazia slpraren.lei

2l
23

u.cchi.ios nnphnlale
4ii
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Diagnostic ecografic
Studiul Helsinki a dovedit cd screeningul

ecografic rnbu-;r;leslc na.ldgemenrul sarc in ti.
Astlel, jumdtate din malformatiile severe au putut fi
detcctate, iar morraliiatea peinatald a scdzut in
special pdn avo urile terapeutice induse ca rezultat
al d^etectiei malfomatiilor (4).

In inccrcarca de a stabili posibilitdtil€ silimitcle
diagnosiicului ccoglafic al trisomiilor 18 si 13,
Benacerraf $i col. au stabilit cele mai ftecvente
anomalii ecografice asociate cu defecte
cromosomiale- Astfel, trisomia 18 esie oaracterizati
prin pumn inclestat, degete suprapuse, in special
pe-re indcr.. membre scu-ne. calcdi proenincur,
picior stimb congcnital, malfbrmalii catdiace
congenitale, hemii, cr€ltere intrauterina r€dusd.
polihidramnios. 8070 din cazurile cu trisomie 18 au
prezenlat anomalii morfologice (5). Supravietuirea
in cazul hisomiei 18 este loarte redusA, majoritatea
nou niscutilor cu acest sindrom decedAnd in
primele ore sau zile de viatd (6).

In sllldiul 1ui Dicke si Crane, in trisomia 18 toti
narameFii biomerici ecografici au fo.l mdr mici
decat nomBlul, cu circumlerinta abdominald si
iungimea femu.ului cel mai afectatc. Aceste deviatii
erau prezente la 597o din cazuri in trimestul doi,
penfu a deveni mai accentuate ultedor (7).

Existi o pulemici asociere intr€ sindroamele
malfomative multiple si anomaliile membrelo.
fetale (8). Identificarea unor pumni st.anqi
(clench€d hands) Si a degefelor incrucisate peste
index (overlapping index tinger) indicd o marc
probabilitate dc trisomie l8 (5). Desi aceste
modificAri ale extremitatilor sunt aproape
calacteristice, nu trebuie omise alte sindrcame rare
ce pot prezenta modificiri similarc. ca: sinalromul
Pcna-Shokeir sau Smith Lemli-Optiz.

Identificarea ecografici a unui picior stramb
congenital plaseaz5 fttul in grupa de dsc pentu
lrisomie 18, in special cdnd cste asociat cu
polilidramnios (5, 8, 9). infe 10 si 507, din cazurile
cu trisomie 1 8 au picior sffamb congenital sau cAhei
proeminent (rocker-bottom foot)l. Rata anomaliilor
ffomosomiale iir cazul acestor anomalii ale piciomlui
este de 227,, iar a tlisomiei 18 dc 17% (8, 9).

inlinierea in cre$terea inhaute na este prezeni:
in cel pu-tin 877. din cazuile cu irisomie 18 (10).
V.r mulr. in prinul tnmeslru. lungimea cran o-
caudald este semnificativ mai micA decat cee

asteptati (10, l1). De asemenea, toate oasele luner
sunt sennificativ mai scu e, sub curbele nomah
de regresie pentn: virsta gestationala (11).

Se apreciaza cd 997, din c^zurile cu trisomie 1S

prezinti malfomatii cardiace congenitale (12). La
dndul 1or, 3270 din fetusii cu anomalii cardiaci
pre/rnl5 anomalI c-omosotn'ale. ( ele ma
frecvente leziuni sunt: defect de sept vent icular
canal atrio-ventiicular $i ventricL drept cu dubla
iesire. Totusi, detectia acestora €ste mai pulin utili
pentru identiflcarea anomaliilor cromosomiale.
deoarece DSV !i defcctele septului atrial sunt uso:
omi,e in trimertrJl doi de cdrcina, momenr in carJ
sunt bine vizibile anomaliile extremitdtilor

Oml'alocclul $i hemia diafragmaticd pot f
obser!are in rrisomia 18. tar pre/enta lor tmpune
anrniocentezd. Mai mult, prezenta ficatului fetal ir
sacul omfalocelului este pufemic asociatd cu UI
cadotip anormal (13). DupA Gilbert si Nicolaide:
(q 54qa dh cazurile cu omialocel au prezenra:
anomalii cromosomiale, iar din acestea 907. aL
al'ut trisomie 18. Totusi, omfalocelul are o frec,
vcnlt de aproximativ 2970 in trisomia 18 (15).

Seru1ifi cclia clrnic; a chi.{unlorplc\ului co-o.i
diagnosticate antepafium este mult controversaE
Acestea au fost asociate cu trisomia 18 si initial si
recomanda ef€ctuarca cariotipului in fiecare caz
lncidenk lor in rri.omia l8 esre de aproxima rr
307, 9i sunt pmctic totdeauna asociate cL
malformatii majore (16). Stndii recentc au ar?itat c:
in cazul chistudlor coroidiene izolate. neasociate cL
alte malformatii fetalc, riscul de aneuploidie est:
mic si nu justilici amniocenteza (17).

Au fost evaluate qi alte structud in prezenlz
trisomiei 18: cercbelul $i cistema magna. Dimen-
siunile cerebelului -unl alecr.le dliil de inur/ierej
de crcqtere fetald, ctt $i de anomaliile cerebral-
intrinseci asociate trisomiei 18. fiind fiecvent me
mici de percentila 57. corespunzdtoare verste:
ges aliolale a litulur. Cr5lema magna m;it_
asociatb cu absenta dilatatiei vcntriculare s.
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:,rreleazl frecvcnt flr anomalii cromosomiale (18).

Peste 507, din f'etu$ii cu trisomie 18 au

-icrognatie (1) Si, in prezenla polihi&amnioslfui,

;-ofilul aoormal poate fi usor aprcciat ecografic (1ig.
j, Din nefedcirc. celelalte camcteristici dismorfice
:? Lrrechile jos implantate, bolta palatini inalti,
i.mul scurt, pelvisul mic $rnt prea subtile penfu a

: identiflcate ecografic in acest momcnt (1).

Ud[zand urmirirea ecograficd a membrelor.

:.ofilul facial, hemia diafragmaticd, omfalocelul si
ralfonnatiile congenitale dc cord acuratetea

ragnosticului trisomiei 18 este de aproximativ
i0q. (5). Studii recente rcalizeazi identificarea
jurc.lr eLog1all\a in l00oo Jin ca./ffi a ll1-omier

13 prin prezenta malformatiilor fetale (18) dLrp524
je sdptdmali (19.).

Investigatii biochimice
La sarcinile cu trisomie 18 s-au imegishat

:ilele crescuie de a-HCG rj scaarte de b-HCC
:rezente liber ir serul matem. Un raport scizui al a-

,{CG/b-HCG indici un risc crescut al sarcinii d€

:rsomie 18 (20). De asemenea, valoile medii ale
joncentratiilor serice mateme alc AIP, hCG,
:)niolului neconjugat, estradiolului, hPL qi a

:rogesteronului sunt mai mici in sarcinile afectate

13 trisomie 18 decet la cele normale (21).

Diagnostic diferential
Trisomia 18 tebuie diferenliati ecog&fic in

lrincipal de trisomia 8 sau 13, sindromul Pena

Shokeir ;i sindromul Smith-Lenrli-Opitz.
Multe dintre caracteristicil€ fetei, urechilor,

qalmelor ii plartelor acestui copil se supmpun
:Fste ccle ale trisomiei 8. Totusi, absenta pliurilor
:rofr-nde planrare ongitu.lindle. matuarea osoas;
lntaziatd, talia micd, absenla buzelor eversate fac
Dutin probabilS existenta tdsomiei 8.

in majoritatea cazurilor cu trisomie 13 existl
anomalii faciale, polidactilie (75'lo), malformatii
cardiace si anomalii maiore ale CNS, pdntre care

holoprosencefalia apare cu o ftecvenli de 25olo.

Sindromul Pena-Shokeh arc caracteistici
ecograflcc similarc cu cele ale kisomiei l8.Acestea
r-nr, in princrpal, confiE'Lmlre.rn lara d mainii si "

felei, picior stramb, polihi&amnios, delicit de

crcstere qi micrognalie. Prognosticul fetal este la fcl
de reler\ ar, de.i .e dilcrcnl;a,,d usor pfln
artogripozd, absenta mi$carilor fetale qi hipoplazie
pulmonara. Cariotipul este nomal.

Sindromul Smith-Lemli-Opitz arc caractere

similare cu trisomia 18 plin membre scufie,
anomalii faciale, criptorhidism, defectc cardiace,
prezintd frecvent polidactilic, sindactilie (in special
degercle 2 si Jr. .l,nodactrlre. pliu oa mar unic.

deviatie radiali a meinii, malfomatii pulmonare,

calcificdri abdominale, aplazie renala. Cariotipul
est€ normal qi prezinti afectarea metabolismului
colcsterclului.

Prognostic
Desi este mai pulin fiecventa decet trisomia 21,

rr\omi. lR esre murr mai leldla. abo Jrn copiii
nlsculi cD trisomie 18 decedeazd in pdmul an de
yiatd, iar cei ce supravieluiesc primului an sunt
prctund handicapali (1, 6, 10, l5). Aprcximativ
687. din lctuqii diagnosticati in utero cu trisomie 18

decedeazd inainte de naqterc (15). Riscul de

rccuenli pentru tdsomia 18 purA €ste sub 17. din
dscul trisoniei 21 (2).

Conduita
Se recomandd eiectuarea cadotipului in cazul

depi5tari; scnrnclor ecogtdllce -pecrl:ce ni\omiei
18. \r fi luara rr con.iderarc inncruperea -arcinri
inainte de viabilitatea fetald. Conduita prenatala nu
.e moJrlrca rn ca,,ul in carc sdrLina esre du.; pa'ld

la termen, Se vor evita tocoliza penhu naqterea
prematuri sau operatia cezariani.
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Tridimensional Ultrasound in the detection of Trisomv l8
Abstract
Trisomv 18 is the sccond nosr common cause for the murtiple malfonnalion syndrome. Multiple anornaiies have

been reported in the Lirerature as featur€s of feruses and newh;m wirb risony r i syndr,,me, although rhcy vary in
ftcquencv. l'he-se include row binh rveight, porvhvdrannios, nurriple iacial iyo"-pt i" r"utu."r. clenched hands.
rocker-bofton feet. and shoft stemum, malformatiols ofthe hea4 kidneys, and o*rer organs. The prcsenr study repons
a case of t'isomv 1 8 deteclcd bv thce-dimensional ultrasound, and compdses a rcvie;of the literaru* *g".ai"g d,i.

Key words: h.isomy, rlree-dimcnsionaj uLrrasound.
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Explorarea ecografici 3D qi 3D ,,power" in studiul vasculariza(iei
viscerale - o pledoarie prin intermediul imaginilor
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Rezumat
Ecogafia tridimensionala constituie lmul dinte progesele diagnosticulrd cu ultasun€te din ulrimii atri. Explomrea

Frmite reconstructia suprafelelff organelor ti identificarca vaselor sub aspectul taiecnrlui si a raportului dhre acestea.
Al?tajele telnicii constau din precizarea cu exactitate a topogafiei o€anelor, leziunilor !i vaselor indiferent de planul
& sectine at gxaminid. Volumul ecogmfic poate sa fie ransmis la disrantd si ,,reexaminar,, de ciae un alr
*plorationist. Aplicatiile clinice sunt deja la€ rdspandite in domeniul obstetrical g pe cale de evaluare in patologia
viscerali $i vasculard periferica.

Cuyinte cheie: ecografie tridimensionald - €cografie "power" - vascularizatie rumorah.

Examinfile imagistice modeme - computer-
iornografia (CT), rezonanta magireticl nuclearA
(RMN), ulhasonografia (US) - se afl6 intr - o
competilie acerbi imprimatd atat de cAtle
dezvoltarea tehnologicA a microprocesoarelor cat qi
de cdtre realizarea unor programe foarte
performante de prelucnre a imaginilor

intre progresele cele mai spectaculoase ale
ul imului deceniu se silueaza fumlarea imaginii
diagnostice in variantd tridimensionala (explorarea
3D) [1, 2]. Aceasta se realizeazd prin "simularea,,
celei de-a teia dimensiuni - profunzimea - ceea ce
pemite explorarea unui organ ca gi cum s-ar afla in
mdinile examinatorului.

Fiecarc dintre tehnicile imagistice si-a dezvoltat
propriul model de investigare 3D. Exista deja

AdJesa peDtru corespondenla:
tlot di. Rsdu Badea, Clinica Medicali III, De!. Ultrasonografie,
sti. Crcitorilor 19-21, 3400 Cluj-Nipoca, RonaDia
E nallr bad€a@lmfchj.ro

aplicatii clinice curente cum ar fi endoscopia
viduald realizatd prin computertomogftfie a ciilor
respi.atodi [3], tubului digestiv [4, 5] sau vaselor
[6,. Aplicalir similare existd, de asemenea, in
domeniul re,/onantei magrerice nucleare.

Ecogmfia, a inhat ultima in acoastd "cu$i
tehnologica conha cronometru", recuperAnd o
brma parte din te.enul pierdut si prezentand chiar
unele avantaje asupra CT $i RMN [2].

Aplicatiile clinice ale ecogmfiei 3D sunt deja
destul de numeroase. in ac€astd categode inta
studiul anatomiei vasculare in divere afectiuni
inflamatorii sau neoplazice. determrnarca cu preci-
le a volumului prosraric. drfljarea cu precizie a
punctiei in afectiuni tumorale, evaluarea patologiei
cerebrale la nou niscut etc. u, 2, 3,41.

Tehnici de inyestigare ecografici tridi-
metrsionali

a. invesligarea suprafe!elor erterioare.
Aceasfi tehnicd se bazeazi pe identificarea
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suprafetelor organelor care au impedan{e acustice
diferite, urmatd de ,,reconstrucjia" lor. Achizilia
imaginilor ecografice se face fie cu transductor
dedicat, specializat, fie folosind o tehnica de baleiaj
manual.

Transductorul 3D dedicat, are o construc{ie
speciald ceea ce permite efectuarea automatd,,

foarte rapidd, a unui mare numdr de sec{iuni
paralele, aflate la distanld micd una de alta. [7].
Pentru tehnica de investigare manuald se fillizeazd
un transductor obisnuit, care, poate sd fie conectat
la un senzor de identificare a poziliei spaliale a

acestuia t8l. Aceastd examinare presupune
baleiajul lent 9i cursiv al regiunii anatomice, cu
respectarea paralelismului planurilor de scanare.

Informalia acumulatd este prelucratd la nivelul
unui calculator dotat cu soft corespunzdtor, dispus
in afara sau in interiorul ecografului. Investigarea se

poate face in scard gri sau in modul vascular,

codificat color (Doppler sau,,power"). Imediat dupi
ce scanarea a fost efectuatd, pe ecranul monitorului
apare o rcprezentare schematicd a ,,volumului"
regiunii examinate precum qi trei imagini
corespunzAnd celor trei planuri oftogonale in care se

poate efectua explorarea ecograficd (fig. 1).
Fiecare dintre aceste planuri poate sd fie

,,selectat" iar investigalia reluatd in mod ,,virtual"
prin sectiuni succesive pe direclia respectivd, frra
caprezentapacientului sd mai fie necesarS. Dacd se

selecteazd imaginea,,volumului" se obline aspecful
organului in trei dimensiuni. Pe acesta se pot se pot
face prelucrdri constAnd din reproducerea
suprafetelor neregulate (cu aplicabilitate in
examinarea obstetricalS), din cresterea sau
diminuarea semnalului ecografic (aplicabilitate in
studiul structurilor superficiale sau profunde din
organele parenchimatoase (cum ar fi vasele sau
formatiunile tumorale) sau din repoducerea

Fig. 1. Imaginea ecograficd a vaselor cervicale cu aspectul volumului (dreapta sus) si a celor trei planuri de sec{iune ortogonale (VJI
- vena jugulard intemd; ACC - afiera carotidd comun6) (coiectia dr. S. Crisan).
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--ralului ecografic vascular codificat color
l'r:p1er sau power) pentu reconstnrclia

-i::iiecturii vasculare (3D angioecogafia) [7].
a\isti deja apamte comerciale dotate cu

:::sductoarc specializate pentru ecografia
-{ndinah (cu frecvenle dc 3,5 - 5 MHz), de pd(i
:' .,cu liecvente de 5 - l0 MH/) si endoca\ ilare

,---r enta crisialelor de 5 - 8 MHz) t7l .

b. ilvestigarea suprafelelor interioare. Pdn
!.:tria tehnica se pot efectua doud cat€gorii de

--:irnsfuctii:
., recon5lruclia imaginilor obrinule prin

:lorare directa endoluminald folosind tehnica

+ldinger Echipamentul esfe supmspecializat, fiind

= izabil in investigalii angiografice qi consta din

=:rofansductoare 
cu liecvenld inaltA (12, 5 - 20

rl-Iz) dispuse pe a"\ul unui cateter care se roteazd

-- ,ilezd constdnld. fmn.ducronrl ette radioopac

:::. ce lace ca cl sa fie \i/ibil ld e\amtnarea
-<iologicd [9].

D, reconstruclia rmaginilor obtinute pnn
::,rs.afie extem6- Aceastd tehnicd uiilizeazA

-hipamente convenlionale performante, care

=lizeazA 
principiul prezentat la reconstnrclia

i=rafelelor exterioare [1 0].

Explorarea 3D angiograficd a vaselor
siscerale normale,

Explorarea ecognficli 3D hebuie precedatd de

resiigalia conventionald qi de cea codificatd
:lrlor Vasele nonnale au un aspect tubular, cu

-=aificatrij subliri $i calibm vadabil. Venele au o

:elimitare linearA in timp ce arterele pot prezmta

._.reli neregulali, aspect datomt pulsaiiilor
:l estigafia in modul "power" nu identificd sensul

:. depla\are dl .angelui. cdraclerul aneridl si venos

I vasului fiind dedus prin buna cunoaqtere a
:--latomiei regiunii. Organele mari, cum este ficatul
.ru splina, prezintd o vascularizatie cu aspect

.+onlorm. ln\e\ligatia 3D completeazS pe'cea
:idimensionala prin sublinierea optimal5 a

::porturilor dintre vase Si elementele anatomice

-Irconjurdioare (fig. 2 a, b).
in timpul explordrii se poate efectua o "rotare" a

rolumului extras diit organ, ceea ce permite

examinarea acestuia din orice incidenti, chiar din
unghiuri inaccesibile jnvesfigatiei ecografice
obisnuite (fig. 3 a,b)

Organele mici (testiculul, tiroida) prczinfi o

vascularizatie abudentd. Prjn explorarea 3D se

poate identifica hilul organului qi vasele de aport ce

intd in alcdtuirea acestuia. (ng. 4 a,b).

Rinichiul arc un aspect caracteristic, vasele

dvdnd un caracler divergenl dt.pre sinus inspre

periferie, pdni la nivelul capsulei (fig. 5 a,b).

Explorarea 3D angiografici a vaselor in
suferintele organelor parenchimatoase

in patologia tumorah explorarea ecograficd
vasculad 3D identificd neovasculadzatia tumorali
(f1g. 6 a,b). Aceasta apare sub foma de sftucturd
arborescentd, haotica, d€zordonati.

La nivelul Iicatului, metoda scoate in evidenla
relatia dintre vasele hepatice proprii $i fomaliunea
tumorald (fig. 7 a).

in afectiunilc infiamalorii acute, examinarea
pemite identificarea exacerbarii vasculare

camclerisdce. in aleclrunrle cronice precum st tr
cele degenemri!e. ecografia \asculara cu

reconstroclie 3D identifica dislocuidle vasculare
pe care le r€alizeazd stlucturile nodulare
regenentive (choza hepaticA) sau degeneraiive
(guqa nodulari) (tg. 7 b).

in afectiunile tLrbului digestiv, vasele compo-

nenie sunt identiflcate cu mai multd ufurinta qi se

poate studia dispozitia dezordonati, caftcteristicd,
a neovascularitiei tumorale ({ig. 8 a,b).

Ia patologia limfoganglionad, arhitectura
spatiald a vaselor se camcterizeazA printr-o
s€miologie specifica afeciiunilor inflamatodi [ 11].

in cazul neopla'melor de pani mor. prin

ecogmfia vasculard 3D se pune h evidenti existenla
hipervascularizatiei tumorale qi se poate identifica
vasul principal de aport (fig. 9 ab, 1 0 a,b).

Aranlajele ecografiei 3D Si 3D angio

"power" [2]:
1. ob,tinerea instantanee a "volumului" ecogBfic

permite realizarca de imagini mai bine "standar-
dizate" decat cele bidimensionale.
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{ig' Z a, b. Investigarea ecoeraficd a vaselor hepatice. (a). explorarea hilului hepatic cuvizrralizareavenei porte qi a unui fragmenr
din vena hepaticd posterioard' Vena cavd inferioard apare intr - un plan posterior (examinare convenlionala), @). expiorarea ecogiafica
a vascularizatiei hepatice prin ecografie 3D ,,power" (acelasi caz ia qi fig. 2 a).In centrul imaginii se aflivasele portale (VpS"- venaportd st6.ngd; VPD - vena portd dreapta). Venele hepatice au un traiect convergent inspre vena'cava inferioarad (VCf.

Iig: f.a, b. Investigarea circulatiei hepatice prin ,,rotarea" voiumului hepatic qi abordare dinspre lobul drept hepatic (a) respectirlobu1 stAng hepatic (b) (VCI - vetta carri inferioara, VP - vena porta). vasele hepatice apar in mod distinct prin procedeul de ,,sub-strac{ie" digital5 a parenchimului inconjurdtor.

$g' 4 ar b. Microcirculafie normali - vascularizatia.testiculard - (a). aspect conventional explorat prin tehnica,power,,; (b). aspe;.3D angio ,,power" cu identificarea arterei testiculare qi a vascularizatiei terminale.
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F:g. 5 a, Lr. Vasculariza{ia rinichiului normal - (a). aspect bidimensional combinat cu ecografie,,power"; (b) - aspect 3D angio

: .i er" cu explorarea concomitentd a arterelor si venelor principale, segmentare si interlobare.

Fig, 6 a, b. Tumord.retroperitoneald hipewascularizatd. (a). aspect ecografic ,,power" bidimensional; (b). aspect ecografic ,,power"

, - se identificd vasculariza{ia de tip neoplazic, excerbatd, dezordonatd, haoticd.

!ig. 7 a, b. Dislocuirea vaselor normale printr - o formatiune tumorald (sageatd) la nivelul ficatului (a) qi la nivelul tiroidei (b);

. -' - rumord; VCI - vena cavd inferioard; VP - vena porti).
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Fig. 8 ar b. Limfom ileo - colic - aspect ecografic conventional (a) qi in reconstruc{ie 3D angio ,,power" (b) (AC - artera colonica

Fig. 9 a, b. Tumord supraclaviculari de pArli moi - (a). aspect ecografic in scara gri; (b). aspect 3D angio ,,power,,.

Fig. 10 ao b. Sarcom al coapsei. (a). aspect ecografic al arterei femurale circumscrisi de procesul neoplazic (investigatie SieScape
combinatd cu investigalie ,,power"); (b). aspect 3D al arterei femurale (coleclia dr. S. Dudea).
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2. extragerca anumitor structuri dintre altele
pemite o 1i1ai buna analizd a suprafetelor (ex. fala
fetald, etc.) sau a elemcntelor vasculare (ex. vasele

din ficat).
3. rorar'r rolurnului ecogrdfic pennite e\amr-

narea supmfclelor oryanelor parenchimatoase. Este

posibili o explorare a ficahrlui, splinei, rinichiului
:rc ca \r cum orgdnul 5'ar olL in mina exploratio-
ristului. Pdn aceasta tehnicd se pot studia mai bine
rapofurile cu organele invecinat€ sau cu maaile
\ase. De asemenea se poate identifica cu usurinla
hilul organelor cum ar fi cel renal sau spl€nic
precum qi hilul forma-tiunilor tumorale malignc.

4 err.tent:r unci .m,ginr -patiale permrte o mai

runa lnardrare d dimen.iunilor le,,iunii :i "
\ olunului acesteia-

5. prin ecografie 3D sepoate efechra o mai buna

dirijare a manopoelor interventionale diagnostic€
ji tempeutice.

o. una ddinbe ccle mai lascr'lrnte aplicarii )i
perspective ale ecograflci 3D o constituie evidenta

obiecli\are a proceuur i eLogla[ce f\rminared
depinde intr-o masura mai micd de examinator cate

debuic doar \a aplice tran,idu.rorul De rcgiunea

irr.estigata $i si efech]eze un baleiaj constant al
regiunii. Organul reconstruit se stocheazd in fomat
\olum $i poate sa fic ulterior investigat in forma
hlerac!i\; sdu rrimis la ur all examinalor mai

experimentat pdn interm€diul Iniemet-ului.

Perspective ale ecografiei tridimensionale
Ecogafia 3D este cwent aplicatd in patologia

obstetricala. Aplicalii clinice ale metodei in alle
domenii se afla doar la inc€put. Perspectivclc
3cogafiei angio "power" 3D sunt incumjatoare.
\,lajoritatea eclipamentelor comerciale produse in
,llimii l-2 arr contin deja coftul nece.dr prin
realizareaunei reconstructii 3D simple, prin tehnica
''free hand".

Odatd cu ameliorarea previzibild a tehnologiei
lor rerulta in mod cert o multitudine de alte
aplicatii clinice ale .ealitaii viduale examinata cu

ajutorul ccografiei.
in categoria progreselor tehnologice intri

urmatoarele aspectc [2]:

a. ameliorarea procedurilor de scanare qi

reducerea dimensiunilor transductoarelor
specialj zate;

b. ameliorarea tastaturii ecogmfrrlui in scopul

facilitdrii inlelegerii imaginii 3D de citre
examinator

c. cresterea vitezei de achizitie 9i prelucrare a

imaginii cn scopul obtinerii investigaEei 3D in timp
rca la lel c" 5r ecogmfia 2D con\enlronala:

d, combinarea ccoqra:fiei 3D cu explorarea
vasculard Doppler color qi cu adminisharea
agenlilor de conffast in scopul unei mai bune

evaludri a patologiei vasculare inflamatorii si
tumorale:

e. posibilitatea "compdmarii" imaginii 3D,
e\pedierea aceslcia ld d5lanla si decomprima ea

acesleia in scopul exdminrii de citre un examinator

cu mai multd expericnld.

Progresele tehnologice pezentate mai sus vor
conduce la realizarea ecografiei 3D ,,in timp real"

[ 12]. FaI'd disculie ci aceati tehdcd ar putea sd fie
o r€volulie in imagistica, accesibilitatea sa fiind
-ndrc iar prerul de ro\l din ce tn ce mat mic.

Explorarea ecografici ramane ceamai dinamicd
mefodi de investigare imagisticd datoritA crestedi
numarului de modalta! de investigare, intr-un
numtu tot mai extins de domenii de patologie $i la
un pr€t considerabil mai rcdus decat cel al altor
tehnici cum ar fi CT sau RMN.

Concluzii
l. ecogmfia 3D constituie una dintre marile directii

de dezvoltare ale acestei metode:

2. examinarca 3D pcrmite obtinerea unor planuri de

secliune inaccesibile investigaliei convenlionale;

3. invesiigalia vascularizaliei 3D,,angiopower"
optimizeazA considerabil eraminarea 3D
convenlionali p n evidentierea modelului
vascular al organelor normale si patologice,
precum qi al prcccselor patologice inflamatoij
sau tumorale.

Multumiri. Inaginile din lucrarc sunt realizate cu
echipamentul Siemens Elegm Advanced. Adrestun
multumiri firmei Siemens Tebnica Medicah S.R.L.,
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3D .trd 3D "Power" US Investigation in the Study of Visceral Vascular.ization - a pictorial
Essay

Abstract
Three-dimensional ultasonogaphv reFesenrs one of the mosr excitilg progress of rhe lasr years ukrasound tech-

nique. The €xamination is useful for reconitruction ofth€ organ surfaces ard for vassrlar exarninatiotr (tmjects, topog-
mphy). The advantages of 3D ultrasonogmphy are the ex3ct identification ofposirion of diffelent organs, lesions or vei-
sels' rc matter what plar of scanning was used. The volume ofthe examined organ can be "compressed" and sent using
Intemel to be €xanined bv another sp€cialist ("s€cond ulrrasound took"). crinicat applicarions arc already knorm ir
obstetrics and to be evaluated in other specialries like viscerat or peripheral vascutar pathology.

Key words: thee dimensional ulrasonography - ,'power" ultnsoaogaphy - tumorat vascularity.

Revtla Ra 6ha de Ultra:on.srulie
Tlhnoteda.tare: s.. Itjnaa t.l o,j,Napot.
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E d u ca tie medicald conti n u o

Stilul unei lucrriri qtiinlifice

\ndrei Achimaq Cadariu

-al penttu Metodologia Cercettuii $tiinlifice Medicale

-l eBitatca d€ Medicinr !i Fmacie "Iuliu Halicganu" CluiNrpoca

Rezumat
Realizatorii ii uiilizaiorii lucrErilor rtiintifice medicale rrebuie sa-qi defineasci un limbaj clsr de conunicare. Calea

= .ealizare a acestui deziderat este invitarea unui stil adecvat, corect, prin analiza gre$elilor de r€dactar€, intrucat cel

-ELi adese4 €ste mai uqor sa se ilustreze ceea ce este gre$it intr-o redactare de.cat ceea ce este corect. Scopul listelor de

xrintare din articol este acela de a ajuta autolii iu gasirea cuvantului adecvat, a construcliei mai bune, mai bun

*nmand mai cla! nai precis. Scopul primordial al prezenE{ii este sA demonstreze ca nu trebuie s5 existe diferente

-e o gandirc c1ar6, €oncisa;i precisa, rcspeciiv o redactare clald, concisn $i precisd.

Cuvinte cheie: rcdactare $tiin1ifica, rigoare in rcdactare.

Capacitalea de a scrie in conformitate cu rigorile

=lactdrii stiintifice esfe o deprinderc gi nu un
i.'.r. a.addr. se in\a!6 s 5e irbogaresle prin
:-:rctica redactirii.

Cel md bun slil pentru o redactare qtiinlif1c5
1:e abscnta stilului. Cele tlei calitali fundamentale

-: unei redactfi qtiinlifice sunt: precizia, cladtatea
:- concizia, Maniera de a redacta o lucrarc este

: :crul insuqi al rigo i qtiinlifice. Ea diferi
ri:ldamental de o redactare literara.

Redactarea qtiintilicd diferd de o redac-
iare literari.

Redactarea medicala itiintifici are o

:ecificitate care decurge din respectarea

--rnatoarelor 
principii:

. o singura idee principali pentru flecare
€nunt/fiaze;
. intrebuin-tarea corespunzitoare a timpului
verbelor;
. suprimarea varialiilor eleganle, a expresiilor
emolionale;
. suprimarea pasinrlui de modestie.

O singuri idee principali pentru liecare
enunvfrazi

Functia pdncipald a unui enunl este de a
sublinia o idee. Dacd fiecarc ftaza are doar o idee
pdncipald, atunci cititorul poate urmdri fluxul logic
de idei. Paragaful poate avca qi idei care sunt
conexe cu cea principald. Fraza sau pamgmful
trebuie incheiate fie cu o idee concluzivd, fie cu una
de tranzitie spre paragraful umetot

Buna folosire a timpului verbelor
Logica qtiinlificd implicd utilizarea timpului

. iesa pertn coreslondelti:
:-:ri d. ADd.eiAchinra$ Cadariu
,:i.dJ^ de Infomatlci Medicale sl tsloslatisllca
: Pastelr Nr 6, 3400 Cluj Napoca, Romania
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ftecut pentru toate evenimentele care au suvenit in
trccut Si utilizarea celui prezent numai pentrLr

notiuni bine stabilite. Astfel, intr un articol original,
hccutul trcbuie utilizat pentru toate relatirile
exp€rientei pe$onale (maniem in care s-a lucratJ
rezultate), pentru ci aceastd experienla a aYut loc in
hecut, chiar daci este un hecut aprcpiat. De
asemenea, trecutul trebuie utilizat pentru tot ce se

refefi la experien-ta altor autori, atit in
"Introducere", cat si in capitolul "Discu!ii".

Variatia eleganti
in vorbirea curenti suntem obi$nuiii sd evitim

repeti-tiile (sc utilizeaza doar atunci cAnd au sau

cand intiresc o anumitA semnificalie). Suntem
obisnui! sA intrebuinlam varialii elegante, cu alte
cuvinte sinonime. Logica redactdrii stiintiflce
implici, insi, utilizarca aceluiaqi cuvent pentru
dcsenmarea aceluia$i lucru. Utilizarca in acelasi
afticol a unor temeni echivalenti ca
"ulhasonogaafie", "ecografie", "explorare cu
ulhasunete", i1 pllne pe cititor sd se inhcbe de ce
autorul nu a utilizat acelasi cuvant $i sd caute
rariunca ulili,,arii cu\rnrelor dilenle care, in
realitate, pot avea sensuri diferite. Aceasti
proscriere de la variatrii elegante obligi auiorul sd
aleagi dintre cuvintelc cu semnificatie apropiatdpe
acela care cste cel mai pofivit faptului observat.

Expresiile emolionale
Limbajul literar admite si, ceteodaia, chiar cautd

expresii emotionale. Ele nu isi au locul intr-o
redactare stiintiicA.

Pash'ul de modestie
in literaturi se indicd evitarea lui "eu" sau "noi",

putin pompos, si utilizar€a pasil,ul de modestie. in
redactarea stiintificd, pasi\,'ul de modestie expune 1a

acelea$i ambiguititi ca 9i prezentul narativ.
Utilizarea lui suprimd aceastd
ambiguitate. in redactarea ltiinlifica nu este locul
modestiei, ca pentru alte sentimente, este deci
normal sd se scde: "noi am examinat l0 bolnavi "

sau "eu am examinat 10 bolnavi"

intr-un articol qtiintilic

. Se repetA acclaqi cuvant pen[u desemnarea
aceluiali obieot I

. Nu se ulil./eaza \ariJrii eleganle.i. inca ri mai

putrin, false sinonime !

. Se eviti expresiile emolionale I

. Nu se utilizeazi pleonasme !

Precizia traduce rigoarea qtiinUfici
Rigoarea qtiin-tificd trebuie sd marchez€ o

lucrare.t'inrifice incepdnd de la elaborarea eipiina
la final. care consti in redactar€a articolului.
Absenta rigodi in redactarea unui articol aduce
cililorul in situarra de a.e rntreba a.upra rigorii cu

care a fost condusd cercetarea, Prccizia este o

\irture esenliala a rigorii .riinIfice. Precrlta
marcheaza descrierea capitolului "Material Si

metoda". intr-o lucmre clinicS, populaiia studiaia
trebuie sA fie definiti, cdteriile de judecati trebuie
s; llc descri.e. nel;.ard nrcr un loc imprecizjei (i

omisiunii. intr un studiu asupra supravietuirii
ciroticilor cu varice esofagiene, hepatologii dir
Universitatea Harvard din Boston nr au gasii
super{luu de a defini, mai inrai, ce sunr ciro/a
varicele esofagiene 9i ascita. intr-o lucrare
experimentald, expunerea metodei trebuie sa fie
deshrl de precisa, penhu ca lucrarea sI poatd f
reprodusa. Preci/i2 rrebuie s5 se ndduc;
expunerca metodelor de lucru qi a r€altatelor O

tumord nu se mdsoara in mirimi ca "bob d-
mazArc", "portocale" sau "pepene", ci in c€ntimetd
Ea nu este grea sau uioari, ci cantdrcqte cate\a
game. O sldbire de 5 kg nu are aceeaqi semniicalie
daci greutaiea initiali era de 30 de kg sau de 90 de

kg. O slabrre de la q0 kg la 85 kg nu are a.eea..
semnificaEe daci se produce in doud luni sau ints-
un an. Precizia in expunerea rezultatelor impune
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::rficarea cocren-tei tuturor cifrelor in lext si in
-a:le.

Precizia impune:
' Suprimarea adjccti\.elor inutile $i neprecise:

: rrminare atenti, tumord mare, obseffatie tecenta,

rluninos, vast. ftecvent, exceptional ,,. etc.

' Suprimare advcrbelor inutile ii neprecisc: mult,
:rldplc, pro nd, suficient. adesea, mult prea

articol itiintific. Un afticol gtiinlific nu este

destinat numai pcntru a fi publicat; el este mai ales

destinat pentru a fi citit. Nundrul mare dc reviste si

de ariicolc publicate obliga cititorul de a alegc.

Aceste alegeri sunt ghidate de limba in care au fbst
scrise articolcle, conlinutul specializat sau liu al

revistei $i de reputalia sa Si, in fine, de claritatea
aricolelor. "uror i dnicolelo_ purin ( r e aJ Tai
mica sansd de a ti cititi.

A scrie intr-o limbi care sd lie simpla
clard

Cladtatea implicd utilizarea cuvintelor S1 a uncl
siniaxe simple. Probabil ci expansiunea limbii
engleze ca limbd qtiintificd este datoratd, in pafte, qi

ulilizirii unui vocabular restrans, simplu !i clar.

Aceasta s-a oblinut cu prctul unui consens si el unui
elofl ca-e lrebL e.u-rinrt Je c,Fe "rglolonii in'isi.
dupi cum sti mifturie titlLrl afticolului lui F.

Savage qi P Godwin: "Controlling your language:
making English clear". carc ar putea sa fie adaptat

tuturor limbilor Scopul unui afticol gtiinlific nu

este de a demonsha bogala vocabularului, ci de a

face cunoscute lucdrile autonrlui.

Pozitia forte
Un cuvant este io "pozitie lbrte" atunci cend cu

el se incepe o frazi, un titlu sau un paragraf. Pozitia
forte contribuie la claritatea textului. r€linand
atenlia cititorului. O crcarc fiecventi este de a pune

in pozitie lbfte in titlul unui articol cuvinte al caror
ionr'rJt in'o-r-ali\ c.Lc s ab. de ererf\lL d rnrcfe
un titlu cu "Starea actuald a..."; este pus in pozitie
f'ofte un cuvint ii un adjectiv dc intcrcs limitat.

Folosirea corecti a virgulei
Absenla virgulei poate fi sursa de ambiguitate.

Spre deosebire de limbajul literar, intr-un afticol

$tiinlific virgula se poate punc inainte de "tri".
Aceasii politicA a fost adoptati de reviste ca British
Medical Joumal, Lancet 9i New England Journal of
Medicine.

sl

intr un articol, in special
:rocentajclor face lectura ii
:r o asemenea situalie poi
i:.u adve$cle (1'abelul l).

Tibelul nr. l. Adjectire si
:::rimare! liecrentelor

didactic, enumerarea
memorizarea dificila.
fi utilizate adjectivele

.dverbc p.opuse penlq

Iemren propus Tenne. rceptdl Tmcn dc crnat

'ill5-2s) putinfrecrent

i -. (25 l3l

: i (rs 55) unuFc doi

_r 
{53 621 cu buni\oimi

j'Z (85 !5) quasi conslant

Claritatea faciliteazi citirea ti inlelegerea
Dur'" prec:/ie, clanr"ler c.le d 2-a r:nurc a u ui
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Utilizarea deficitard a lui rretc.'r

Et cactera, a cdrui prescutare este ,,elc,,,,

semnifici "$i ceea ce ramanc" intr-o urrnare
identificabild. intr-un articol stiinrific, "Etc.,, nu
tlebuie urrlr/ar dccal Jaca nu da lor nrcr unci
ambiguitdti. Ca exemplu este cazul unui
experimentator care utilizeazi doue serii de
imagini, prima de 50 de imagini numerotate de la
A1 la A50, reprezentand inregisfAri ultlasono-
grafice abdominale ale pacientilor 1-50 ii a doua
serie dc 50 de imagini, numerotate cu B1-B50.
reprezendnd inrcgistriri computer-tomografi ce
abJominale ale dcelo-ds. bolra\i. DacA e\pe -
mentul compard imagineaAl cu imaginea Bl, apoi
imaginea42 cu imaginea 82, el poate utiliza "etc.,'
pentru a evita explicalia celor 48 de manopere
urmatoare.

Utilizarea lui "etc." in mod defectuos antreneazd
imprecizie. De exemplu: "Examindrile biologice,
hemoglama, VSH ctc." La ce se rcferi eic.? LasA o
poartd deschisd asupra unui orizont infinit qi
inaccepL3bil inu-Jn anicol sriinlrfic; esle un cec rn
alb dat cititorului.

tjrilr,,area dclecruoasA a lui etc." 5e apropie ca
exprimarc imprecisd cu "de exemplu" sau cu ,,aqa

cum". Iati un exemplu cum nu trcbuie licut:
"Pacientii au primit antibiotice clasice, a$a cum ar
fi. de eremplu. penrcilind ctc. . in c,r,,ul de n-xi \us.
pe lanea utilizarea defectuoasi a lui ,,etc.',. ce este
un anlibioric "cla.ic .'( e \red sa \e spL0d aicr (u
"de exemplu"?

Prescurtlrile
Este permis a se utiliza prescurtfuilc intematio-

nale ale unitililor, atunci cend e1e umeazd o cifti;
se poate spune: iBolnawl canfire$te 50 kg',, dar nu
se scrie: 'rEvolutia geutatii in kg,,; in acest din
urmd caz se va scde cu litere: "kilograme".

ln afara acestor prescurtiri de unittrti, interesul
utilizirii abrevierilor este de a scurta un text. de a I
face nai li7ibil. subslituindu-5e u,rer e\presii sau
unll cuv2nr prea lung. udli,/2t de numetoase ori:
calea biliad principald poate fi prescurtatA in CBp
Dar utilizarea abuzivi de prescufliri va avea efect

advers uiurAdi lecturii. Din acest motiv. nu se
utilizeazd prescutAri pentru lm cuvint care nu a
fost folosit decAt de 3 sau 4 ori in articol. Este, de
asemenea, de dorit sd nu se utilizeze mai mult de 2
sau 3 prescurtfui intr-un articol: acumularea de
prescudad, chiar dacA ele au fost explicate, duce la
citirea dificili a lucrerii.

Toale prescuniirile nebuie dntrniare. Ia pnma
aparitie in text a tennenDlui (temenilor) care
ulmeaz5 a ti prescurtat, se ftece in parantezd
prescurtarea; de exemplu, dacA e vorba de calea
biliari principald, se va scrie: (CBP). Aceastd
regnld priveqte in mod egal Si semnele, daca
variabilitatea unui grup in jurul unei medii se
exprimi cu +4, trebuie indicat dacA + exprjmA
eroare standaad! varianta sau intervalul de
incredere.

O eroare care trebuie evitatd, in plus, o
reprezinti utilizarea unor prescurtiri aparent
"cunoscute de toati lumea", De exemplu, ,,o sarcini
de 24+2SA" ir care prescurtarea SA semnifica
"siptdmeni de amenoree" qi nu "societate

Acesie principii se aplica si rezumatului
articolului. Cu toate acestea, este preierabil ca
prcsclriirile sd fie evitate in rezumat, cu exceplia
cazurilor cAnd gupuri de cuvinte iungi se repetd de
cel pulin 3 o.i; aceea$i regulA se aplicA si la nivelul
figurilor si tabelelor

DacA pentx un articol redactat in limba romena
se solicitd anexarea unui rezumat in limbi str6inA.
prescultarile trebuic adaptate specificului acelei
limbi si nu preluate, auiomat, din romeneste.

Concizia. Stilul coucis
Concizia este a 3-a viftute a unui articol

stiiniiflc. Trebuie evitate adjectivele, adverbele.
expresiile emotionale, care inoarcd cxprimarea cum
ar fi: "pare util a sc remarca,.,", "este opotun de
seln]1alat cd.,.'r, etc.

Absenta repetitiei
Repetitia unui l'apt sau a un€i idei este impotriva

p ncipiului stilului concis. Singura repetitie

l
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- :rzata si chiar necesarA consti in continutul
. . -lui n rapo ' ru rerrul. ir,lara acc.t. .az

' ' .1 ._. rcpetiLiilc l-ebure ." 'le J\ila,e: _u

:.: a1i prima frazA a dtlului in rezumat, nu repeta-ti

: . lratele in disculii, nu repetali pasaje din
-:ducere in discutii.
\u cste intotdeauna usor de a evita rcpetitiile:

. . ( lond r dac; c ma or.e a .e \pune a_ui.le
:.-ri in inhoducere sau in disculii. Este totodati

_:::ril de a det ia in disclttii ceea ce nu a fost
.:at in intoducere. Pentru a evita rcpctarca

': :Lratelor in disculii, esle util de a le prezenta sub

' .re de Bbele sau figud. Ahrncl este posibil de a

. . -dr...ri : "R"lasupm\.eruiriipccdre-uid-i
:.3na!-o (tabel II) dilefi de cea pe care au

:.n'at-o-..'r Refcrinta la tabel ll evitA repetarea

, :1or sLrpravieiuirii.

Eclipsa
E\cesul de conciziune duce la supnmarca

:i intelor sau ideilor care sunt indispensabile
::legerii frazelor sau textuhi, astl'el incai aceste:r

: trebui ghicite: este eclipsa care intunecd
, :itatea unui expozeu stiintific. Eclipsa a fost
: :nparaii cu o scari care. din cand in cand, este

rsili de o treapfi. Cercetetorul trebuie sd enunte

::aare ctapa a rationamenlului siu. pentru ca

:::itorul sa nu 1'1e ncvoii sa faci deductii, chiar dacA

:r.ste etap€ lui ii apar evidcnte. Contrar poetului,
' . -ebr'e iic.l apel a 'n"tsinar a.ititorului.

Utilizarea calculatorului in redactare
Proce.odrele de Ierre disponrbile fe orce
.-jdr,,r p<rcoldl. a" de.cl'- o ruur epo.a :n

:dactarca textelor Acestea pol f1 rcluate, adiugite,
:.rrectate si rcfonnatate de oricate ori autonrl
,Jnsideri cA este necesar. Prin facilititile de

:rgisirc a unor cu\.inte sau enunturi, prin facilitatca
.. jnlocuire ru .iro_.rc n_a cl-re. n ar preri.e."u
:rei potrivite, prin posibilitatea corectarii

-:ramaticale automate Si a ofutei de sugestii in
-rzul constructiilor grcoaie, procesoarcle de text au

devenii instrumenle de mare valoare pcntru
'nbunJrarirca s.llulL jucrunlor ni rlillce. ma (u
seam; rn calul reddcrari inff.o limb; nftina.

Concluzii
Penttu verificarea respecidrii principiilor

redactlrii itiinlifice, se sugereaza autodlor ca,

inainte de a lrimite ar-ricolul unci reviste, s5-1

recileascd de 4 ori. de flecare dati cu un obiectiv
precis:
1. Sa se asignre cd verbelc capitolelor: "Materiai $i

metoda" !i "Rezultale" sutlt la timpul trecut qi cd

in aceste capitole nu s-a utilizat prczentul
narativ !

2. Sd se suprime substantivele, adjecrivele,
adverbele inutile I

3. Sd se verifice coerenla cijlelor in text, labelc qi

figuri !

4. Sa sc intrebe daci substantivele, adjeotivele,

adverbele si ve$ele folosite sunt inteligibile
(pentru a fi traduse intr-o limbd de circulalie

$tiintifici) !
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Caz clinic

Flipertensiune portali extra- qi intrahepaticd noncirotici: sclerozi
hepatoportald

{ngela Butnariu', Otilia Fufezan', R Badea', P, Florescu', C. Ciuce', Lucia Singeorzan', M. Tanldu'

: - Clredm de lnagistlca
: Clt.dE de Morfopatologie

i - Clinicn Medicald III
i\ e$i!.tca dc Medicila si famacie "luliu Haliceanu'. Clui Napoca

Rezumat
Se prezinia caz.ul unui pacient in lersti de 12 ali cu episoade dc henoragie digestivd supe.ioari pdn varice

:sofagiine rupte, h varsta de 3,5 ani fi la 1l ani, splenomegalie importanin Ei fimctie hcparict constant normal'

Ecografia abdominala a conrribuit ia diagnosiic si la evaluarea post-tempeutics. A evidertiat transfomarea cavemoasi

a ve;ei porte si ci.culalie cotalerata, a confirmar sptenomegalia qi a ridicat problema unei suferinte hepatice asociate.

Eramenul histopatologic hepatic a permis diagnosticnl de sclercza hepalopo$ali, afccliune rari, caracrerizatd prin

ron$ozalscleroza ramurilor nici ale venei potc inaahepatice, carc uneod, asociazs tomboza de ven' pofa

exrahepaiicn. Pacientul a beneficiar de splenectomie $i controlul hemoragiilor digestive prin efecturea unei anasiomoze

+lenorenaie ccntrale tip Linion. Evaluarea ecografica postopelatoric a evidentiat tunciionarca quntului splcnorenal la

parametri optini.
Cuvinte cheie: hipertensiunc portala, sclerozi hcpatoportali. ccografie

Scleroza hepatoportala este o entitate clinico-
patologicd rari si diflcil de diagnosticat,
responsabila de hipertensiune portald intrahepatica

ooncirolrri ccre aioc.a/i, .dc. Itl.r. hipenen. une

portald extrahepatica. Alli temeni aproapc

sinonimi sunt: hipertensiune porlald idiopatici
(Japonia, SUA), fibrozi portaii nonciroticd
(lndia), venopatie portald obliterativd.

Observalie clinicd
N.S., de scx masculin, a fost intemat la versta de

'I d0i. cu hemomgc dige5Ll\5 suoeriotua prin
rupturi de varice esotagiene.

Este al 4-1ea nascut, prematur grad lV cu

grcu'ale de 080 g. \J se recunod.re Lale'eri/dred
venei ombilicale la nalterc- Dezvoltarea somato-

psihicd postnafalS a lost lenta, dar acceptabili. La
r.arsta de 3,5 ani a prezentat un pim episod de

hemoragie digestivi superioard, carc nu a Putut f1

desciftat eliologic. Ulterior, nu s-au semnalat altc
evenimente patologice scnmificative, penhu ca 1a

ll ani sd prezintc un al doilea episod de hemate-

mc/6 masi\ 5. F \amcnul .linic la rcea JalJ rpus ir

eviden-td un pacient cu greutate de 27,5 kg, talie 138

cm, paloare mucotegumentara, ficat la rebordul
costal drept, splcnomegalie impofianfi, la 7 cm sub

rcbordul costal stAlg pc linia medioclaviculard,
extinsd anterior pani h linia mediani.

Endoscopia digestivi a depistat vadce csofagi_

cne grad IV
FcograJlx abdomr_a il a e\ idcnlial: lrun.lonn,rre

Adiesa pentru core\pondenLe:

Dr Angcla Btrtnariu. Clinica ?ediatrie lll
UDiv. de Medicind siF maci€ Iuliu HatieSmu'
SIr CaDpcnj .r4, i400 Cluj N.poc!, Romenla
Tel:064/i34E48.
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cavemoasi a venei porte cu circuiatie colaterala in
hilul hepatic (fig.]), ficat cu ecogenitatc moderat
crcscuti (fig.2), circulatie colatemld pericol ecisticd
qi la nivelul perelilor esofagului abdominal (fig. 3a,
3b), splenomegalic cu ax lung de 16 urr, cu
ecogenitate crcscuta qi circuliltie colaterald in hilul
splenic (fig.4), precum !i coleclie peritoneala
moderatS.

Fig. l. Tronsrbrmaie .avemoasi a venei po(e. Sectiuca
,ds'e's1lr L nr' -1 . hira.unoL d..rr..rd.-r'',.i"u

latic colaterale la nivelul v-ei porre Vena po.td nomralt nu

Fig. 2. Stlctura hepatca. Ecosrallc se e .lenriud noditi-
cdri diluzc (cresrerea ecogenltirit hepance).

Fig. 3. Circulale colare.ald ]a livelut F.clitor cotecistulll
(€xaminde Dopllcr color) (a) iila livelui lereiilor csofagdL

Fig. 4, Sllenorneeaijc si circulusie cotateratil !.ezcnld l:
nl!elul hilului splenlc.
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Bioumoml s-a constatat anemie posthemo_

:3gicd, leucopenie $i trombocitopenie ca semne de

:ipersplenism, probe hepatice nolmale. AntiSenul

:jBs ii anticorpii antiHVC au fost negativi.
Examenul histologic hepatic a evidenliat

:iodificfui compatibile cu diagnosticul de scleroza

:epaiopofi alA (vezi mai jos).

Dupd coreclia anemiei posthemoragice, s_a

lrlodus fatament cu propranolol qi s-a electuat

-:gaiura endoscopica a varicelor esofagiene.

Ulterior, s-a intervenit chirurgical, pmctjcandu-

:e splenectomie Si anastomoz; splenorcnald
:rntrald tip Linton. Postoperator s-au inregistrat
::latii clinice nomale. Evaluarea ecogmfici a

:rtului splenorenal (fi9.5) precizeazd cA acesta

-te permeabil, prezen$nd scmne de permeabili-

rte dirccte (vizualizarea $untului) fi indirecte
'.\er5area llu\ului in poriunea cauddla d \enei

lplenice !i dilatarea venei rcnale $angi). Po(iunea
.3faiicd a venei splenice prezintd o tiombozd
rompleta pe distanla de 3 cm. Flu-xul din vena

rrezentericd superioafi qi vena mezentericd
nferioara este orientat h€patopel.

Discu$i
Scleroza hepatoportala este o afectiune

:aracterizatd prin hipertensiune portald
xrahep4tica cu functie hepatica conseryatil sa

aodemt alterald Si splenomegalie responsabila d€

rancitopeaie (1,2,3). Uneod, se asociaztr hombozd
le vena po a extrahepatica, astfel incaf
iperlen'iunea poflala \a d\ea dublu mecanism:

intrahepatic noncirotic $i extmhepatic (4,5)-

Sensibilitatea ecograflei in vizualizarea kombo-
zei portale esie de aprcape 1007o (6,7). Varicele de la
aivelul peretelui colecisfirlui sunt rare in cazul

obsfiuctiei venei porte extrahepatice. Apar cand

iluxul hepatopet se dezvolta prin venele cistice 9i
rilorice de Ia.romdc. pancreas si duoden 18).

Evidenlierea trombozei de venA portd nu hebuie
.onsideratA d priori ca unic mecanism al hiper-
iensiunii portale. Ea poate ahage atentia, aldturi de

modificarea ecogeniurir heparice. asupra unei

paroloBii \a5culare comple\e e\tra- )i inlra-

hepatice, ca $i in cazul de fa15.

Examenul histologic al ficatului confirma
leziuni intrahepaticc, prccizard diagrosticul de

sclerozi hepatoportale-

Fig. 5. Sunt splcno-renal. Examinare Power Doppler.

in scleroza hepatoportald cele mai semificative
modificiri se intalnesc la nivelul venelor porte

intrahepatice, alar pot fi afectate ii aftercle sau

ductele biliare, datodtd situatiei lor de vecinState.

Venele po e pot fi dilatate si herniaie in
parenchimul rnconjurdtor r a-pecr "eclopjc"r: perelii

lor prezintd fibroza, oblite.ativd sau nu; lumenul
venelor poate fi trombozai; pot f1 vdzute aspecte de

recanalizarc multiple a vechiului lumen, fapt ce

echivaleazd cu "hansformarca cavemoasa".
Sinusoidele hepatice apar dilatate sau au perctele

..leroric. Se por lorma 'epte 
fibroa.e rde groqimi

variabile) conlinand numercase vase dilatate in ele,

fic inr.e ,paliile ponc. fie inlre (paLiile pode si

venele hepatice. Spatiile portale prczintd un proces

de fibrozi (de la mininum la sever) cu apezare

concentdcA in jurul ductelor biliare. Anercle pot

a\ea pererele ingrosat. Lezrunile \unr helerogene in

acelaqi ficat qi nu toate anomaliile poi fi gisite la un
singur caz, dar "marca" bolii o reprezinu
tromboztsclercza ftmurilor mici ale venei porte gi

a vaselor inhahepatice aberante (9).
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Se admite ci etiologia scl€rozei hepatopoftale
eslc. J. ce e ndi nulle or.. nc.-n,,,cura (ll). in
pulinc cazuri, la adulti. s-au incriminat cauze toxice
(arsenic, clorurd de vinil, sullat de cupru etc.) sau
medicamentoese (azatiopdna, metotrcxat, vitanina
A etc.) carc induc venopatie pofiald obliterarivi
interesand segmentul portal distal sau proximal si
distal (9).

Scleroza hcpaloportala estc putin frecventi in
tirile Europei. Majodtatea cazudlor descrise in
literatura sunt adulti. Existd puline obse atii
pediatrice publicate (10).

Zamora Davilla si colab., pe un lot cle 106 copii
cu hipe cnsiune pofiali, id€ntifici scleroza
hepatopoftali ca si cauzd a hipe ensiunii portale la
7 cazuri (3).

Ilessel $i colab. npodeazA sclerozd hepato-
portali asociatl cu trombozi de \.en6 portd la 3

copii (4).
Maugard publioe obscrvatia unei fetite in vArstA

de l8 lu11i cu scleroza hepatoportald. Mama
pacientei prezenta de asemenca sclelozd hepato-
porl.la ,i alti do .uoie.t pe inre ma.cnta a,eau
istoric de hiperensiune portala ( 11).

Prognosticul sclerozei hepatopoftale se
considcd in gencral bun. daci sunt contolate
hcmoragiile digesrive.

In concluzie, examenul ecografic a evidcnliat
cauza exirahcpatici a hipeftensiunii portale
(cavernomul portal), a sugerat o sufednti
intrahepaticl carc s-a dovcdit a fi scleroza
hepatopotald !i a permis o evaluarc rcnurcabild a
suntului chirurgical splenorenal.
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Non-cirrhotic Extra and Intrahepatic Portal Hypertension: Ilepatoportal Sclerosis
Abstract
we reporr t}e case ol a I 2-vear ord patient, rvith cpisodes ot uppe. digesrivc hemo..l'lgc rhrough ftptu.ed esophagcal

varices, at the age of 3% and lt y€an, respeciively, significanl splcnonegaly, and constantty normai hcpatic tunctior.
Abdominal ultrasonography conldbuled to diagnosis and post-rherrpcurical asscssment. The rnethod revealed the ca\r
ernous transfomlation ofrhe podal vein and the collate.at cicularion, it confirmed splenomcgaly and raised the prob
lem ofan associaicd hepatic disorder Thc hepatic histopathologic cxamination lcrl to the diagnosis ofheparoporlal scle
rosis, a rare disordet characterized by the thrombosis / sclerosis ofrhe small branches of thc intrahepatic podal vein_
somctimes associated wilh the thrombosis of the extrahepatic portal vein The patient underwent splencctomy and ihc
control of digcstive hemorhage by the perfomance of centrat splenorenal anastomosis of Linron typc. postoperalivc
ultrasonogriphic assessment showed optimal liLnctioning oi the splenorenal shunt.

Key words: portal hlperrcnsion. hepaloportat sclerosis. uttrasonogaphy.
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Caz clinic

Gome hepatice la un pacient cu sifilis terliar. Diagnostic ecografic

\lirela Toma', \l Haq', Cristina Ha!', S. Criqan:, Letifa Banias Palaghitia, R. Badea'

' Clinica de NeuoloSle
: Clinic. Medicald V
: chllca de Dematologic

. Caredia dc Andtonle
: Discirlina de Imagisticii Medlcali
,:r -siratca dc ivledlcini sl Fdmacic "ldiu Hatieeanu", Cluj-Napoca

Rezumat
Deri incidenta sifilisului in Romania cste in ffe$tere, afeciarea hepaticd in sifilisul te4iar rftnane o faritate.

aezenlsm cazul unuipacient cu diagnosticul de sifilis te4iar tabes dorsalis - lacare s-a prrs in evideno prin ecografie

:--dominala existenla trei fbmaliuni nodulare hepatice de mari dinensiuni, bine delimitate, avasculare, hipoecogene'

:jri invadare vasculari, c.traclere ultrasonogralice inalt sugestivc pentru diagnosticul dc gome

Cuvinte cheie: sifilis te4iar, gome hepatice, ecog.afic abdominala.

Afectarca hepaticd $i in gellelal digestivi este

3ra in sifilisul tc1tiar. Cu toate acestca, eviden-

.rerea unor formaliuni inlocuitoare de spaliu
rrahepatice la un pacient cu diagnostic clinic fi
.:rologic de sifilis te4iar estc sugeslivi pentru

liagnosticul de hcpatiti luetice, mai precis de gome

repaiice-forma anatomopatologica ceir mai ftec
.c t- dc 

"lin-eere 
hepJric; .a ca/ul ace.lor Prcrenl .

Prezentarea cazului
Un pacient de sex masculin in varsti de 63 de ani

fo-r \t,irrl.,,ar in urgcnu la ( lin ca \e-rolotic" a

Spitalului Clinic Judetean Cluj pcnfu dificultati de

mers, dureri muscularc, sldbire marcati in greutate qi

iacontinenF urinari, simptomc cu evolutie
progresiva de aproximativ 2 luni. A prezentat un

singur episod de pierdere a conqtientei.

Examenul obiectiv a relevat paloare, adenopatie

ldresa pentm co.espondcnFl
D.. Valentin Haq, Clinica Mcdicals V,
it. Tabncarilor . 11, 3400 Ch,j Nqoca. Romania

inghinald. eruptie eritematoasi generalizati,
hcpatomegalie la 4 cm sub rebordul costai, predi-

minanli 1a nivelui lobului drcpt, duri, neregulali,
sensibili la palpare. Nu s au evidenliat lcziuni
tuberculoase sau gome cutanale.

f\amer.rl neun,ogic " idenlificrr anilocorie.
are lerre. lip.a perceprrer proprioccplr\e. aldxie.

sennul Babinski pozitiv bilateral. mioclonii ale

membrclor infedoare, paraplcgie si incontinenld
sfincierianar.

Datele examenului clinic au sugerat un sindiom
dc compresiune medulafi .

Tmtamenlul cu dexamethasone inceput in
urgenld nu a fost umat de rispuns, iar mielografia
a lbst negativa-

Analizele de laboralor au relevat o cresterc a

\ 5H !i a imLooqlob. inel"r V, L, si A, prec:n.i
a enzimelor hepatice de citolizi ii a gamma-

glutamyltmnsferasei (l56Ul/dl) cu scnderea

cho ine-rera.er rerice. Alphc 2 globulina .erica a

tbst crescufi, in timp ce albuminele emu scdzute.

Restul probelor biologic€ hepatice au fost nolmalc.
Determinirile serologicc pentru sifilis au fost
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pozitive in ritru inalrr \.DRL seric (+++) si TPILA
(++) Reactia \DRL din lichidul cefalo-rahidian
(LCR): (++), antigenii cardiolipinic $i pentru
lreponema au relevat de asemen€a valod pozitive:
(+++) Examenul CT cercbnl nu a relevat leziuni
focale, iar ecografia cardiaci si abdominali nu a
pu, :n e\iJenrd anewicme ale dudei toraclce,
respectiv abdominale.

Diagnosticul d.3 elapd al pacientului a fost de:

Neuro sif lis. Tob es dot s alis.
Ecografia abdominala a fost indicatd in cadiul

bilantului lezional, avand in vedere si faptul cA
examenul abdominal clinic ridica, cel putin initial,
suspiciunea unui hepatocarcinom, Ecografla a fost
efectuat?i cu un ecograf Siemens Elegm !i a relevat
o hepatomegalie cu prezenta a fiei fomtiuni
inlocuitoare de spatiu. localizate in segmentele Vll-
VTTI. de dimcnsiuni rdn, \anab.lc, cel mai mare
nodul avand diamete de 7.619,2 cm. Fomntiunile
descrise aveau strucluri omogend, hipoecogene dar
de aspect parenchimatos, cu contururi fine, regulate
qi nu prezentau sennal Doppler nici in modul
Color, nici in modul ?ower. De asemenca, nu
invadau elementele vasculare hepatice !i portale, a
ctuor traiect cla insd deviat.

in contextul clinic al pacieotului, ecografia a
completat diagnosticul inilial cu cel d,e Gome

Starea clinicd sever alterati! localizarea inaltA,
posterioara, gleu abordabili a leziunilor hepatice si
in fina1 refuzul pacientului nu au permis efectuarea
unei punctii hepatice tintitc in scop diagnostic.
Lipsa de compliantA apacientului nu a ficutposibil
n.ci e\amenul tomografic abdomrnal si nici
efechrarea controlului ecografic dupi tatamentul
anti-treponema.

S a demarat hatamentul specific cu Penicilina
G. Rispunsul clinic a fost evident dar lent si starea
pacientului s-a imbunatitit, dar marcherii
serologici ai infcctiei au ramas pozitivi, aspect
menlionat qi in literatura de specialitate.

Discutii
Leziunile sifilitice te iare viscerale sunt

reprczentate d€ afectdri multiple, la nivelul tubului

digestiv, organelor genilale etc. $i $rnt relativ rare
asrj,,i Il. Sifiliirl refl ar are ca si erpre.ie
morfopatologici tuberculii sau gomele sifilitice.
care se pot dczvolta in piele, muscli, oase, sistem
nervos. precum ii in multe vi.cere Praclic, orice
organ poate fi afectat in sifilisul tcrtiar [2j. Aceste
leziuni sunt reprczentate de un infiltlat inflamator
de tipul granulomului infectios, au o evolutie lenta

$i se constituic in timp in cicatrici avasculare.
I ez.unile srfilisrlur lerdar.e camcteri/e/a tiec\ent
pnn ruspuncul slab la trarame"rul spcciJlc anli -
Trcponema pallidum [3].

Afectarea viscerala este frecventi in sifilisul
ter-tiar !i consti mai ales in miocardita $i respectil
aortita sifilitica, dar qi in afectarea hcpatica.
Atingerea ficatului se corstati in 2-47' din cazurile
de sifilis viscdal 13l. Autorii vest-ewopeni qi nord-
amcricani avanseazi p.ocente net mai reduse [4,5].
Se descriu doui forme anatomopatologic€ de
hepatitl luetica:

. gome focale hepatice cu dimcnsimi variabile.
multiple, aflate in stadii variabile de evolulie din
punct de vederc al procesului infectios specific.
responsabile de hepatomegalii boselate, neregulate

$i de alt€rarea stdrii clinice a pacientului cu febra.
ictcr, dure in hipocondrul drept;

. hepatita gomoasi miliari reprezentatd pdn
nluneroase focare gomoase mici, in genenl mai
bine toleratd dc pacieniii ii determinend hepatome,
galii nedureroase tErA icter

ATbe'e lormc pol e!olud \pre ciro/a:au, md
rar, spre insuficienid hepatici fulminantd [31. Din
punct de vedere clinic, majoritatea cazurilor de
hepatitd lueticd evolueazd cu hepatomegalie, febre.
anemie ,i iplenomegalte. des. un nLmar de pacienr'
au un lablou c lrn ic nccalacterislic sau pauciqimpto.
matic 14,51. Acest din urmA aspect a fost intalnit Si

in cazul pacientului prezentat de noi, tabloul clinic
fiind aproape in fotalitate constituit din semne
neuologice.

Alte at'ectafi viscerale (rinichi, pltunan, stomac.
intestin, sistem musculo-scheletal. cavitate bucalA
etc.) sunt mult mai rare in sifilisul te(iar Unii
autori au constatat insl afectbri relativ ftecvente ale

ochiului si testiculului [4], desi atingerea visceral
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:ji1 mai fiecventd (dac6 exceptam lesutul newos)

-i- cea cardiacd ,\i aortica [3,,+]. Atingerea
i: lemului nervos (afectarea parenchimului

-:rebral qi/sau a meningelui Si a vaselor cerebralc Si

=inale) 
este insl constanti $i detennind in plan

:-inic aparilia unor lortne speciflce de lLres nervos:

::iilisul cerebro-spinal, tabesul sau paralizia
:3nerali progresiva 13,41.

Fig. lt,b,c. Fomatixni iilocuitodc dc sla1iu i,rfahepallce
dc mari dinmsin , omogene, hipoecogctrc, bine delimilale.

Fig. 2. Acclati aspecti moduhlDoppler.elevd lipsa ocourilor
vasculare in inleriofll noduliloq vascularizalia lepatici
ldilunorali are tniec! deviai

Diagnosticul imagistic al afectarii hepatice in
sifilisul te(iar se bazeazA pe ecografle qi examen

CT. Cazudle de lezjuni hepatice luetice diagnosti-
cate imagistic sunl rarc in literature 5i majoritatea
nutorilor occidentali conchid cA hepatita lueticd
este exceplionala [5,6]. Aspeclul ultrasonografic
esic in general de ficat mtuit de volum cu multiple
imagini nodulare de mari dimensiuni, hipoecogene

dar de tip solid, bine delimitate [6,7,8,91.
Formaliunile sunt in general lipsite de semanai

Doppler qi reprezintd gome sifilitice al cdror
continut €videnliat pdn examen citologic este de tip
necroric 5.7 . Ace.r a\pecr e\idcnliar la un odcienl

cu diagnostic cefi de sifilis te4iar (reaclii
scrologice pozitive, leziuni cutanate caracteristice,

afectare ne[ologica 9i eventual cardiovacu]ari)
sunt inalt sugestive pentru hepatita luetica
gorrcloir:;.

Diagnosticul diferenlial se face in primul rand

cu leziuni maligae, in special metastatice, sau cu

xbcesc l'cpa.ice. in nar n ica masur; cu tumori
benige (hemangioamc etc.).

Biopsia cu ac fin poateaduce clemente utile de

dia$ostic. Diverqi autod raporteaza extragerea

unui material carct€ristic a1b-galbui, in timp ce din
punct de vederc microscopic se evidenliazE de

obicei nccrozd [8,5]. Acest eiement este in
concordanta cu caraclerul avascular al leziuilor
evidenliat prin lipsa semnalului Dopplcr. Punerea
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in cvidenti a spirochetelor in specimenul de biopsic
transeazd diagnosticul l5l. O rnukitrdinc dc lactu i
nrL au permis in cazul acestui pacient eflctuarca
biosiei diagnostice ecoghidate. TotLrsi- apofiul
biosiei h diagnosticul de golna hcpadci este relativ
limitat in multe caTuri 14l. Evidentierea dirccti prin
.ch cr ctLm ,rr I col +.rrr -rpcrr. ca. c'., I -.re-
cdmp firtunecat estc dlficila si grcvatd de mLrlte
reAltatc lals negative, iar tehnici mai liabilc cum
sunt imunofluorcscenta sau imunolistochimia f.+l
sunt scumpe ii grcu acccsibile.

Iltn ente ,L,pl ne_r. re de dilCno,tr. fo., i\
sunt replczentete de infiltratul inflalDator,
nespecific din restL parenchimului hcpatic si de o
rcactie granulonatoase perilczional, l7l. l,{ai mrLlti
aulori au constatat rcgresie semnificati\,i a gomelor
hepetice in unna tratameDtului antibiotic spccific
15.7.Ej. Alte aspecle ccografice hepatice in siilisul
lcr-1iar suDt rcprezentate dc hepatite miliard goma-
toasi -lirA expresic ultrasonografici specifica
precum si de calcificiri crl aspect "bjzar".
nccarrcteristic ll(ll.

DeSi este rare, adngerea hepatica in siti)isul
terliar este toiuli posibild Plu morfismul lczional
si in gcneral dificultdtile de diaFlostic poziri! al
gomelor hcpalice pun problemc deosebite
u rrd.clogrdll\ru Ji rul. .. r-i lr ...,r
\ubl J,,ii laoru' .r. in,,r^rl u ,- .1dF.ni hcpJ rce
.'lrcur oarc Lle ,p".iu Je I ar: d n-en, ri.

hipoecogcne. la un picient cu context clinic
sugesti!: sd lie luat in considcrarc ii diagnosticul de
hepatjtd luelica 16.71.
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Liyer Gummata in Tertiary Syphilis. Ultrasound Diagnosis
Abstract
Although lirc incidencc of rt'philis is currentiy incrcasing i Ronrnia. Iiver inlolyeme r in lcftiary slphilis.cmair!

rare We repofl ihe case ol a patied, djagnosed with lcftiary s]philis. with severc neurolosjcat disease ttabes dorsalti
and inegular enlargement of ihe 1i\er ulrrasourd abdumrnat e\amrnrt on re\ catrd ttuee hcpatic nodLrtes, weu cor
tonrcd, homogenous. hvpocchogenic b ut of solid appca.ance and no vascular signil iD Doppte; scans. Thesc lesions ar:
highly suggeslivc of luelic hcpatitis, n1otc precisely ol gummara oLthc liver

Key words: tcltiary syphilis. liver summara. abdomnrat ultrasounct.

R? n. R. tuni lt ll! 1i,olntlt
1t)ur,.tl..nr r: \ | hvi.r3 t r:l (nri \,,.r.
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Caz clinic

Hematurie macroscopicd cu cheaguri prin anastomoze spleno-renale
rupte intr-un caz de cirozd hepatici cu hipertensiune portali-
Tromboza axului spleno-portal in acelaqi caz

{dina Bo$neac', M. Rizescu', R, vlidescu'

r Delartment lmaglstici, Labo.ator Ulmsonoerafie. Cllnica dc Radnnogie

I - C linica Mcdical, I

illtalul Universilar Blcucsti

Rezumat
Se prezinti obscrvar-i3 c1idc6 a unui pacient de 61 ani, femeie, cu cirozn hepatica cu hipetcnsiune portala carc, in

.\olutia bolii, a prczentat doui complica(ii rue ale acesiei afectiuni: fomarea de anastomoze spleno-renale ce au

gcnerat, rupandu-se, hcmaturie macroscopica cu chiaguri si nombozarea axului spleno-pofal Ambele complicatii au

i-ost depistate ecografic. ajuiind astfel cliniciallui in explicarea unor simptome aparute brusc (lematurie, asci!5 rebeld Ia

Cuvinte cheie: anastonoze spleno-renalc, homboza, hipefensiune portala, ecografie

Ecografia abdominali este o tnctodi de mare

.olo:rc .n d:gro.,r.crsa ci-o./ei heldlice. in
sedializarea acesleia, in depist.fea qi evaluarea

.omplicatiiior suFr'enite. Detcminarea gradului dc

hipedensiune pofiala se poate face cu aparate

dotate cu sistem Dopplcr. cu mare acuratetc,
putandu-se evalua vitezele de curgere in axul
spleno-portal. dircctia curgerii. circulatia
coiaterald. Cu aparatele nedolatc cu sistem Doppler
hipeftensiunea portala se poate aprecia mi$rand
diametrul vaselor (pol1:i, splenica), evidentiind
repermeabilizarea venei ombilictle, variccle
gastlice, anastomozele spleno-rcnale, prezenta

ascitei I1,21.

Descrierea cazului
Pacienta in verstd de 6l ani, pensionare,

cu-o\cula cu ciro/; heldlicd cu hlpenenriunc
portali, splenomegalie giganta, hipersplcnism
heratotogic. r arire esolagrerre gr. l\. 5e r-lemea/d
pe data de 12. XIl. 1997 in Clinica I Mcdicali a

Spiralului t ni\ersrror Bucurc..i pertru: urini
hrpercrome. or-n-ro.;arlce. cr cheaguri: a-tenie

marcat6; palpitatii, dispnee de efort; lir?i febl..
Biologic, se conslati: anemiehipocroma cu hematii
'.400.000 run. Hb 7.80 g. HI -27%: leucuten.c
(L:1.400/mm'), trombocitopenie (T=1 4.00o/nrm');
VSH = 20 nnn/lh; uree=17 mg%, crcatinina=o,8
mg%; bilirubini totald=l,I4 mgTo; crioglobuline
prezente; prctcine 7,3; albumine 55Vo; o.t4vo;
a'=1V.: 9=9Eo; "t=25o/.: ex. urini: pH acid;

prorein< urmc llne: ftecvenr< leucocilc. hen-alurie

macroscopica cu hematii dccolorate; diurezi- 1.200

- 1.500 ml/zi.
Examen ecografic (date sclecfionate): ficat

mic, contur neregulat, ecostrucfura Deomogend de
Adresa petr1n corcsponderlal
Dr AdiDa Rlineac. Sh MateiBasaab 65. bbc Ll09..p.28
Sectr 3. Bucuresi! Telelb!: 0l-122 0173.

E !ral: abosn (@ card nr. trhosp.io



l{{) Adina Bosneac si colab. Hemahrie hac.o,icopici cu cheagli !ri! anastonoTc sllem renale nLp1.

tip cirotic. fhrd dilatatie dc cdi biliare inffahcpatice:
aBP o m'n: anbi rinrcht po,,iri<. drmen.iuni.
ecostructuri normale; dilatatie mare a confl uentului
pofi cu VP:22 mm in hilul hepatic, dilatatie
impo anE a venei splenice ce aparc sinuoasi!
c"rihrlr r"\irn 20 rlr {lle l.l. imrg'- ,m-..or ce
canaliculare (de tip \,ascular), sinuoase, in spaliul
spleno rcnal stang, imagini sugestive pcniru
arastomoze splcno-renale (fig.2, 3); firi lichid in
perironeu: \e,7icA urinarr rn repleLI c- pere
normali(se exclude o patologic tumoralA), continut
transsonic neomogen cu clemente ecogenc flotante
dc dif'erite dimensiuni (cheaswi).

Fig. 1. Ven., poni dilataul in lilul heparic; splcromeSalie

Fig. 2. SplcDomegalie cn lm.snri vascnlare in sraliut

Fig. 3. Amstoroze splcno rmale.

Cistoscopia evidentiazd urini hematurica
provcnitd pe meatul ureteral steng.

qe conclu,,to-edr5.a esle \ (,fur dc\pre o c fol
hcpatici cu HTP ce a deteminat aparilia d:
anastomoze spleno renale din a ciror cauzd sa

produce ' etndl.t ia nacro5copica \' ancr
secundara.

Descderea ecogftfici a anastomozelor a sugera:
clinicianului diagnosticul, acesta fiind ulterio:
confimat prin cistoscopie.

Timp de 1 an. bolnava s-a prezentat repetat i.
spital cu anemie post-hemoragica acuta, fiii:
umariti de noi in tot acest timp- In ianuade 199:
bolnava s a reintemat, de acesa dati penl._
cresterea de volum a abdomenului.

Reexaminarea ultrasonografi cA a evidentiat::.a cirori(: dsci.a in cr-I olc mare: \en; po-_
foarte dilatati, sinuoasi, cu imaghc de tror:
!nlravd\cLrhr ce-i ohtureaza aproape cor l.
lumenul (fig 4); anastomoze spleno-renale.

Contolul ecografic efectuat peste o luna a scaj
in €videnli extindcrea trombustrlui spre ve-
.plenic". llomb cc e\le tn\omp er,,05lru..,v.

Trombozarea axului spleno-portal a prod_i
asciti rczistenti la tratament si die6. diabet zaha..
(insulinodepenent), abscnta hematuriei.

La interndrilc ulierioare bolnava a prezentar :-
hematurie (cLr tromb in VS mult pemeabil). ::
asciti mare, rczjstentd la ftatament (cu tlomb in \ :
aproapc complet obstructiv).
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Fig. 4. Tiomb gigul in vena portt sl spre vela sllenicd.

Dotarca serviciului nostru cu on ccogral cu

sistem Doppler a pemis examinarea complexd a

cazulni constatandu-s€ lexamenul a fost efectuat

intr-un moment de obshuclie aproape complea a

VS prin tromb intravascular):
tombozi VS ce apare dilatat6, flux cu directie

inversS, turbulentA mare. viteze crescute (0,18

m/sec) (fig.5);

Fig. 5. vlreze crescnle, cu turbulenti i! lera splenici, trombi

- vena fo-ri larga. ,Ja. d< cd ibru "nJi mic i-
rapofi cu examinirile prccedente (18 mrn), flux cu
viteze reduse (0,12 n/sec);

- semnale Doppler .n imaginile t.o'.sorrce
presupuse anterior de noi ca fiind anastomoze

spleno-renale, semnalele erau de 1ip venos, cu
dircclie splc rinichi si viiczc crcscute (fi9.6);

Fig, 6. Sehmle Doppler venoase i! anasto oze spleno

- semnal Dopplo venos slab, cu vitezA rcdusd,

in ligamentul rotund, fapt ce nu a putut fi evidentiat
in ecografia bidimensionala in timp real.

Comentarii
Caarl aclus in discutie a relevat doui complicalii

iarc a1e circzelor hepatice cu gTP: (A) anasto-

mozele spleno-renale qi (B) tromboza axuiui
spleno-portal.

(A) Frecven-ta anastomozelor spleno-renale in
cunul HIP din ciroza hepaticl nu este cunoscuti;
anastomozele spleno - renale trebuie cdutate
totdeauna in investigatia ecograficd a cfozelor cu

HTP, ele putand fi cauze ale hematuriei macro-

scopice nedureroase; imaginea ecogiafici a acestor
anastomoze este suficient de tipici, astf'el incet un

examinator cu experienli le poate semnala chiar
ftra a utiliza un sistem Doppler (2); investigalia
ultrasonogFica a permis evidenlierea mult mai
frecventd a anastomozelor spleno-renale d€cit s-ai
pulea presuptme nuridr prn eramenul clinic.

(B) Trombozarea axului spienoportal este o
complicatie rari a HTP (sunt pacienti trombocito-
penici), frecven-ta ei fiind de 17. din tolalul
cirozelor (3). Fenomenul este mult mai frecvent in
neuplazii: ea poare creslc mull presiuned in \ena
pofiA !i in vena m€zenterici deteminand asciti
rebela la tratament, precum qi aparilia altor
anastomozc polto cave; trombozarea axului
spleno-portal in cazuri de HTP poaie fi decelati
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prin ecografia bidimensionald in timp rcal qi ea
trebuie ciutati sistematic, prezenla ei putend
explica o multitudine de simptome qi/sau
sindroame apirute brusc in evolulia unei ciroze.
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Macroscopic Haematuria with Clots through Ruptured Spleno-renal Anastomoses in a
Reported Case ofLiver Cirrhosis with Portal Hypertensiol, Thrombosis ofthe Spleno-portal
Axis in the same Case

Abstract
We rcport the clinical casc of a 6l-year o1d fbmale patient with liver cinhosis associared with portal hlpertenjion.

Over the cvolution of the illncss two rare complications arose. The lhsr complication consistcd of the developmenr and
the rupturc of splenorenal anastomoses which thus caused macroscopic taematuria wirh clots and secondary anaonia.
The second complicationwas the thrombosis ofthe spleno-portal a\is. Both complicarions were diagnosed by ultrasould
examinalion, thus helping thc physician to understand the suddenty generared synproms (heamaturia, ascites non-
responsive to trcatment, diabetes). The accurale diagnosis was possibte due to use oflhis tr'pe of invesligation merhod.

Key wordsr splero-renal anastomomoses. rhronbosis, portal hyperrensiorL uhasound.
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Dezbatere

Formarea in ultrasonografie: standardul OMS

P. A. Mircea', D. L. Dumitras,cu'

Clinica Medicald I
- - allnicaMcdicalt IIl.
'-njle6itatea de Medicina !i Famacie "Iulin Haiicgdnu", ChiNapoca

Faptul cd ecografia a devenit una dintre cele mai
rolicitate qi utilizate tehnici de explomrc reprezintd

-r evidentd ce, credem, nu mai hebuie doveditd.

De.r de la descoperirea sr rnlroducerea pe.cafi
Iargi a metodei au trecut mai putin de 40 de ani,
p lini medici isi mai pot imagina, astdzi, cum ar

3rdta practica medicala in absenla ecografelor.

b mare mdsura. ecografia d tnlocuil rn\ esligatii
mai costisitoarc sau mai invazive qi mai putin
precise, In anumite situa-tii, cum sunt unele create

de patologia cardio vascula.6, obstetricala sau cele

dir urgentele abdominale, s-a ajuns la a se asuma

decizia unui gest chirurgical sau interventional
exclusiv pe rezultatele ofedte de ecografie.
Diagnosticul ecognfic a devenit, astfel, o piesa

indispensabild in formular€a diagnosticului pozitiv
si diferenlial a nenumSrate afec-tiuni, din cele mai
diferite domenii de patologie.

Acestea constituie numai o parte din argumen-
rcle care plaseaza intr-o pozitie de prim ordin
lesponsabilitatea farndtii de speciali$ti in
ptd,1t, ar, L! lcograliei \i. implicil. pe cea a formarii
iuturor medicilor pentn interpretarea corecti a

rczultatelor ecografice. Fati de alte metode de

e\plorare (de cxemplu. cele radrologrce clarice <au

computer-tomografie), ecografia este mult mai
expusd la a fi discreditata sau, mai grav, de a deveni

riscanta pdntr-o practicd necontuolag, lipsiti de

aplicar€a unor standarde de calitate. Atractivitatea
metodei (lipsa demonstrati de efecte secundare,

costurile modelate ale echipamentelot aparenta

uqu.inta a deprinderii metodologiei de examinare),

corclatd cu absenta unei regltui legislative stricte,
poate conduce la utilizarca ecografiei de catle

pe6onal insuficient pregdtit. Asupra dscudlor
inmullirii unor astfel de siiuatii crcdem ci este

inutrl 
"a 

mai in,istam- ele corstrrure nu numai surse

de malpractica, dar, mai ales, pot avea consecinte

dramatice asupra pacientilor asista-ti. Aceasta este

cu atat mai adevdrat cll cet dezvoltarca accelemta a

ecografiei Doppler, endocavitare, intraopemtorii
sau invazive reclame string€ot niveluri tot mai
inalte de prcgatire a specialiitilor in plus, se stie cd

aculat€tea diagnostici a ecogmfiei este inalt
dependentd de performanta individuald a

ex.minatorului, considerata, pana la un punct, mai
impoftanti dec6t insdqi performantele aparaturii
utilizate. Iat6, a$adar, argxmentele logice care

pledeazd penku necesitatea unei instruiri bazatd pe

standarde unitare $i de calitaie a celor care practica

ecografla.
Principiile unei bune praciici medicale impun ca

efectuarea oricarei investigalii sA decurgd astfel

incdr .a a.igurc un maximum de de beneficiu cu un
Adresa pentn corcspoDde4d:
Prct dr ?etn Adiian Mircea. Clinica Medicali I
str. Clinicilorno. I 3,3400, Cluj Napoca
Teli 064.192771 int 172. E-nal| Dftircea@umfcluj.ro
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midmum de risc. Aceastd necesitate este comunA
atet td.ilor avansate, cat ii celor in curs de
dezvoltare. Tocmai de aceea, Organiza-tia Mondiala
a SendiAii a pregdtii rm rapoft tehnic, publicar in
1998, pe baza lucrdrilor unui grup de lucru
organizat cu spdjinul financiar al World Fedemtion
for Ullrasound in Mcdicine and Biology
(WSUMB) (l). Crupul, avdnd o componenld
multinaiionald, s a rcunit la Philadelphia intre 22 -
26 maftie 1996 si a elabomt un document care se
aflA inci in vigoare. lin6nd cont de toat€ aspectcle
enumerate qi, mai al€s, de sihratia actua15 a formArii
in ecografie in Romenia, ne-am simtit datori de a
prezenia principalele recomandari si standarde
OMS stabilite cu acel pdlcj.

Cum se practici ecografia in lume ?
Utilizatd initial pentru hvestigalii obst€tricale,

senologice, abdominale ii cardiace, umate apoi de
Doppler .r de leb0icile erdocavirare si
endoluminale, ecognfia a fost preluati de, pmctic,
toate specialititile medicale, inclusiv de citre
genenli$ti sau de pediatd. Ca ata.re, nivelul de
cunostinte si de pregdtire este exhem de variabil.

Rapoartele OMS co]lsidert ecografta generald
ca o tehnici fundamentald de diagtostic imagistic,
a16turi de radiografia diagnostica. Echipamentele
uqor accesibile, portabile, utilizaie in diverse
scopu.i, au permis pmcticarea ecografiei !i in afara
centrelor specializate. Aceasti constatarc a fEcut ca,
in raportul tehnic OMS menlionat, unitAtile
medicale carc practicA diagnosticul ecogftfic sd fie
clasificate pe trei niveluri:
. Niy"/r/ 1 cupdnde uniti-ti medicale ambulato i
sau sta_tionare incadrate cu medici generali$ti sau
persoane preg5tite in ecografia genemld;
. ,Vire1a1 1/ cuprinde unitili medicale deservite de
specialiSti in anumite domeniij
. Nivelul III c\eriJ'de nniteli medicale deservite de
personal din cenhe inali specializat€, de exemplu,
spitale universitare. Aici, ecografia se practicA in
depatamentele de radiologie sau departamente
dedicare. de c;rc.fecralrsri in ultra.onografie. care
utilizeazd curent echipamente speciale, cu
posibilitdii Doppler, color Doppler, hansductoi

endoluminali sau efecfucazi manopere invazive
compl€xe,

Necesitatil€ de pregitire in ecografie deflrg
tocmai din existen-ta echipamentelor tot mai
sofisticate qi din insdsi dezvoltarea acceleratd a

meroder rlabel 11. inrre alrele. rcdli/ared trner

invcstitii profitabile presupune utilizarea
performantd si in deplind secudtate a tuturor
posibilitedlor apamtudi disponibile.

Tabel 1. N€cesititile de pregatire in funclie de cchilmen$l
ecosafic disponibil (Rdport tchnic OMS tr 8751

Nivelul Nivclul Catesoia lrofesiomld
de l)regAtirii cercial Spocializlr

sdicicnt radiolog.
pen1rtr a ecografist

III

Fald de acest matedal orientativ, existd difereni.
notabile inhe state. in tara noastra, specialitatea di
sonograll,it nu exisl; sau esle numai ld incepL
(poate fi at.ibuita absolven-tilor Colegiilor d:
Imagisdca VeJrcala. dinrre care unul iirncrioneaz.
Ia Cluj), iar moa$ele nu au drcptul de a practic:
ecografia. A$a numitii sonografisti din unele starj
anglo-\axonc si amencane <unl tehnlcieni L-
drephrl de a pmctica ecografia. Decizia diagnostic:
insa, nu le apartine niciieri acestora, ci nurnE
medicilor abilitati.

Modul de instmire a celor care practic.
ecogafia \ aria,/il muh de la o lard Ia alla. ln un. -

!iri, ecografia este practicati numai de medi-
specializati in tehnici imagistice de diagnostic. I:
altele, metoda este practicali de medici de diveri
\pecialilali cdrc au efectual un program de preg;,:j:.
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specializat in ecografie. Durata pregdtirii qi

experienta necesad penfu obtinerea dreptului de

practici depind, de asemenea, de legislatia fiecirei
tari in parte.

Noile feDdinte, cum ar fi telemedicina,
ran5mrlerea de imagini pe cale electronic;.
diagnosticul sau consultul diagnostic pdn Intemet,
fac tot mai necesartr, insa, unifomizarea standar-

delor de pregdtire a speciali$tilor din toate

domeniile ecografi€i. Ca rdspuns la acest deziderat,
prin gupul sdu de exp€4i, OMS a elaborat 9i
recomanda o curricula orientativi care poate f1, la
nevoie, adaptata cu uqurintd la specificul sist€mului
Mlional de sindtate $i potenlialul economic al unei
anumite !fi sau regiuni.

Curricula penlru studentii la medicina
D€oarece diaglosticul ecografic a devenit foarte

important in pmctica clinicd, se considerd necesar

ca studenlii sI fie familiarizati cu principiii€
explorarii. precum si cu aspectele de anaromie

topograficd conexe. Instruirea in ecognfie nu

trebuie sA f1e prea extinsd, clar se recomandi sa

includd urmdtoarele aspecte:
. Pincipiile de baza ale ecografiei ii difercnlele

fali de alte tehnici imagistice bazate pe radiatii
electromagnetice;

. Anatomia planurilor axiale, longitudinale $i
ftontale, insistand pe anatomia abdomenului qi a
pelvisului;

. Indicaliile clinice pentru ecografla diagnosticd si
interveDtionala, pr€cum $i modalitalle de

id€ntificare a unor leziuni-tip (chist, tumori
solida) prin diverse tebnici imagistice.

Curricula pentru medici
Nivehl I
Est€ nivelul practicat de citre generaliqti in

vederea diagnosticului unor probl€me d€ patologie
comune $i generale. Medicii astfel pregatili vor
efectua explorarea ecografica a unor organe aoate
diverse. Curricula cuprinde elemente genenle qi

specifice:
Elemente ge erale

. Principii fundamentale (terminologie, fizica

undelor $i a interactiunii acestoft, tansductoare,
efecte biologice, artefacte etc.);

. Principii de explorare: orientarea imaginii, planuri
de scanare, relalia ftecventd - rezolu-tie, ajustarea

echipamentului, protocoale pentru explortui de

rutina;
. Noliuni de analomie (abdomen, pelvis, structud

fetale, lesuturi moi, structuri vasculare majorc),
inchsiv va;ante ale normalului:

. Patologia comund (leziuni congenitale, inflama-
torii, degenerative, metabolice qi neoplazice,
alecrand organele mari. rerulurile moi si

stluchrrile vasculare);
. Limitele metodei;
. Metode standard de raportare qi de documentare a

rezultatelor
Cofitin t speciJic

Se refera la pregitirca €cografistului de nivel I,
astfel incat si poatd pmctica in condilii de calitate

explorarea ecografici a organelor si si
cnracteizeze elementele structurale ale acestora,

Sunt incluse, in acest cuticulum, explorarea
umdtoarelor domenii:
. Abdomen (\iscere. spatiu periloneal )i retroperi-

toneal, marile vas€);
. Torace (diafiagm, coleclii sub - supradiaftag-

matice, mase pleurale $i pulmonare, adenopatii)
. Regiunea pelviand la femeie (aspecte normale qi

modificdri uterc-ovariene iziologice, patologia
vezicii urinarc, uterului $i an€xelor) - firI tehnici
endovaginale;

. Noliuni de obstetrica normala $i patologica,
diferentiat pe cele trei trimeshe;

. Alte aplicalii (tiroidi, scrot, san, osteomieliti,
ftacturi);

. Aplica-tii in neonatologie (hidrocefalie, stenozl
piloricd, mase abdominale, hidronefiozi, luxali€
congenitall de qold).

D ruta de prceatirc |t nunorul de cazuri

Raporlul OMS recomandr un program de

cursuri qi demonstralii cu dumta de 3 - 6 luni.
Vedicul care se pregalesle lrebuie.a panicipe. in
aceastd perioada, la 300 - 500 de examiadri, cu
particularitdli carc depind de profilul dominant al
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patologiei din tara respectiva. Raportul uaal
recomandat infte domeniile d€ explorare este, in
general: abdomon - 50o/a, obstetricd - 20qo,
ginecologie - 207., alte aplicatii - 107..

Se efectueazd la finalizarea cusului, de cahe o
autodtate competentd Si recunoscuta care, la slArsit,
poate acorda acreditarca.

Educatia medicalin continuai
Esie considerata exhem de importanta pentru a

mentine inlolmat pe ecografist asupra progreselor
realizate in domeniul tehnologic si de aplicatie
clinicd.

Curricula pentm niyelul avansat (II !i IID
Obiectiwl curicul€i este de a asigura un nivel

de pregatire suficient penhu ca medicul, astfel
lormar. 1a poala electua cu compelenta examinifi
ecografice de calitate, inclusiv pe aparate mai
soflsticat€, care se afltr in dotarea cenhelor
medicale secundare sau tertiare. Medicul astfel
pregalil nu e\plorea,/a doar cdzuri de rulrna, ci si
cazud trimise de cihe medicii cu nivelul I de
formare,

Aceasti instruire se adreseazd medicilor care
lucreaza in p.acdoi in calitate de generalisti sau
specialisti. Aria acopedta de curicuh trebuie sd
cuprinrJd !i sa dezvolte cunoaqterea pentu notiunile
de fizici, ecografia abdomenului, obstetrica-
ginecologie, exploraiea unor regiuni diverse,
Doppler, explorari endovaginale, endorectale qi
procedee intelventionale.

Conlinut Si duratd

'Notiuni avansate d€ fizicd: teminologie, arte-
facte, efecte biologice, principii Doppler;

. Instumentatie $i echipamente;

. Tehnicr fi proceduri avansare de diagnosli(.
' Anatomie topografica detaliad;
. Indicatii $i limite ale ecografiei;
. anlerii de interprelare diagno\ttca (incluqi\ ca-

zud complicate sau dificile);
. Aspimtie si biopsie ecoglidad;
. Metode de raportare qi documentare a explo-

radlor
Drl/zrld .ecomandati de pregdtire ar fi de 3 ani,

dacd cel care se pregdteste nu detine deja titlul de
medic specialist in radiodiagnostic. Dacd medicul
s-a format deja ca specialist radiolog, se considera
suficient un progam de Fegatire de 3 - 9 luni.
Daca medicul a absolvit o specializare intr-un alt
dom€niu decat radiologia, ar fi necesard o pregAtire
suplimentard in ultasonografie de 1 - 2 ani. Pentru
aceqtia din ulma, pregdtirea ar trebui sA cupriod.d si
notiuni de statistictr, informaticA, anatomie
seclionali, patologie, flziopatologie, pediatrie-
chirurgie si medicini in&mA, incluse in prcgrama
analitica pentru oblinerea specialitalii de radiolog.

Pregdtlrea practicd ar trebui sa cup nda
ecografie convenlionali, Doppler, endoluminald si
interventionald, cu urrndtorul spectru: abdomen -
307o, obstetricd - 207o, gin€cologie - 2070, pediatrie
- I0%, vase periferice - 15%, ecocardiognfie - 5%.
examinarea altor rcgiuni - 1070.

Evaluat'e
La smr$itul perioadei, este necesard traversarea

unui examen cu probd scris6, olala si de abilitate
tehnicA pmctica, dupA care se poate acorda
acreditarea.

E duc a ti e m e di e al d c ontinu'n
I$i pAsheazd rolul impo.tant $i €ste inali

Ecograrta i diverse specialitifti
Deoarece ecografia este utilizatd in numeroase

specralirali. se con\'derA imperio" Dece\arA c
preg,rire specificii a specialistilor in imagisr'cz
clinicl din aceste domenii. Ei ftebuie si delina
notiuni fundamentale despre ultrasonografie Sl

echipamentele ecografice, precum qi cunoqtinle
detaliate de anatomie, fiziologie si patologii
specificd. Trebuie sa li se oferc posibilitatea
panicipArii la un numar suficient de mare d.
explordri, care sd asigure p€rspectiva of€ctuiri
unor examinfi de calitate, iar pregdtirea trebuie g
se desfbqoare intr-un centru autodzat, pe un inten a
de timp individualizat pentu fiecarc specialitate.

Specialitdlile pentru care raporrul ON1S
recomandA formiri specifice in ecografle srE:
umAtoarele: obstetrici"/ginecologie, cardiologie
rologie, gastroenterologie, medicinA intema
chirurgie.
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in continuare, documentul OMS detaliazl
.ontinutul programelor (cuniculei) de formare,

:nsistand pe elemeniele esenliale ale acestei

irrnari, penhu fiecare nivel.

Centre de formare $i resurse
in contextul necesitAtii imperafive a .ealizdrii

unei formari de calitate a celor care utilizeaza

irplomrea cu ultrasunete, raporful OMS incearcd

ie defioeasca nu numai structura si con-tinutul

r.rriculei, dar si 5ittctura. re,ursele unane i
materiale, pre(Jrm $i resPo sabilitdlile centrelor de

fomare (tt.llntng centers), atat regionale cet qi

nationale.

Pe scirrt, recoma ddtile fnale ale |aporhalui

OMS sunt urmdtoarelel

' Folosirea mtrionali qi pedormantd a ecografiei in
practica clinicd nu se poate obtine decat in
conditiile unei fonntrri adecvate a utilizatorilor
Practicarea €cografiei de cltre persoane

insuficient pregatite teoretic si lipsite abilitate

tehnici creste riscul examindrilor inutile sau al

diagnosticului eronat !i impune costuri

suplimentare nejustificate pentru sistemul de

s5nAtate;
. Procurarea 9i utilizarea echipamentelor de ultra-

sonografie ar trebui limitat5 penhu aceia care au

fnalizat cu succes un program de fomare sau

carc au obtinut un nivel dovedit de competeqi in
domeniu. Pentru t,rile in curs de dezvoltare,

raportul isi iNuqelte concluzia rmui alt glup de

expe(i OMS pot vit cdreia "comercializarea
echipamentelor de ecografie ftIa a avea

c€rtitudinea formdrii operatorilo este conharA

unei practici medicale cor€cte $i esie mai degraba

costisitoare decat economicr";
. Raportorii accentueazd recomandarea de a se

adapta curicula in funclie de nivelul de fomate
al examinatorului care utilizeaza ecografia
(general, avansat sau specializat);

. OMS, organizaliile intemalionale g vemamentale

9i neguvemamentale, precum !i asocialiile
profesionale trebuie sd se implice activ in

dezvoltarea progftmelor specifice de formare
(stabilirea standardelor, organizarea cursurilor de

training gi acreditarca fomatorilor, programe de

educalie medicald continud);
. Datodtd dezvoltfii t€hnologice mpide, up-gra-

darea periodici a aparatudi este esenliala, in mod

particular pentru centrele de {ormare in ecografie;
. Dotarca tehnica. formarea si pnctica ecograflei

trebuie orientat€ spre rezolvarca problemelor de

sandtate specifice li trebuie sA contribuie la
crelterea calitdlii actului medical a fiecarej

regiuni (Fri) in park.

In loc de concluzii, ne permitem sI subliniem

cd, grati€ urui demen colectiv coerent, mult€

dinfie dezideratel€ cuprinse intre recomarddrile
gnrpului de expe4i OMS sunt deja onorate in
Romania.

Normele de pregatire elaborate de Societatea

Romand de Ultrasonogmfie ln Medicina $i Biologie
(SRIJMB) si aplicate in majoritatea centelor de

fomare sunt compatibile cu cele ale OMS Mai
mult. definirea unor niveluri de competenld $i

distingerea unor necesjtdti de formare specificd in
funclie de specialitate reprezintd subiecte, in
dezbat€rc, ale momentului. De asemenea, chiar
dace mai sunt incd multe de corectat. existd si

functioneazd o modalitate unitara de acreditare a

specialiltilo! sistemul de competente. Centrele de

formare incep sa activeze ca nuclee real€ de

invagmant si cercetare. SRUMB beneficinza de

recunoa$terc nalionald $i int€rnationald, fiind
membl.4 a EFSL\4B.

Rdmane de indeplinit doar deziderahrl de a

gestiona qi dezvolta cu inlelepciune capitalul
ci$tigat pena in prezent fi de a ofed exact c€ea ce

se cere: o fonnare de calitat€, garantia indiscutabili
a Lmei practici de calitate.
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L Training in diaenostic ultasound: esentiah. prlnciples

and si.nddds. Report of a wHO study group wHo
Technical Report Series E75, WHO Gercva, I 998

Re sta RonAnd .le UbrasaaoE/dl.
Tehn.rc'iactare: :.c Trjnera s 11 CluJ-NaPdt



Rtti\tdlLr rd tia L|lntunr.an1l.

Quiz

Arteriopatie perifericd

S. Crigan, V. Haq

ijnllesilt.a dc \'lcdiciid ri Fdnnrcie "Iulin HatieSou', CluiNdfocr

Bolnavul LM., in valsta dc 70 ani, firi
antecedenle hcrcdo colatemle ti personale patolo-
gice semnificative, se prezinta 1a medicul de

fJrnilie penfo durcrc !i parestezii la nivelul t11em-

brului inferior stang. ap,rute tu u1md cu 2-3 zile.

Duerca are urmitoarele caractere:

' Localizarc: fala posterioara a coapsei stengi

'Iradiere: spre gambi
. Caractcr: prcsiune
. Intensitater medie
. Duratri: lungd
. Conditii de aparitie,' inteNificare: palparc,

..plec.rre. n_i.ca-. in par. mcr.. ir'rrrnul _"pt i

. Condirii de dispadtie/ alneliorarcr rcpaus

. feno-ne_e oe rcon pJ J'ne-l fdrc.te/i
Lxdmclrul obiccL-\ rele\a 5ensibili,"le in .,ona

coloanei vertebrale lombare. contractum muscula-
rurii pdr"\erlebr.rle lombare. a'llernie pedr",.; ,r

tibiala posterioari biiaterale.
Medicul dc fanilic indica tratamentul

corespunzitor pentru diagnosticul de sciatica
vcrtcbnla stangi. Dupa disparilia simptomatolo
giei neurologice, bolnavul este trimis la Policlinici
pentru electuarea oscilometriei. Re^rltatul este

fonnulat astfel: lipsa oscilaliilor altedale in trcimea

distala a gambelor. Cu sLrspiciunea de artcdopatie
cronici oblitetunti a membrclor inlerioare-obstacol
dislal, bolnavul este trimis pentru efecluarca
examenului ultrasonografi c arlcdal.

Doppler continuu:
. Unde nonofazicc cu acceleralie ii vitez,l

naximi sistolicA nonnale (tip l) 1a nivelul afierelor
tibiali postedoafi, libiala anbioari si pedioasS,

bilateral.
. Tensiunea la nivelul artcrclor brahiale este 120

mm Hg, iar la arterele gambei, 220 mm Hg (indice
de presiune sistolici = 1.83 bilatcral).

Ecogralie Doppler:
. Artera f'enurald superficiali: per"-li

hipcrccogeni, striati longitudinal, con de unbra
posterior Oine vizibil pc sccliunea transversald la
nivelul treimii distale a coapsei) (fig-l fi 2)-

' Anerc e riLriala post. oari .i anle.rodrS: pe_eli

hipcrecogcni, con de umbr6 posterior (fig 3).

Bolnaml nu prezinti modificari palologice ale

I obc or rc r" e. n..abuli.c. endocr.noloerce.
incercati sd stabilili diagnosticul afecliunii

adcdale.

Idrcs! lcrt.u corespoDdcr{d:
D. Sonn Cdsan. Clinlca Nledlcali V
sir. Tibicarllor tr 11, 3.100 Cluj \apoca
tcl.: 06.1.137,r72, 437050r irx: 06,1 437075



90 S. Criian, V Has Quiz: Aneriopatic lcriferict

Fig. 1. Sectlune hosve$ali la nirclul rreinii distale a
coapsei d.clte (artm ltnuali stll)erficiali rorundi, cu con de
umbrd posterior situaii medial in nnagirc, ta dreapra vclej

Fig. 2. Sectiunc transversala h dvelut rcimii disrate a
coalsci stangi (d(cra femlrali suledcialA siruatd medjal - jn
imaginc, la stanga vclei omonincj itr coltuldrcpr fenutul)

Rer^ra Ranann de Libr6o astule
tth .t?dactotu: : r T n.tas.tl ckiNap.a

fig. 3. Secliue hdnsversau la nivelnt rreinii nijtocli a
gambei sdngi (artera ibiati poste.ioari cr con de unbrd
posterior, iibia - T. fibula - F).



Reyista Rokdnn le Ubas.nasrofe

Quiz

Rdspuns: Hiperplazie nodulard focaln (HNF)
(Revista RomenS de Illtrasonografie 1(2): 165, t999)

T. Suteu

Clinica Medicald Itr,
Ltrivesitatea de Medicind ri larm&ie "Iu]iu Halleganu" Cllj Napoca

Pe parcursul observaliei clinice a cazului
prezentat in numdrul a[terior al revistei ar intrat in
discutie:

1, HNI'
2. Adenomul hepatic (AH)
3. Hepatocarcinomul (HCC)

HNF este o tumod benignA decelatd adesea
accidental la ecografi4 computerlomografia sau
laparoscopia efectuate pentru alt€ motive- Tumora
este mult mai ff intSlnit6 dccat hemangioamele
sau chistele biliare, fiind in mod obisnuit
descoperit6 la femei intre 30 si 40 ani- in contrast
cu adenoamele hepatice, contnceptivele orale nu
par sd fie in mod cefi inplicat€ in patogenezS, iar
complicatiile ca hemoragia qi necrcza sunt m.e.
Riscul de hemoragie pare a fi, totusi, crescut la
femeiie care iau contraceptive orale. in general,
pacientii sunt asimptomatici, dar s-au citat cazuri
de H\F cL hepalomegdlie si durere iocald. in mod
tipic tumora este solidd. de cele mai multe ori
unici, adesea localizati in lobul drept, subcapsular.
Dimensiunile afing frecvent 10 cm, delimitafarea
este bun5, lird capsuld propde, dislocuind
sfucturile vasculare din jur, dar {hri semne de

invazie. Adesea,IINF este mai ecogend decet AH $i
prezinti o cicatrice stelati centrald cu semnal
vascular de tip afterial, avand o panti sistolina lentA
la examinarea in modul Doppier pulsat. Analiza
radioizotopici cu Technetiu demonstreaza, adesea,

existenla unor ,,zone calde" datoritd prezentei
celulelor Kuppler La e\amenul hislopatologic. rn
prelungirile stelate pomite de la centrul fibrcs se
pot observa hepatocite atipice, epiteliu biliar, celule
Kuppfer si celule inflamatorii.

?articularitatea cazului prezentat constd in
hipervascularizatia tumorij atat la periferie, c6t si in
centru, demonstrati prin examinatea Doppler color
$i Power Dopplor, precum Si tomoscintigrafia
hepatici cu mdiocoloid (lig. 1,2,3) completad cu
hemalii marcare Aceasta dln urmd- prin
nevalidarea unui strat vascular venos al formaiiunii
si avand un indice de perfuzie hepaticd de 907., ar
pleda pentu nafura malimA a leziLmii.

Tinend cont de lipsa simptomatologiei clinice,
\ir-la pacienlei. caracterul starionar al formaLiuni;
la examiniri ecogmfice repetate si, nu in ultimul
rAld, de examenul histopatologic al materialului
ob-tinut pdn punctie hepaticd ecoghialat4 care a
evidentiat atat la coloralia PAS, cat si la
hematoxilind-€ozinA hepatocite cu aspect normal
disecate de benzi librcase cu un numdr crescut de
ducte biliare, vase de sdnge si inliltrat inflamator
limfocitar, ferA caracterc de malignitate (Fig. 4,5),
s-a tmniat diagrosticul de HNF.

Adresa pentn coresloldenti:
Dr Titus Slteu, Clinica Mcdicah lll.
str. Croit rilortr 19 21.3400 ClujNapoca. Romalia



R.spu.s: Hiperplazie noduiari lbcati

Fig. l. EcoeEuc Doppler colo.

Fig. 4-5. Examen histopatologic.

Fig. 2-3. Tomoscintigrafie hepatici cu hematii Rerista Ronana de Ulh asan.gnlit
Tcnkot?ttuLlaft s. Tti aa t rl Chi \:.



Instructiuni pentru sutori

l. Drepturilc de publicare. Tnniicrea spre pubticare
in FRr a uDei u"rJn ,r. lce rno,(r. Jir p3r.ed
aulorilor. faptui ca umritoarele asertiuni sunt adevnratei

lucrarea eslc originali:
- lucra.ea nu a nlai fost publicaia in altd relista sau carte

(fac exccptie lucrnrilc care au losi publicale ca si
reamate sau ca ti pArti ale unui curs sau teza de
doclon masterat);

- lucrarca nu a fost Lrimisa $i nu csic luara in considcmrie
pentru publicare in all6 parte;

- oub ca ea .rLrdnr c.re Jprob:LJ Jc.a.re lorr Lo:, ^rr.precum si dc cilre auto titile responsabile alc
inslitutiilor in care s-a dcsfiisurat activiiatca de

Prin trimiterea sprc ptrblicarc a unei lucdrl ]a RRU,
,uri alronr d.JJe a,u oJ :. crd. rr r"J iTrt c,..,.rtri
faptului oa. in cazul acceptuiui dc publicare a lucrd.ii,
cede3z. cftre RRU si Editua Medicald,'Iuliu Hatieganu',
loxtc drepluilc de publicare (copyighl). Transfcrut
acestor drcptui devinc efecli!, in mod automar ti hra
cor rle,JreJ dlru
dacd- articolul este acceptat spre publicarc. Aceste
dreptrri cuprind reproduccrea $i disldbui.ea exclusivd $i
DelimitaG a .fticolului in orice forma (scrisa, elecrronica
sa! alta), precum sidreptul de rraducerc penr.u toale ti.ile
Fi in toatc limbile. Autoril garanteaza cd nanuscdsut.
nregdl .dI rn odrl.. r, !Jf pr.tic,r rr..tr;f?-e.,Du|ce

alla limbd, fira acceptul scris al detinftorului drepturilor
de publicarc (RRU).

Pc,.i pLbl(dreJ rece.drd rerliefed
L ,ci deJlJrJri: .erndtd ce Ldnc o,. aL "ri p-n cdrc
acestla se arala dc acord cu continxlul tucradi.

Fiecarc prim- autor va primi t0 extrase gratuite ate
lucrtuii. Extrasc suphncntare por fi conandare la
rcdactie.

Res?onsabilnakd pentu ca tihutul stiinti/ic si
onginalitatea luciini rcfik i ikt gime autaitot RRLI
neasunandu-t i nici o tais?unde/e in dcest se s.

2. Prcgntirea manuscriselor
in tlu sunt putrllcare:

- articole orisinale. dc cercetare ctinicd sau

caarri cUnice sau note tehni.c:
- sinteze din Uteratura:
- arlicole educative (relerate) pn\ ird standardiza,ca.

cscuri imagistice, tutoriale clc;
- scrisoi cnfe editol

reccnzii de cati $i articole dc specialirate;
- maleriale informativc ale SRUMB s,i anunturi pnvind

evenimentc profesiomlc;
- alte materiale,la aprecierea comitcrului ediloriat.

L crarile rcmise sprepublicare vorfi redaclate pe coll
de hanie fornat A4. Textul va li scris cu caraclerc Tine:
Ncw Ro,nan, dnnensiunea de 12 puncte, liniile de te\:
fiind spatiare la lm rend sijrimiilare in cadrul paragrafetor.
In text, aulorii vor introduce diacriliccle romanesti
\4ag-nrl< f.g r.lor \ur i oe 2.m,L.. laoreaprd.ijo..
I .m lJ ,rdntsa PJg n l( \or fi
incepdnd cu pagina de litlu.

Maruscriscle vor avca maximun 8 pagini dc re\i
pcntru adicolelc odginale, 4 pagini de texr pentru cazunli
clinice ri notcle tehnice,2 pagini de tcxt penru scrisorit;
catre editori fi o pagind de rext pennr recetuii dc cafii sa:
dn culc PeruJ t,rblicr.d Je . .e/L Jir .lerdrLr'
dr icole ,J,rcJ r\e ,i nj turi tr \rnd e\Lrimeo -
profesionale se va lua leg.tura cu comitetul de redaqi:
inainte dc prcgdiirea si remiterea materialxlui.

Figurile si tabelele vor fi gmpate inrr-o scctiur:
.epr:r:'J ndrL.. irlLr. l-ir r"ile 5 r.beete \o
n, merorirrc rur\e\Lr ,. r,, cilre ardb(. in ordo.d afr-
lor in tcxt. Fiecarc figurii !a avea o legcnda explicatil i
T(serdele lgl ior (Yt rcr,. pe pac n

separata, cu titlul 'Lcgenda figurilor' Fiecjre tabel \:
avca un titlu. Autorii nu vor incorpora in manuscr:
figrrile si tabelele. ci vor indica pozilia in carc doresc ::
1ie inscmte acestca printr-un aliniat carc va conrine tcxrL.

(lo!: penttu llwa t ....) sat
(loc perttu tubehl nr ....)
Nu vor fi acccprate sprc publjcarc decat figuri :

/ca -ce. drdsrbme. "ndg eLogrdfiL ( e, otorari Tdgr. .

corelalivc. pacienn, piese anatomoparologice, microscoF.:
ctc.) de lbane buna caliratc. Fiecare imagine lblognficr r:
avea inscriptionat, pc verso. cu creion. numdrul fisLrl
rurl. r prin rl, d. or' Drinetepdr,uc,\rnrea..rir
lucrarii, Focum si o sdgeatd carc sn indice partea de su: :
figuni. Dacd autorii adauga sage!. cilie sau litere pc figur.
este neccsar ca aspectul acestola se aibi catjta::
profesionals. ilustratiilc color pol fi publicate in cond::
oplimc, dar, daloita cheltuielilor mari de producli€, auroi
vor trebui si supotc inlegml costurile suplimenla::



respecliv echivalcntul a i00$ pent u o pagina color/numar

T"d,e l'Sxnle \ or d'(i nJmele pdcreorulLi r!,cJr. rdr

!e imaginile fotognfice alc fetei pacientilor se va
amplasa o bandn neagra transrersxh peste ochi, penru a
impiedica identifi carea.

ir crru. rn carc.c dore.re -ep-od:rcrca uro- imrgrr
p, l.licdreJn,enor.e{c,cce.ara Jne\dpemi,;urer\n.a
a autorului ti editurii in care s-a fecut publicarea
artcrioara. In manuscis se va indica in nod explicil
ldorJl cl e,re \orod dL.pre o "e!roduLere s, ,e \r

Tabelele si sraficele vor fi xlcntuite astfel incei
continutul lor sa po*n fi inteles tua a se fllce referire la
text. Datcle din tabele nu sc vor repera in figuri sau rexr.

Vor fi folosite doar uniliti de mdsura a1e sistemului
internafional de unitad, abreviale in modul standard.
Abre\ienle L. lrlar. i, re 'or f e\flicira,e lJ pnmd
aparitie in rezumat si incl o datd la pdma apa.itie in rext

Pentru toate lucr5rile cu caracter prospecriv sau
experimental care implica subiccli unani va fi specificat
acordr comisici de etica medicah a instit tiei in cdc s a

Lucrarile rcmise spre publicare in RRU vor fi
rcdactate in limba romena.

3. Structura manuscriselor.
Pasina de titlu (pagiln separatai cupnnde: iitlul

lucrarii, nunele complct a1 tuiuror nurorilor.
departamenlul !i inslirutia ( iile) unde s-a efecruat
lucmrea, codul po$tal. orasul,juderul. numarul de tctefon
sau/si fax sau/si adrcsa de e-mail pennl contaclarea
primului autor adre$ potiala conpleti penrru
corespondenld si solicitarea de cxhase.

Xeirna&/ precedc textul adicoluluj si va fi redactai
pe pagina sepamtd.

Pentru articolele odginalc, rezumahrl nu va depdsi
200 de cuvinte, liind sfirrctumt in umatoarele segmenre:
t) obiectivi 2) marcrial ri metoda;3) rezuttare;4)

Pentu sintezele din litcraturd si articolele educative.
rc/umdrele nu \o-deparr de a.emerrLa, 200 de , J\ rr(.

Prezcntnrile de c,lzuri vor fi insorire de un rezumar de
maximum 100 de cuvjnle, in care sa fie evidentiar 1)
motiwl prezent.riii 2) ce este pafticular sau unjc la cazul
prezentatj 3) locul aspectelor prezentate in domenilt
cunostintelor despre boala in cauza si implicaliile
aspectelor constatate.

Penlru ficcare lucrare vor fi sclectate J - 5 czyfure
.tsre din Indcx Medicus, care vor fi jnserate imediai dupd

Pentu liecare luclare rcdactatd in limba romand v, fi

arcxa$, sj tfatlucerca in linha englezd a rczumstuluL
Autorii ponrta integral r€sponsabilitatea coftctiludinii
acestei taduccri. De asemen*, lucdrile redacrale intr o
hnbn sfaina vor avea anexal un rcamat in limba

Notele Ie subsol care privcsc titlul vor fi indicate
printr-un asterisc. Notele de subsol care sc refern la texrul
lucrdrii \,or fi numerolate cons€cutiv, pe maswa aparirici

Inboducerca va defini subiectul lucririi in ceteva
propozitii si va prezenta succin! stadiul flmoirintelor

Secliunea de ateial ti netod.i la descrie clar qi
concis echipamentul si lolul dc pacienti studiari, prccum
s.i netodologia utilizafi. Se recomanda precizarea tipului
aparatului de ecograiie utilizat. Se va descric clar $i
metodologia de analizd statistica folositn.

Sectiunea de rczultute \a prezenb concjs datele
ob, iure. p erlrdbil ,ub lorma oe srdfi.e ,. Jbele.

Sediunea de liscutii \a ptezenta inlerpretarea
rezultatelor proprii in lumina datelor relevante din

Crrctu.i/" studiului vor fi fomulate cu clariiaie La

sfirsitul lucrdrii.
Bibliogrufa \a .\tprifie doar lucrari carc:
- sunt citate in rexr si
- au fosl publicate sau sunr acceprat€ spre publicarc.
Referintele bibliografice vor fi numcrotate in ordinea

aparitiei lor in teat (unde vor fi inseraie inae paranteze
drcptc I | ) si 1'or fi Iistate in ordine numericd. Titlurile
revistelor mcdicale vor fi ab.eviate in confomiraie cu
Indcx Medicus. Pcntru un articol se citeazd toti auiorii,
daca sunt sase sau mai putini. Pcste lapre autori se citeaza
oLtmaiprri J nunrelc&enora hljd rmar defrec'/area
"et al". Slilxl aplicar referintelor bibliogratice ]a lisrare
este umntorul (exen1plc):

- Peppercom PD, Reznek RH. St:te of-the-art CT and
Mzu of ihc Adrenal cland. Eur Radiot t99'1 .'/ : 822 -
836. sau

- Has V Buzdugan E, Cri$an S er al. Anevrism al
aortci abdoninale si al anerei iliace comune la un pacient
cu infarcl miocardic acut. Rev Rom Ultrasonografie
1999; 1(2): 151-154.

- Giuhovschi Gh, Sporea L Ghid pmciic de ecografic
abdominah. Ed. Helicon. Timi$oara, 1999.

c) Capital i caie:
- Brooks M. Tle Liver in: Uhrusanograpb).

Coldberg BB, Petlersson H (ed9. 'tte Nicer Ycar Book
1996, The Nicer Institute, Isis Mcdical Media, Oslo.
1996.55 - 82



4. Trimiterea matruscrisclor pentru publicare
Manuscriseie \or fi expcdiale prir to\rtd in trei (3)

exemplare listate (ata1 tcxtul cdi ii figurile, jhstraliilc ii
tabelele), insotite dc o dischcta de 3,5', pe carc va fi
copiat manuscrisul Manuscrisul !a fi salvat pe dischcii

s,ord '97 sau versiune anterioad $i
- rich text fonnat (rtt.
In mnsun in carc este posibil. editura prefera si

prineasci si nnagidle in fomat elcctronic. in acest scop.
imaginilc vor fi salvate ln lbmat TIFF sau BMp

Manuscrisul inpreuna cu dischcra vor fi cxpediale p"
ddrcsa: Prcf. Dr Radu Badea. Clinica Medicali Il
DepartamentLrl dc Ultrasonografie, sr. Croilorito. ff. 19
21. la00 Cluj Napoca, .iud. Cluj. cu ncDliunea ,'pcntru

Revistn Romand de Ulrrasonogralie".
Malerlalcle remisc pentru publicare nu se inapojaTi

autorilor. indiferenr daca sunt acceptate pentru publicarc

Itoau\'.- ;a Ltno,t. tt..i, RJ{t ircrateJ/j
remiterea de manuscdse elecrronice r'n vcderea publicdrii.
Pentu alcituica unui manuscns electroDic. sugernm
respcclarea umdroarelor cerintc:

. vor fi urmate lnstructiunjle penau autori. plczental'e

textul va fi lbnnarat pcnrru sisrenul de otcrare

- textul va fi remis in doua versiuni:
- in fonnatul standrd al procesorutui de text (Word

97 satr fomrate conpatibile) si
- intr-rm formal gcnerat rccunoscut. de riput rtf

(rich iext lbmar)
nr \c \nr incl, de ioni.rar- p(crate JtJ farir I

- fomatarea textului se va rcduce ta ninimun:
textul se iffioduce continuu. folosind <Edcr>
pentru a separa paragrafcter
indentarea rextului se .ealizeazli cu tabutatorut si
nu cu bara de sprtiui

- se utilizeazepaginarca automata a procesorutuj de
text si nu paginarea manualai

- cuvinrele dc subliniar se marcheaz, ca aldine

_ - toate tabclele sc aleaza ta sfirsjtut fisicrutui (dupi
bibliografic]. insotire de ritlur

- dupa tabele se va insera legenda figuritor
Imaginile por fi rrimise pc cale elccrronica dupa

conlinnarea dc cate redacric a acceptrtrji de pubticare.
Pen1ru imaginiie digiratc. autorij sunr rusari sa

respecte unnatoarcle insfuctiuni:
- rezolulia de scanare: - desenelc necesitd scuare cu

rczohtia de mimmum 800 dpi Imaginile carc conlin
delalii foarte fine necesild scanarc cu rezohria 1000 dpi
Imaginilc in nuantc de gri nccesiti rczotutie mai mare dc
300 d!i.

programe: - nnaginile si iluslraliitc vor fi rcmise in
lbmatul ij pozitionarca do.itii pcntru publicare, fta a
lasa narg i inutilc.

' Iomatelc imaginilor: fisierelc cu rnagini vor avca
formatul TIFF sau BMp

afiive: r'n cazul in care csre neccsara arhivarea
imaginilor, se vautiliza unuldin fomratete:ZIp sau R_AR.

ned. Je .rocd. oJLd e.rc rece\ar; re.r ile-ca rre_
cantit,ati nari dc infbrmatie, lot fi uljtjzale dischete dc
3,5" sau CD uri.

- dacase remilc simultan tcxr$i imagini, imaginjlevor
fi stocate in mod scparat, in format adecval (nu se

salveaza inagini sub fomla de bihap in docuncnre Word
t).

- pj eriched di.cn(rJi .a.r d .D J,j .c \or u5cri-
, n;r.Jrcl. ir lonrJri: nL,ic e fii.erLtcr. Lu J\ cri-e.
nurnelc primului autor, ritlul revistcj. sisienut de operare
Jri € 'Dos. W ,dous,. r oE a,.r, I de comfre.iLn(.
programul de ilustrue. cu numArul de versixne

Luoarile in format elecronic por li rcmise la adresa:
m@umfclqi.ro sau econed@mait.dnlcj.ro

Iie od-c npotur J Jl e RRU c.ar \er.i,-ea
liparita cit ti reNiunea clectronice a lucmrij. Daci ccte
doun versiuni nu coincid, versiunca tiptujt. va fi
consideras drept velsiune finala.

Notn: RRU nu iqi asuma nici o responsabititate in
regdr Id ", o(-de ea .J,r derer ura,ea f.iere.or rrni,e
prin lntemct. dalodti unol disfunciionalitdli ate retelei
teletbnicc. sen crelor. tumizodtor de servicii lntemer ctc.

- triniieti trei copii alc manuscrisului si trei copii ate
iiusftttiilor

- trimiteti materialul si sub foma ctectronica be
discheQ)

- fomalrrri intreg tcxtul la 1 5 rendun
anenati la inccpui un rczumal

- includeli adresa Dvs. comptcti penlru corespondenra
includcti dectaratia ruturor autorilor de acord cu

conlinulullucrnrii.


