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Menirea qi responsab itifle editorialelor

Petru AdrianMircea

in gene.al, edito.ialele revisrelo. $tiinlifice mcdicalc
au o legltura dirccH cu conlinutul proiesional al ediliei
sau, mai bine zis, al numnrului pe carc il prefaicazd. Sc

incearcl, p.in aceasta, o aborda.e explicitA a unora di.trc
subicclelc cuprinsc in $licolcle originale sau de sinteza.
Astfcl, cititotul cstc dc la inccput prcgltit penau alc pulca
inlelege n1ai bine ii. nu lnai p!!tu, este incitat si le
citeasce. In aceeaii intenlie, adeseon, se ofera spaliul
editodal unei personalitdti din domeniu, care este invitate
sn comenteze, mai mult sau mai putin punctual. o &mA
data carc are lcgitura cu cuprinsul numiruhLi de revisti
pe carc o iDsoteite. Din acest punct de vedere, multe
editorial€ reliefeazi aspecte nuanlate ale uror cercetiri
sau studii clinice ;i experimentale, care nu sunt de 1a

inceput cvidcnie. Nu rarcori, reluarea lecturii editorialului.
dupa cc s a parcurs continutul )tiinlific al revistei, este in
mAsura sA completeze datclc rc.linutc inilialdc cAbe cititor

Comitetul editorial al Revislei RomaDc de
Ultnsonografie i$i propune se respecte acesi exerciliu
dar. in acela$i tinp, se afli in postwa echipei care a tuceput
.icon.rqr:J.ci rnJrrn ir edliciue,a.ul.ireunar:rrI
spirit intre cititori, ceea ce face ca "editorialul'sd fie utlliz3t
>i per ru al'e *oouri \e relenn. dicr. la prei:g:r,rra
pol;. ciiediroriJeJrevrqei.lddeEllrearrr . ar.ar..rrri
$i obiectivelor publicatiei, 1a cultivarea, cu perscverenli,
a rosturilor formative a1e acesteia. De accca, €ditorialele
noastre vor continua sd poafie amprenla elapci dc
dczvolrarc in care se afld ultrasonografia in lara noasrrn,
ebpa nr carc nu don m si promovtun un elitism profesional
ci, mai alcs, si sprijinim efoitul tuturor colegilor carc
practict netoda, navigand cu bun sin1! intre tcmc de

Adres0 penrru corespondcrlti ProlPetru A Mircen
Sec!ia de Castroenlerolo-qie
C|nica Medicali I
Str Clinicilor, nrl 5
u00 .trj \rpo... po, or o

! mail: pnnce(alunfcluj.ro

excelenla Si lcmc cu rol in slaluarca unor standardc dc
calitate in exercitarea profesiunii de mcdic.

Nici acesl numdr al rcvjstcj nu face excep(ie de la
conduiia cdilona]n pe ca.e ne anpropus o.In acest sens,
lematicaactualei aparitii xbodcazno paletaca.c. crcdcm.
poate intcrc$ pc cci mai mulli dinfe colegi. FarE a ne

I op.rne de d corcItr 'nrctsul c.rf1n.. inccrcam .d

subliniem ceGva dinlre conlribuliilc acestei edilii. Ne vom
referi. Js.a,, . la seg'nenrJl Srorq,e . carc d,J. e , J ,L(
trei experiente din domenii diferire.

AJlel, ocoDtribLnecare,c-eden,d a\edloc nonc(
revist?i de imagistict din lune, aduc€ lucrarea profesorului
Rad]tBanea, Explorurea et.Eruli.dcu t.)ntrdst ai te\
tnr1rt", consiituind un model prin conlnrulul lextului,
imagini $i linutA $iiinlificn- Ea decurgc din cxpcricnladc
exceplie acolectirului CliniciiMedicalc III djn CIuj. carc
ofern o cazxistica exhaustivE, dar, in prinul drd. reflcctn
cn pnsosinF stadiul actual la care s-a ajuns in explorarea
ultasonografica a intestinului. Considerim ct, in lelul in
care a lost alcntdd, lucmrea este exrrem de xsor de inl€les.
Nimic din cele expuse nu sunt simple afirmalii compilate
din literatura de specialitale, imaginile vorbind de la sine.
Mai muli decet atnr, chiar daci unele aplicalii (Doppler,
power-Dopplcr sau utilizarea agenlilor de contrast
vascular) nu sia!. incd. La indemena tuturor, narea
majorirak ximaginilor cn contast endoluminal lichidian
porfi reprodusc in orice laborator de ultrasonografie care
dispune de un ecograf mediu performant, echipat cu
tnnsduclori comuni, de3,5 - 5 MHz. Deaceea. vnlnvitnm
saparcurgeli cu atentie lucrarea, carc nc invaldpc fiecare

Si puncteazd limpede, cand ii cum sa rccurgcm ia
ultrasonografie in palologia intcstinali. care suDt limitele,
dar, mai ales. carc sunt posibilitnli le actuale ale metodei.

Utilizarea ccografiei pentru explorarea pirfilor moi
sxperficiale alc coryului. in parlicular ecografia adicu-
laliilor, a cunoscut in ullimii ani o dezvolta.e explozivi.
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Dacb pdni nu demult ne Limitam la folosir* metodei pentru
diagnosticul luxa(iilor coxo femurale congenitale sau la
eruminarea, de necesitare. a unor fomutiuni aflate in
vecinatatea sau in relalie cu o anumid zonn articulara.
astazi'llaja de acliune" aulrnsonosafiei csre nult mai
larga. Este ceeacene demonsrrcazi colectivulde la Sibiu.
in lucrarea metodohgicA privind examinarea ecografict in
paiologia lendoanelor. Chiar daci nu sc dispune dc
transdudoi cu f.ecvenle inalte (ceea ce cste de dorit, to
tu$il), unele leziuni iendinoase poi Ii recunoscxte cu
acuratele, iar posibilitatea explorerii simet ice. bilateralc,
face ca eiencntele patologice locale sd irsi in evidenF,
pr;D simph conparalie De accea, astizi, a nu se recuge la
ecogmfie constituie o eroare. indeosebi in c^zut teziunilor
traunatice ale lendoanelor, aiAt de frecvente la spodivi.

Pcntru toti cei care sunt preocupali de uttrasono$afie
9i nu numai penttu ginecologi,obstetricieni, datele Si
imaginile prezentaie de echipa profesorului Nicolae Costin
n an.colLl priviod 4,fecre e er dome rulur in Tenopdu,/d.

care inchcie capitolui de sinteze, sunt exrr€m de utile.
inhrcat, in practica zilnicd. sunt examinate nun,€.oasc

persoane de sen feminin. Esle, deci, esenliat si fie cunos
cule :rspectele cele nai comune, precum ri cele de exccptie
pnvind ecografia uterini din aceasta perioadn fiziologica.
Caractcrul explicil al expunerii. calirarea iconogafiei Sj
expeienla autorilor in domeniu ne scutc$te de alre

Idrd. c;re,d gardL i in .ard un. r ioi apan,ii, -evi\.er
noasre. Sigur, ar mai fi fost mullc de spus, dar credem cn
ne(a'ule.re su ficrcn, de clar .r ri. prin acea.ra. miriuned
ed,rondlului a lon rdeDrinrla. \u in .rtflnut rind. )i o,a o
repefin cu fiecarc ocazie, speram ca cei mai multi didre
colegii nor ri ,a pL ceJp; roar( {ele spLrsc bic )r cd o
inviialic laconunicare,la dialog. in sprijinul rcvjsrei. Nu
suntem in mlswd se facem ul lucru cat de cet bun. dacn
nuni se transmit opiniile celor care citesc revisra tidace
nu izbutim sa incidm $i a1li colcgi si i$i laca publici
experienla pcrsonah. Speranla noasba este ci. treprat, cu
fiecare aparilie a revistei, numdrul celor care au inteles
aceasLa sn devini tot mai mare_ votr1 cregte. inplicit, in
calitat€, ceea ce reprezinti, inultimd instanla, scopul pe
care ne-am propus sn il atingem.



Explorarea ecografici cu contrast a intestinului*

Radu Badea, Marcel Tantiu, Claudia Hagiu

Ctinica Medicda I[. Universitate3 de Medicina Si Fannacie ..Iuliu Halieganu", Clui -Napoca

Rezumat

Investigalia ccografica convcnlionald a intestinului este dilicil de ef€ctuat, din cauza conFnutului alimentar $i

aeric. Prin adminisbare de lichid, pe cale oral, sau ano-rectaE, se rcalizeaza o departare 3 perelilor tubului digestiv' iat

lmrcnul capaa un aspect tratssonic, ceea ce permite identificarea leziunilor dc dimensiuni mici 9i o mai bun'
caracterizare a structudi per4ilor. Prin adninistrare de microbule cu gaz pe cale intraveno.si se poate studia

miffocnculalia in diferite afecliuri inflamatorii $i tumolale. Cele doue tehici rcprezinin o modalitate de optimizare a

ecog.afiei intestinale Si constituie rm proges cerr faln de explomrea bazali.

Cuvinte cheie: cortmst, nicrobule, turnol5, inflamalie, hidrosonografie, endorectal

Introducere

Ecogafia este o metodi imagistici larg accesibils,
ieftini, neinvazi!a $i performant6. utilizatd pentru
evaluarea afectiunilor abdominale, adesea, imediat dupa

examenul clinic. Deiiprincipalaindicalie a sa o conslituie

' 'errCarea organelor frr. ninima,odse: ir Jlt m aDi.

netoda a devenit foarte uih pentru evaluarea tubului
J.,,fir. m Drimu rend a !re.unJlu. .ublIe )i gro.
Aplicaliile metodei sunt nuneroase, incepand cu bo1i1e

i!flamatorii dituze [] 41, colitelepseudomenbranoase [5],
boala neoplazica 16 l0l $i ieminand cu patoiosia de

ursenF a rubului digestiv [11].
Principalele elemenf c semiologice identifi catc in sirdiul

suferinlelor digestive sunl: modifictuile de pereie (cre$terea

Frosimii peste 4 rrm. allerar€a structurii lmimre, modifica-

Retistu RohAnA de Lltlasakagtut'ie
20AA, ral 2. w2. lA7 llESinteze

* L .ture prezentufi la CanEresrl Man.lial de Ulttulonogra

Jie. Florcnlu, 6 lA hdi,2A0A

Adresa pent u corcsFondenln: Protdr Radu Badea

Depl. Ulrras.nografie
Clinica Medicalt lll
St. Croitorilor, nr l9' 2l
3400 Cluj Napoca
E nail: badea(4mail dnt.i ro

rea ecog€nitnlii stmturilor dispozilia circunfercnliala $i
asimetria proccsului patologic. afcctarea peristalticii,
modifi carea conlinutului intestinal); cxiensia modifi canlor
in axul digcstiv ii/sau in sens trxnsversal; caracterizarea

grisinii periintestinalei idenriiicarea unor afecliuni
concomilente 1a nivelul altor organe. Siudiul sistcnatic al
acestor modificdri conduce. in numeroasc cazuri, la
idenrificarea afecliunii ii la incadrarea tutr una din cele

J,u; Tdn caregor': infl"rra;re .au neoplazic. ir ca,'u

bolrlor rnfl amrrorii. e.usnna $re u il; penl'L L-rr.ifl red

evolu,tiei acestora sub lraiament, -ideniifi.area
complicaliilor ii stabilnea prognosiicului. ln cazul bolilor
n€oplazice, metoda perlnitc stadializarea afeclinnii
(extensieloco-regionalt,adenopaiii prezenli$icaracterc

ecogmflce, metastaz e hepatice Si peritoneale) [6, 7].
O serie de achizitii tehnologice recente cresc con-

siderabil perfornanja examinnrii ecografi ce. Astfel,
acuntelea inalti a imasinii se realizeazd pe seama noilor
tipuri de rransductoare cu bande 13rgi, focaljzate multipld

ti fiecvenln variabih (7- 13 MHz), iar explorarca circulaliei

se bazcaza pe combinarea ecogruliei in ,,scard gri" crt

tehnicile de investigareDopplerpulsat ti codificatl color
Inlroducerea armonicilor lisulare erilinde aplicabilitatea

ultrasonoFFafiei cu fideUtatc inalta la pacienlii cu obezitate



108 R.du Bddca si colab. Erpbnrea e.o{tdfid cu .oktlaj a nnestih t i

[] 21. Ecografia rridimensionala este deja acccsibih, fiind
pc cale se tumizeze o noua scrniologie si pcnniland, in
h, elas rrnp. .., e de-d doJd r\. nincre p r1 \upen i,/arq
la distanti dc cntre un expcd. folosind rclcaua Internet
1131.

Cu toate prcgreseLe tehnologice. ecoglafia tubutui
digesliv este in continuare ncspecificd si depcndentn de
cxperientaexaminatorului [14]. Diagnosricul dc afecttune
se bazeazd pc semne carc pot sa apard in mai mulrc afeclirmi

19, l5l. La iceasta se adaugi limitari cunoscutcr'n pracrica,
cepot facc exaninarea digcstivi ,.neconcludentn", cum ar
fi obezilalca, lipsa de coopc.a.e apacientului sau absenta
..t-erestrei ccografi ce". Nu.areori, -.insuccescle" investi-
galiei se &torcazn colaberii anselor intesrinalc in rimpul
pcn$allicii, prcc um ii conlinutului aeric excesn, [ ] 6. I 7l.

Ecografia intcstinali esre dificila. presupunc nulta
expcrienF Si rebdx.c. necesitand in acela$i timp cunoirinte
clinicc fi corelare cu alte nijloace dc nrvesrigatie. ExisE o

,,relinere" a examtuatorului ftt5 dc exp lorarea de rudnn a
intesiinului. Se poatc vo.bi de o "discrepantE.'intre
posibilitnf le telnologice ale ecografici Ii perfornantcte
practice, cu consecinte importanie: nedectarea tulnorilor
mici ii a infillraliilor parietale limitarei diticuhatca
idcntifi carii adcnopaliilor pantumoraie cx dimensiuni sub
7-8 mmr dificullalea sau imposibililarea.,precizirii,.
segncntelor intestiDale cuprinse in procesul patotogic;
,,confizia" lumoriior abdominale (in principal retro-
peritoneale) cu cele digestive; dificultatea idcnrifi cirii
fistxlclor entero-enlera le etc.

inmodevident, csre necesarn o ameliorarc a merodo-
logiei dc nrvesrigare ccogmtica a tubutui digestiv. Aceasri
ameliorarc trebuie sa cuprinde: ,.cufitarea, conrptcd a
intesrinului dc r€sturile alimeniare si eazet .-dis|ensia"
hncnului intestinal de naturi se permitn evalu3rca
.up,dle:e nJcoi,e; e!dl,ired...endl . i - TiLro
circulatiei intraparietale ti/sau intratumorale.

Explorarea ecografllci a intestinutui poare sa fic
optimizati, 1a fel ca ti in cazul o.ganelorparenchimatoasc,
pin rcalizarea unui contasl Existicontr.tst inlralxminal
(desccndert sau ol'al ii asccndent hidrosono$?ie) $i
ronU..l intrdveno\. ( onbrnar adr1re.c.-e ehnrc eLe
oricandposibili$i. in baza unui algoritrn ctiijco- imagislic.
chiarrecomandabih.

A. Contrastulintraluminal

Contrastul intestinsl descendent - contrastul cu
administrarc orali

,lgenli .le ..'ntrust US cu adninistrdre .rah. Con
dilijle pe care rrebuje sb le intruneasca un preFrar de
colrJ. cu adrrinisLrdre orJli .rD,: .a Iu te ro\ L. "a 1,

fie abso$it de ubul digesriv; sn nu fermmtczer si realizezc
o vitez: de lranzit moderal acce lerala, dar nu exagerata; sn
nu produce dczech ilibre hidro elecrrotiricej sedesrinda
ansele idestimlc de o nanicrd salisficaroare pentru a
putea evalua relicful mucos al inrestinuluj; votumul de
licbid administrat sa fie tolerabil $i. de preterat, agreabil
din punct de vedere olfactiv $i gustativ. O condilie
impotanti este ca preparatul sA fie iToosmolar Aceasti
proprietate prelinc absorbtia jcimaLi precipirari (in caz
Jelinoo,molanrJre,,Jue\accrb"-eaper.rat. \'.crrnpe
ii varsiruri (in caz de hiperosmo laritare) l17l.

l4ct J I ri, d, tt\,,t.pc"- | \in; pJ, . e\fe-ienre
nr domeniul contrastului intestinalcu admr strare orala.
inca nestandardizatc ii insuficient evaluale in ctjnici.
Aslfcl. Pallofia $i colab. u7l ax cornunicar erpcrienta
personali folosind uD preparai pc bazn de polielilengticol
4000 ir amestec cu sdm.i $i ape (Pmmefam, Milan, Italia).
Preparalul este administrat pe calc oraln Laun volum total
cup.ins intre 260 600 ml, pend nr momentul vizualiztuii
ecografice la nivelul prinelor anscjcjunale.

Fokrsnrd aceasta bhnici, autorii au reatizat o buna
explorare a anselor jejuno ilcale pe roatn lungimea
intestinului subtire. Cu tran sduclorul de 5 MHz s-au putut
detecta alecliuni idanratoii sau tu1noralc cu o sensibilitirre
de 100% $i o specificitalc de 95,6 %, concordanla cn
radiologia intestinului sxbliLe fiind de 96.7% I t 7l.

Tehdca de cxamrnare pusn la puncr dc Patlona prezintn.
in opinianoastra. o deficicnti maj ore, deoarece t'otoseite
un rolun linntat de lichldc $i este xrilizabiti numai penru
investigarea nrtestirului sublire.

In cadrul uDuistudiu pe 50 deFcicDti. amuriljzatun
prepamt comeiiial cu conpozitie chinicn asemannbare.
avand un supiilncnt de volum lichidian penn ta 4000 ml
(Fo rans M acrogot 4000. Beaufo tpsen Internarional).
Tehnica de pregatirc consta din adninisirarca a 2 plicuri
de Macrogol 4000 diluare in 2 lirli de api, in seara dinaimea
investlgariei. urmata de reperarca aceieiaii administriri, in
ziua cxploririi. cu cca. 34 ore inainte de accasia. preparalul,

utilizat de rutina in cabincrele de endoscopie pcnrru
curatarea colonului. realizeazi evacuarea cornplcta a
inlcstinului sublire;i gos.Aceastiacliuneesrenccesari
unei investigatii ecogralice de calilate peniru cn
indepartcazn aentl- producaror de artefactc de reverberaiie
Fi schibalele, carc pot se iic contundare cu iunori
intmluninale. Conconitent, sc obtine o {tistensie prln Ii
chid a lumenului ceca ce favonzeazi erptorarea ecograiicn
a tubuluj digestiv in rotaliialc, de la nivelul unghiut uj lui
Trcit pand lanivelul ampulci rccta1e, inclusiv.

Aspectul ccografic al intestinului normat dupn
administrare de agent de contrast oral(Mlcrogol4000)

Investigalia ecoglafici a lbst efectual. cu transdxcror
linear de 7 l0 MHz. Adminisirarea de Macrogol 4000
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:.alizeazi Ia cca 75% dinire pacienli. o distensie optimali
. . e..i rr lu: .ub:ire. Jdc |ndrr .r lie e\p o.r. Jn.i (r
rnsa (Fig.1). Peretiipot sa fic m.surali cu xrudnld ii se
\od e e\ d J,r a.Fcrul rclictului lJ.u. sr 'trar.fiLJrL cdrac-

::risticd. Lacca.2 3 orc de la ultima administrare de agent

Je contlast. la to,ti pacicnlil se constate distensia alternand

;u conlractia cadrului colonlc, haustreie aptrand sub

i-orma unor st.ucturi lincarc. acoperite de anbele pi4ide
nucoasa (Fig.2). Explorarca ccografica endorectali sau

3ndovaginali efectuatd la cca 4 6 orc de la ultima adminis-
:mre de Fortrans permite studiul (grosime, structurd,
\ alcxlarizalie, grisime perirectala) pcrctilor anpulej rectale

Jare este plina cu lichid (Flg.3). Folosind acest abord. se

:oate studia ilconul teminal ii sigma destinse cu lichid
oe contrast. nnaginile oblinute fiind de mnlt nai buna

.alitalc dccelin cazul exploririi suprapubienc (Flg.4).
}Iodincnri patologicc intAlnite h explorarea eco-

_srafici cu contrast oral a intestinului
Adninistrarea contrastului oral pemitc identificarea

rro-.celor in]l4mJrorii ;i -umordle f I u acJrarele n4 mdre

Fig.1. AsFctLdlllestinuldnomul]a nlvelulreelunii iicalcdupa
adnjristrarca dc Forl.a.s (Macrosol 4000).

decat aceea a exploririi bazale.
h nivelul idestinului subfire, in culsr.rl investigaliei

de rurini firi contrasl oral, formatiunile tumomle sunt
adesea,.p ierdute" din cauza dimensiunilor mici fi din cauza

prezenlei din abundenli a aerului ii schibalclor Invesli-
gatia ultimei an se ileale, chiar dacn esk nrai utoara decAt

arcsrului iniestinului. n€ccsitnnulls expenen!!. Distensia

lumenului, realizatnpin adm;ristrareadeFo rans,permite
o foarte bunA vizualizare arelicfului nucos cu evidenlierea

tumorilor de dimensiuni mici (Fig.s). Seioxsa j ejxno- ileali
este scoasi in evidenli. ceea c€ u$urcazl id€ntificarea
lo-'ndriJnilor :nlocui oare Je.fatrL d n'c an.e F r1re. i-
nale, in principal a micrordcnopatiilor In situaliaboiilor
infl amatorii inlcslinale, conftasaul descendenl permite
identifi carea exacta a ansei inteslinale afectate. evaluarea

rcllefuluinxcos (inclusiv aplicilor Peyer hipertrofi atc, r'n

cuul ileonului) (FiS.6), detectarea cantilnlilor mininalc dc
lichid dinvecinitate, expresie a procesului inflamrtor $i
idcnliiicarea dilataliilor suprastenotice, atunci ctnd
accsrca existd (ex. in boala Crobn).

Fig.2. Aspectui colorului Dormal (flcrura stanga) ri iejunul
invecinat dupi adnlnisrarea de contast oral (f ortraN).

Fig,:], Aspcctul anpulei r€ctalc destinse pin .orb.sl oral
(r'o mns) rl explomiipriD ecosrafie eldorectals.

F ig.4. hrestin subtire anse intestinalc ilcalc cvidcDiiatcp.in
ab ordare erdor aginal I dup, adftlnl str.re de c ontr.s t oral.
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Fig.5. Ileon teminal exan,inarc cu contrNt endoludinal d.scen-
dent (Fonra. t ri asccndcnt (hidrosonognfie). Sc cvrdelrlazi o

fonnlriuDc tuorali Gigeli) de mici dllensiurl. d = 20,5,,1,1
tm (hlstologie -.arcinoid ilcal).

Fig.?. Ttrnori ovarlanr, d= 25rlE lm (recidi!t dc neopl.sm
ova.ian) itrvadanLl i^n pcrctele recial e{llorare ecograficii
cldorectala oprimizari prin conrast Lic|jdlan oral (.oniimarc
endos.opicd $i lnmoperaroric) {TU = rumora).

Fig.9. As!ectnl lereteluj rccial dupa potipccromte (acelait caz
cu f ie.8..ceeaij relnicide invesrisarel.

E:pbrated .co?rd/id t" .a trustahtestinul i

Fig.6. Ileiia temindle nespccjfici *plon.ed ecogralica criden
liaz, o hipcrtrolic !!licilor Pey€r

Fig.8. Pollp rectaL. d =.i/3,1 rm explorare cndorecrali cu
cotrtasl des.endent Gageati)

Fig.10. Asleclul no.mal la erllor!.ea hidrosonogrdiic! a
colonaltri fcauFstingli(Rs rinichisiAng:S splina).
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Fig.12. Neoplaencolonic lirma Folileraliri (TU n' 'rii'

Fig,ll.\.1c..ra.;.oo:m''om-r 15d " o' -ar.]e'd' op'

sLlrrslologrcl de la ntolld\n o\dran (s'geam I

fis.l4,\eop ' re. loma\!neanr' l\f'ocree' g'J 
',,,1".'-.r,.-" ,o.."n" ' ir' cc l(n ' l' run-r;j

Fiq.15. Aslect dc stelozi postcolectomie totali c rccto

ileoslomictemjno lalerab(sageli)

fic.l6, B. .o.u' .l'rro i rci 'o ma 'c e _ f J 4 c

..in -ih-d!.u or- c ue\raenr(re' \L'cr'Jilo m L i'c
(sige{i) !i ingro$iea leieielul colonic (d = 6.2 mn)



Explorarea ecograficd cu contrast a intestinului

Fig.17. Rectocolitd hemoragic6 - formd sever6. Explorarea cu
contrast eviden{iazd membrane flotante _ lrtu.ouru decolati
(segeli) - in lumenul colonic.

Fig.18. Rectocolitd hemoragicd _ formd cronicd (perete subjire,
dehaustrare totali, atonie). Aspect hidrosonog.ufi..

Fig.19. RectocolitA hemoragici _ in remisiune. Aspect de
pse'dopolipi inflamatori (confirmare endoscopicd) evidentiati
prin hidrosonografi e colonicd (sageatd).

Fig. 21 a. Boala Crohn - examinare vascularl codificatd color
fdrd contrast.

Fig.20. Colit5 de iradiere
muscularb).

- explorare hidrosonograficd (m :

Fig.2l b, Boala Crohn - examinare vasculard codificat6 color cu
contrast intravenos (Levovist).
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Fig.22 a. RectocolitA hemoragicd - examinare vasculard
;odificatd color lird contrast.

Fig.23 a. Tumord rectald inflamatorie - benignb (confirmare
endoscopic6 qi histologicd). Examinare vasculard codificatd color,
cu contrast endoluminal, frrd contrast i.v.

in cazul colonului, contrastul oral optimizeazd
semnificativ imaginea tumorii gi confirmi suspiciunea de

apartenen{d de organ, prin excluderea anselor intestinale
j ejuno - ileale invecinate, care, pline cu lichid, au altd formd

;i dispozilie. Peretele colonic gi versantul mucos sunt mai
ugor de investigat in situalia unor afecliuni inflamatorii
cronice de tipul rectocolitei hemoragice.

La nivelul micului bazin, investiga{ia cu contrast oral
este utill pentru cA u$ureazd deosebirea dintre ansele
intestinale ileale gi bucla sigmoidianS. Prin aceastd metodd
se pot efectua stadializdri ale tumorilorutero ovariene,
inclusiv identificarea invaziilor digestive (Fig.7).

Ecografia endorectalS practicatd la cca. l0 - 12 orc
dupd administrarea de Fortrans permite explorarea cu mare

claritate a peretelui colonic gi a polipilor cu dimensiuni de

Fig.22 b. Rectocolitd hemoragicd examinare vasculard
codificatd color cu contrast (Levovist). AlSturi de exacerbarea

semnalului vascular se constate existenta fenomenului de
"blooming".

Fig.23 b. Tumord rectall inflamatorie - benign6 (acelagi caz cu
Fig.23 a). Examinare vascularS codificatd color cu contrast endolu-
minal 9i i.v. (Levovist).

pindh 3 mm (Fig.8). Aceste modificdri pot s6 fie evaluate
gi dupd polipectomie, in scopul verificlrii manoperei gi

identificdrii unor eventuale ,,insule" tumorale restante
(Fie.e).

Contrastul intestinal ascendent - hidrosonografia
recto - colonici

Agenli de contrast US cu administrare colonicd. Cel
mai simplu preparat este apa degazatl prin fierbere.

Metodologia de explorare
Tehnica de investigare este cunoscut6 [8, 18].

Pregdtirea pacientuiui constS din efectuarea unei purgafii.
Din experienla noastrd, cea mai buna cur6{are a colonului
se realizeazd prin administrarea preparatului Fortrans
(Macrogol 4000), utllizat qi pentru contrastul descendent
al intestinului. Acesta asigur[ o indepdrlare completd a
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conlinutului alirnentar $i a saz elor la cca. 10 l2oredela
insesti€. Hidrosonosafia (HS) se efectueazi in condilii
,,i jeun", de preferinti dimineala, si constn din instilar€a a

cca. I500 nl de api d€gazau pe cale ano - redal6. Explo-
rarea porre sau nu sd fie precedard de admrnisrrarea i.v. a

20 mts )copolamini ftsuscopJn). penrru reducereJ pcrij-
talticii intestinale 9i diminuarea senzaliei imp€rioasc de

scaun, care poate sA apadln cu6ul investigaliei. Vezica

udDarisubtensi necontribuie, de asemenea,la buna cali-
taie a investigaiiei.

Pertru identificarea traiectului colonic ai pentru
depistarea leziurilorproliferative voluminoase seutilizeazd
l'ansJucrorulcI I'ec\enlirdel.{ 5MH/.Erdminarca.c
cfcolucaza concomitcnt cu administrarca clismci, pc mnsuri
c( apa dc.r,nde lu,ncnul colonrc [l81. ln,lial. sc pune in
evid€nF signa, inapoia vezicii urinare. Ultcrior baleiajul
fl ancurilor ii regiunii suFaonbilicale pemite identilicarea
colonului descendent, transvers Si ascendent. Flexurile
colonice, indeosebi cea stansn, sunt mai dificil de
examinat. fi ind rccesari utilizarea ferestrelor intercostale.
Scoaterea in evidenld a anumitor po4iud colonice se face
pnn schimbarea pozitriei pacientului, ceea ce conduce la
acunl arca dc apl $i distensia segmentului respectiv pe
partea &eapt6, penhr invesiigarea colonului ascendent

ti a flexwii drepte; pe partea siangn, penru investigarea
coloru ui descerdent, a sigmei ii flexurii stangi. Colonul
hansvers se exploreazai cu pacientxl in decubii do$al.

Peniru studiul aninunfit al perelilor precum $i penhr
cvalMrea in detaliu a l€ziunilor de dimensiuni n!ci, sub 10
mm, c\re necesard ulili,/area transducrorulur lrnear cu
fiecvenla de ? l0 MHz. La pacienlii suFaponderali,
examinarea ecogalica cste mai eficient daci se utilizeazi
transductoare dotate cu armonici supc oare, ceca ce
asigur, o imagine cu rezolutie inalii in condiliilc llnci
penclralii foane bune a lesuturilor- Explomrea ultra
sonograficd in scara gri tr€buie completatd cu investigatia
vasculnrr. codilicari culor )i Doppler pulsar. n cdre
echipamcntul sc rcgleazi pentru vjteze lente.

Drala lotald a unci inv€stigalii HS acoloNlui este dc
cca l5 -20dcniDutc. Tolemnla pacienlilor este, in general,

buni. Folosind accastd tehnicii, viz-ualizarea ecogmfi cA a
colonului in toraliratc csrc posibil:i in 97% din cazuri [8].

Aspcctul colonului normal la investigati, hidroso-
nogrrffci

Lumenul colonului apare ca o stnLcturi transsonicA,
circulafi in secliune transvenalt $i tubulari, alungiti, in
\eclitrnc longitudioala. cu un cdrroru nra\im nu mai mare
de 4 - s cm (Fis. 10). Peretele colonic are o grosinrc de 3- 4
mm, este lirear, continuu Si prezind la distanlc de i -2 cm
proeminenle endolxminale, corespunzend haustrelor.
Acestea au aceeati structurn laminarn ca fi restulperetelui
colonic, fiind acoperite de nucoasa pe ambele fele.

Straturile peretelui colonic evidenliate prin ccografic
tansabdo-minah ii HS sunl similare cu cclc cunoscutc
din ecoendoscopia tubxlui digcstiv [6,7] - ecogcn (corcs-
p nde interfelei dintre lichid $i mucoasa); hipoecogen
(nucoasa ti musculara mucoasei); ecogen (subn'Ncoasa

9i interfala dintre submucoase 9i Dlusculara propde);
hipoecogen (musc lara proprie); ecogen (seroasa).

Vascula zalia normala a peretelui colonic estedificil
de identificalchiarcu aparatele performante, atat din carua
vilezelor lente de flux la acesl nivel, cat 9i datoriti
a(efactekir care rea ti di contmcliile digestive. Ea poate

sd fie detectati, sporadic, sub formi de senual color in
grcsimeapcrctclui. La investigalia ln modul Dopplerpulsat
prczinte fie senmal venos, continuu, lie scmnal aricrial
lent, cu rezistenFjoasa. in condijii normale, nu sc idc'ntifici
linrfbnodxli paracolonici.

Modilicnri hidrosonoerance al€ peretelui recto -
colonic id€ntilicate in dilerite afec(iuni

Polipii ctlonici se Weziltt ca ibnnaliuni ecogene,
aderenre la peretele inrem al colonulur. Dim(n"iunca
mlrim5 la care pot se fie detectati prin ecosrafie exiem6,
cu hansductor cu ftecvenF de 10 MHz $i HS este de 3

nl'n. DacA sunt pediculati, Eezintd,,flotatie" in lumenul
colonic, in limp ce daci au bazi largi de impianlare se

mobilizcazi ,in bloc" impreund cu peretele colonic (Fig.1 l).
Calaclerul de benignitate al polipilor este sugeral de
suprafala lircarn, rcgulati; baza de implantare ingusti:
apartcncnla clara la mucoasd, pe care o ,,ridice", sugerand
semnul ,.coriului" din semiologia endoscopicn; [psa
penelraliei in profunzimea peretelui coloric cu aspectul
inracr al submucoasci .i mu\culareiproprii: erinenra unur
!as ccntral l:ra senme Jc..crflo/ie rzsculari: vascu-
larizalie colonice nrvecinatd nonnah. fdrl scmne de exacer,
bz-e. HiJn^,'noE'rJfia coloric; pe.irle idcnrificdc, ri
(.vdluarcd numcrici rr calirariva a polrprlo- col^ni. i (u ,'
$riibilirarJ Jc s l0, rispecificiure de 00'otcnrurJicu
dimcnsiuni pcslc ? mm, respectiv cu o s€nsibiliralc dc
cca.25% pcnrupolipiicu dimerNiuni srb 7 ,nm [8].

Carcin./mul calokic se poate prezenla intr-o varictatc
dc fbrmc [9].ln forma proliferativi, apare ca o lbrmalirLnc
polipoidi, cu aspect conopidiform, cu volum variabil Si
supralhll ncrcgulatl, care poate si obturczc in gradc
variabile lumerul colonic. Ecostnrctura fomatiunii cstc
neomogend (Fig.12). Baza de implantare la nivelll perelelui
este largn 9i, adesca, se constati semne de extcnsie in
profunzime disconlinuitateaseroasei,aderentasau
invaziain organeinvecinate. Formaliunea cste,,fi xA" Si se

deplaseazi ,,in bloc" cu peretclc colonic in timpul
peristalticii. D istensia peret€lui colonic prin contust hiddc
scoate mai bine in evidenln caracterul vegetant al tumorii
9i pemite investigatia vascuhra. forma infiltrativd,
perelele colonic este ingro$at, peste l0 mm. Structua
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parietalai este alteratd. Exlensia procesului este variabila,
iar di\po/iria r.r(. dc obrcer. exceDtrica. Diiren\ia cu

contrast hidric a colonului pemite aprecierea gradului
,i<ro, ei cr .lerrenr de rndrcarre operurorie de urtscr'!a. in
iumorile avansaie, HS colonici u$ureazd identificarca

'd(ropariilor . a'e au aspecrLl cLnoscur - l'ipoerogcn "i
rnrund. P n aceasii ielnice se pot identifica traieclele

-inuloase rezultale prin pedonliile de organ. Meloda
:.mrite, de asemcnea, excluderea unor false fomatiuni
rmorale Ia pacicnlii cu constipatie accentua6 la carc

.,rntidutul alimenlar cslc organizat in lumenul colonic.
l,letartazele c.l.nice i1\iahite in caznl iurnoilor

.\a.ienel nelanoamelor etc. se prezintn ca ri leziuni
iipoecogene mici, multiple, avand structura parenchi-
arudsd. dlldre n grosimea perelelu:tu-o LiL. lrne mJcoasi

=.i seroas[. lnvestigalia cu contast ]ichidian scoate in
:\idenla aceste fomafiuni, carc nu sunt detectabile prin
:rografia convenlionala (Fig. I l).

ntn.rile rcctale pot sL fie ,,colabaie" 1a explorarea
:.ografici ce foLosc$tc balonai de cauciuc. Efectuarea
:.aminnrii ccosrafice firi balona$, cu ampula rccfah
::,iinsa prin contasi descendent, oferi condiiii excelente
.j: 'r\e\rrgare. \eopld5nu. recral apare cr o ma.a

:Tenchimatoasi, cu bazE ldgd de implanlare ii suprafaF
.:regulatd, burjonata Gig.14). Sc pot vizualiza poiipi de

:inensiuni mici, sub 5 lnln, cu acelaqi aspect ecografic cu
:: lolipilor colonici; sc poate e$lua vascularizaFa acestora

:i :e pot facc aprccieri ale peretelui rectal dupl electuarea

\'ipeflon ic . Afrrc c,(d mrdrer rurtrUtale m prolirvin eJ

::relelui rcctal se poaie lace mult ai ugor prin contrast
:.ice en! decat in condilii bazale, cu ampula rectali
:rlabala. Fxaminarea dupi colectomie totald $i aDsto
:.za entero rcctah pemirc aprccierca dimensiunilor
::rnei $i idenliflcarea unei eventuale stenoze la acest nivel
:rs.15).

lpticdlii ale hidt.satlostaliei colonice in afecli ni
.:. ne.plazice. in rectocotita hen.rusicd (RCH),
:Jrosonografia conduce la o rnai bune vizualizare a

-rdificirilor parietale. Metoda pennite masurarea exactd

- .1.r 6r. prio ,derdficarea cL precizre a mucodser )r
.. o".ei.,\iJ.1ri.,.a arftd(ruli .t lor nJ.ua.c'.
i:genive pentru existenF exulceraliilor (Fig.16) ii
:*cerhrea circulatiei intamurale. in formele severe de

?-CH. prm hidrcsonogmfie se pot identifica descuanerile
:: mucoasi, microadenopatiile ii microcolecliile
::r3colonice (Fis. 1 7). in fomele vechi, cronice, de RCH
!:.onstali dehaustrarea ii sublierea pereliLor (Fis.18).
: r'aza de remisiulle, HS pennite identificarea pseudo-

trhrilor inliamaiffi la dirnensiuni m3i mari de 3 lnn Gic.19.).
::\estigaliaHS poaie subsiitui irigoscopia, indeosebi in
:-'ele acute, avand in vedere inocuitatea sa 9i iniormaliile

pe care le fumizeazt, la o acurarclc comparabila cu mdio-
logia. Prin aceasti tehDici se poatc aprccia cu c{actitale
exrensia procesuhi i.flamator in b.ald Ctrhn.HS pefliite
deosebirca dc RCH. prin demonstrarea aspectului
transmural al leziunilor. Metoda identifici stenozele
multiplc, eiajaie $i poare detecta eventuale traiecte
fisfiloase.i11 t.litd .le iraltere, prin HS se demonstreazn

dehaustrareacolonului Sihipertofiamusculaiei, $gestiva
pentnL aceasri afecliune (Fig.\o).in cotitd ischenicd se

constata ingro$area perelilor colonului care sunt
hipomobili, iar la adminisrrarea de api mucoasa buionatn.
neregulain, csie n'I3i evidentE, frrd senrnal vasculd la
invcstigatia codificate colot. Abcesele si c.lecfiile
periru:tale pot sA fie mai bine scoasc in cvidenln dace

ampula rectaii este destinsn cu lichid dc contrast. der'rlile
c.la ice interne sarr exteme, ptecm ni inwginaliile colo

coLinice sau ild' .r/r"t e se poi preciza prin hidro-
sonogafie. Metoda poate avea calilali hrapeuiice in rmele

cazun de rolr!tu..u u inr a. ralii inr(.rindle 
'd 

cop, .

R- Conlrrsftrl inlrrv€nos

Micrccilcula!tu in procesele irflamdani ti tN arale-
Se Stie cn, h nivelul teriloriilor capihre nonnale, deplasarea

sangelui sc facc cu vitcze sub 1 mnr/sec, iirposibil de

detectat prin tchnica Doppler- Acest handicap se

accentueazaprin tulburarile circulatorii inevitabile, induse

de apisarea transductorului itsupra regiunii invesligate

Det.
Spre deosebirc de circulalia organelor normale,

adaplaia necesita!]or tisulare 9i dirijart prin internediul
sfincterului arteriolar precapilar. releaua de neovas

cularizalie tumorali este exacerbain ti foarte abundcnta.

Lipsa sau ineficienla sfincterului precapilar face ca tumora
sA fie foate "avidn" de senge. Angioeeneza accclcmta.
specifica neoplasmelor, se caract€rizelza prin "cone
ctarea" vaselor tumorale direct la tmnchiurile aderiale man
din vecinntate. Lumenele vasculare iotratumorale sunt

neregulate, de?ordonate, chiar haotice, existand la acest

Di\el dr;r "bon ur' \ascr.lare . cir r:comrnicdr:
intewdsculare. in pnncipal shunturi aderio venoasetl9l-
Deoarcce structura pcrelilor capilari tumorali cstc diferild
dc cca a capilarelor nomalc. apar exlravazdri patologice
aic .angelui r' \r' alli ,ararumorale ble pres Jo
intersliliale. Acesl fcnomcn cxplica, in parie, idgalia ti
troficitalca variabili din interiorul lumoni $i, implicit,
existenta zolelor de necroza.

La nivelul pediculului vasculartumoml sc constati un
spectrude viteze caracteristic viteze sistolice $i diasiolice
acceleratc ti indici dc impcdanln (indice derezishvitate,
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indiced€pulsariLitaie,Bportsisrolico diastolic)cuvatod
joase. in interiorul tumorii, din cauzavarialiilorosmotice,
pot si apara viteze sisrolico djasrolice tente $iindici de
inpedanla cresculi. Amploarea microcirculatiei esre o
masud a agresiviteii tumorale_ Cu car aceasfi circulatje
e:.c maj aor rdenta. cJ a dl arg ogene,,a eJin ala e.re
mai intensn 9i riscul de diseninare loco - regionata $i
'rmrJricdc.remdrnrre.tq inirtamaare\ Lj,ded.eme-
nea, o accelerare a vitezelor de flux. Dispozilia spatiald a
rnicrocirculaliei este, inse. mai ordonatn. fire dislociri
'Jsc rla'c .i kra .,unrufi dflerio
caracter rcversibil sub tratahent

F\.lLarcr \,.crlari/diei unrord eprir rchnici neLnvr
zive are, a$adar, o mare laloare diagnosticd $i prognostica.
Analiza nicrocirculafiei tumorale poare sugera narura $i
prognosticul acesreia ti, nu in ulrimimnsure, potenlialul
"raspuns" al afectiunii 1a chimioterapie.

Ae,ati d, , nttutt . 
" dddn,rwe ihtra\ca d,).

Atunci ce.d semnalul vascular esie stab sau absent. se
poate obline crc$terea intensilalii acesruiain scopul unei
anallze detaliate. pril1 adminisrrarea de asenti de conrasr
pe cale intravenoasi 1201.

Exisfi numerosi agarti de contrasr utiliz4i in exptorarea
ecoglafica Doppler. Acegtia reprezinra sotulii conjjnand
microbule de gaz care se dizolva in Inod unifonn ta nivelul
sangelui ajungand pen la niv€lul microcircutaliei. Unii
dintrc AC depa$esc epiteliul capjtar $i ajung in lesuturi
fiind utili pent detectarea merastazelor de mici dF
nensiuni. inprincipalhcpatice sausplenicc t2t, 221. Altii
riman iri\elul.i.emJ Licucutdro-.cor,ndine!,roeari
/onele h |eringarc de.d tu\ elLlorgal .nulur l2 r.24l

Preparatul Levovist SHU 508 A (Schering-ptough,
Gemany) €sie un compus gatactozic care, prir amestec
cu apa, rcalizcazi microbule de aer acoperite cu acid
palmiric. lnjecrarea inravenoase se face ,,in bolus', (2,5
.l gr/adninistare) ti esre urmata de cre$ierea rapida a
jntensitnlii semnalului intmvascular, cuo pe.sistenjede 2

5 ninute. Administarea rapida a agentului de conrrasr
prezinta o serie de dezavantaje: durari limitatd (minute) a
sennalului intensificat h nivetul tumorii digestive, precun
Si fcnomeDul de,,blooming" care ,desradeaza" caiirarea
iragirir. AdnrnrcbJre,dgeorutuioec,;Lra.. qnicroper
tuzie lenti [23] creite semnificariv $i dumbil inrensitar€a
semnalului intravascular, ajungand la o duratd torali de
pann Ia l5 rnnrute. Aceast, rehnici r$lizeaza o maibuna
omogenizare a nicrobulelor de gaz cu fluidul sanguin decai
adnrnr5lrares u,,L.rlj. tn ttJr, d.prre lelo,nenut de
..bloon ng . ceed ce p, rmrre e"ccruaria uneieran r;ride
buna calitate ti lipsiia de artefade. Cre$terea duratei de
.1\r! rgarc e\ e detenderri de organ te\. semlatu,
rrcn\ificar lr nir elul aneretor rena.e poJe sa f( derec,ar
pena la 45 de ninute de la momentul administlarii).

Explararea ecaprdlicd cu tontrast d intestin hti

Modificlri ale imagitrii erograffc€ tn diferire afectiuni
intestinale dupn adninisharea d€ L€vovht

ln condilii norrnale. semnatul vascular din peretete
intestinal esre slab sau nedek.tablt [4)1. in batite inJla_
matorii crtnice, exista o enacerbare a vascularizatiei
intramuale. Aceastaesre ,.grevata.'de o serie de factori
ntefactogeni de ordin rehnic Si, pe bun: drcptate, se pune
iDfebarea daci semnahrl detectat corespunde realitnti
tisulare. Astfel, atat in boala Crohn, cat $i in reciocolita
hemoragicl, sernnalul intamural esre exacerbat Si, pe
mdswa ce episodul acut remirc, se constati o diminuare
progresive a acestuia. Dupi adminisrarea de contrast
intravenos (Levovisr) se constatd o iniensificare a
senmalului, atat in peretele intesrinal (Fig.2 1 a,b), sugerand
existenta unui proces activ ta acest nivet, cat ii ta nivelul
mezenterului, in corelarie cu intensitatea procesului
inflamator l5l. Identificarea acesror modificari este
insuficient documenrate prin alte meiode. indeosebi endo-
.copice.TorJ)i.ele.ecorelea/rcue\pc ieDld L t:rica ce a
demonsirat necesitatea rempiei medicamenroase. mult
dupi remisiunea acuzelor, la pacienlii cu afectiuni
lnfl amatorii cronice intesrinale.

Aceleaji modificAri existi ti la nivetul cotonului Astfet.
intr-un studiu preliminar la 7 pacienli fEI6 suferinla
inflamatorie sau tumorah acolonuluj. am consratat lipsa
semmlului vascular atat inainte, cat Si dupi adninisrarea
de agent de contrast (Levovist).I-a 5 pacienti cuRCH in
formi selern am constatat existenra semnaluhi vascular
in condilii bazale. exacerbar dupa administrarea dc
Lev^ovist (Fig.22 a,b).

In cazul tnmorilor intestinate maligne, dupa
administrarea de agent de conrrast i.v. se constatA o
vascularizatie haotice, abundenia. luxurianti. ta nivetul
tumorilor benigne se constatA vase puline, cu traieci tinear.
aspect care devine rnai evidenr dupi admjnistrarea de
contast intravenos (Fig.23 a,b). Explorarea cu confast
permite identificarea pedicuLului vascular rumoral. Dupi
polipectomie, existenia unui ,.focar'. vascrlar in pe.erete
intestinal ar putea sugera o zona de neoangiogenezi.
Aprecierea timpului de spntare tumorald folosind agenti
de contast intrav€nos 9i soft specializat ar putea permire,
in viitor, aprecierca narurii tumorate a leziunii fErn
efectuarca biopsiei [2s].

Alte aplicalii previzibile ate agenlitor de conirasi Ie
constituie aFecierea viabilirelij ansei inrestinate in hemiite
incarcerate sau torsiune Il ll_

Concluzii

Ecografia tubului digestiv, in prjncipai a intestinului
subJire 9i gros, necesita o aneliorare a melodologiei {le
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:\plorare. Fdri o prcgadre adecvati apacicnlului ii f:ri
'r' rn.id pereli or. e\flordrea ecogr-ficJ c.,c pLli!

. .-.Dca.oare sirreped"r,na ,lc relari\ lod'e. Ofrim/area
m.todologicd consfn dtu administrarea de contrast
innaluminal, descendcnl (pentru curi,tar€.t conlinurului
errcro - colonic Ai opllmizarea investigaliei iniestinului
subtlre) ii ascendent (pcntru explorarea cu acuntele cres-

cufi a colonului Si ampulci rectale), precum $iintmvenos.

' o rri\ru1 r.rdlum nrlpenrrre'ae.llillcarea Jnorrun ori

de di,ncnsiuni mici Gub 5 nm). eraluarca lesurului rumoral

reslanl dupapolipectomie,prccun ii omai buna cxplorare

a peretelui entero - colonic in boli inflamatorii dituze.

Contrastul intravenos pemite identificarea gadului de

.nrsc.Ue rn bol le ,1a narofli dilr/c .r p eLr./Jre1

modelului de vascularizatie in cazul tumorilo! ceea ce poate

oricnn inspre natua acestora. Explorarca ecografici cu
conlrast a iniestinului cre$te in mod semnificativ durata ii
prelu1 de cost al investigaliei. Totu$i. in baz a unui algontn
a. Lr'./are comhrnari a netodologi(r dc r !esligJre.

erplorarea cu contast a tubuluidigcstiv este:in mod cert
superioarn cxplorarii ecografice bazale, conducand la

deo it ca.eiLnor aleLrLn rn ldlalcr:rpcLrrculil;.

Att.tii ddu. nullunii t:,'nsiliului Ndlional al
:ercefirii $tiihlilice Uniwrsitde din RtnA id, cdre a

Bibliografie

I LimJH, Ko YT, Lcc Dll. Lnn JW, Kin TIL SonoCraphy of
hlannnrnry Bowel Diseasc: lindings and Value iln
Ditlrendal Diagnosls. AJR: 1994i 63: 343 347

2. Sarazln J. Wilsotr SR. Manifestatlons ofCrobn's discasc

.tultrasound.Radiocraphlcs 1996; 16r,199-520.
L Gasclc C. Moser (i. TuretschekK. Moeschl P. Oberhuber

G. Tr sabdominal bolel sonoeralhy for th€ detectnrn ol
inleslinal conplicatiors i! Ctuhn\ disease. Glt 1999;.1.1:

r l2 117
:1. Esleban JM, Maldonado L, Pcna A. Pascual I, Bemees A.

Conrast enharced colorDopplo sonogaphy in Crohn's
dise.se. Eur Radiol z000; l0 (Su!rl2),315.

5. Ros Pli. Bneiow PC, Partograg B.orvn L. lseudomem
branolscolitis Radnnogy 1996; 198(1): 1 9.

6. Hildeb.andt U. Feifel G. lteoperatlvc staging of.ectal
cancer bl inlrarectal uhasould. Dis Colon Rect 1985i

28:42-.16.
7. Tio TL. Cohen P. Cohen Pl et ai. EtrdosonogEphy and

-ompu., u, .A.,nhy o oe opo-qc,l i, r. nu .

preoperative classificanon compared to the new (1937)

TNM SysLem. Gastroerterologv 19E9; 96: 1478-1,186.

8. Ljmberg B. Dlagnosis and stagirg ofcolonic tuho( by

convctrlional abdo,nlnal sonogaphy as conparcd $ith
hydrocololic sonoeftphy. N EnglJMed I 992i 2:65-69.

9. Tnong M, Bret PM, Rcinhdld C el al. Sonogralhic Ap-
peannce of Benign ald M alignanl Condjtions oftlic Colon.
AJII 1998;170(6) 1.151- 1,155

10. Knskal JB, Sentovicb SM. Kane ILA. Staging of Rectrl
Canc.r aier Polwectomy: Usehnness olEndorectal US
Radiology 1999j 211r 3l 35.

11. Ogatd M. lnal S, Hosotani R. Aoyama H, Hayashi M.
ln hr..$, l. \odomrtr,lul,d-n.E'f-) lo rbeo'd o)r'
of ltrann ation ir small bowel obsbuction. Br J Surg I 994;

8t:421-121.'' B'r n n\.\rmp\or',ll A\e\iou\tA.\oDIreIl,_,, n"
Ulf.soud Mcd Biol 2000i 26 (SnplIl): Sl9-522.

I 3. Nelson TR. Tlrcc Dimcnsional Imaging. Ulh asodd Med

Biol2000;26 (Suppl.l): S3i 538.
14. LimJH, Ko Yl Lee DH, Lid Jw' Kjn TH. Sonograply

oflnflanrmator] Bowel Discasc: Findings ald Valuc in
Dlrerential DiaerDosis. AJR 1994i 63r3:13 347.

li. Mirk P Palazzon! C. Gnnondo P Dopplcr So.ogralhy of
Henodynmic Changes ol lhe lnferioi Mescnt€ric Arteiy
ln Inflammatory Bowel Dlsease: lreliminary Ddta. AJR
lq9g: I ?l: l8l 'l3l

!6. Wilso! SR, Bxms PN, wllklnson LM, Simpson DH,
Mu adali D. Gas al Abdominal US: Aptearance, Reletarcc.
dd Analyiis ol Adef.cts. Radjology lt99r 2l0r 113

ll. PalloLla N, Baccill f, Coraz?idri E. UhNoroSraphy of
the small bowel at'tcr o.al ddninistation of ancchoic
..nrmqrs.h,rlon Thcl.ancet I999: 153: 935 9E6.

18 RcdDio N, Cazacu M. HidrosonogEtia in diagnosticul
aticliunilo colice. Rev Ron Ultasonogr!fie 2000i 2(1):

l5 23.

19. Cosgrovc D. Microbubble enlancemc.t of runour
ncovascuhrity. Eur Radiol 1999; 9(Supll): 54l3
S,114.

20. Mattiey RF, Kono Y. (lonh^st speclflc imagjlg and
potential vascula. alllicaiions. Elr Radiol 1999; 9

(S!p!13):S153-S:158.

2i. Solbiali L. Cova L.leraceT, Mdelliq Deluoce M. Liver
Catrccr lmaging: The need for Acclratc Detection of
Intrahepatic Disedse Spread. J Complt Assist Tonogrdphy
1999j 23 (Sxppl)r S29 S37.

22. Badea R. New Applicatlons of Colrast Agents in the
U ltras.nograthic Assessmed of Digcstivc Tumors. Ron
.r Cashoenterol 2000: 8(4) (sub iipd).

21. Albrectt T, Urbank A. Mahler M el al. Prolonsation lnd
Oltituization od Doppler Entranccmcnl with a Mido
blbblc US Conrr.st Agenl b! Using Cortiruous Intu-
sio!: PrclLminary Eaperience. i{.diology 1998; 207: 319-
341.

24. Bade. R, Adriana Petrict. Conhast Ultrdonogaphy in
the E$loration oltlcpatic Tunors. Ron J Gastrocltcrcl
1998i 7 (1): 73 18.

25. Dcrchi LE. M artinoli C, l'relolesl f, Crcspi C. Rucci.ardl
D. QuaDtitative analysis of cortrast enhancement. Elr
Radiol 1999: 9(Suppll), S372-S376.



118 Radu Badea ri colab. Explararea ecaelalicd .u conttust o ihtestikului

Contrast-based ultrasound exrmination of the bowel

AbstrBct

Siandard ultasoud examination ofthe bowel may be sometimes difficult to perfonn because ofthe stools and
aedc content. After oral or rccial administation of contrast fluid, dilatjotr ofthe bowel is obtairc4 and the lumen
becomes anechoic, thus facilitating a be$er identification ofthe small tumon and an improved assessment ofthe
intestinal walls- A{ier inhavenous admhistation ofmiffobubbles, it is possible to evaluate the microcirculatior in
inflarnmatory and trunoml diseases. Contrast is an obvious progess h the methodology ofult asound examination
ollJlc.maU and large bowel.

Key words: contast, microbubbles, tumor, inflamratioD, hydrosonogmphy, endorectal
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Ecografiain patologia tendinoasi. Tehnici de examinare qi evaluare

diagnostici
D. Maniut, Condela Maniu'?, Roxana Ional?
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Rezumat

Vizualizdea elementelor nusculo-tendinoase $i a Ligamentelor superficiale prin metode radiolocice clasice a fost

reconsidenti dabriie acuratelei imaginilor oblinute cu mamogratul sau prin xemgrafie Odala cu dezvoltarea ecografiei

de parti moi, studiul structunlor tendinoase superliciale a putur fi sbordat ieftin sj fEra riscuri, complet6nd astfel

posibiliralile {te diagnoslic imagislic cu o netodn supedoarn. Desigxr, foloslrea in ultimul tinp a rezonanlei nagnetice

nucleare, carc aduce date inagistice superioare, a pus in umbra ecografia osteoarticuiarn $ rcndinoasi. Nu trcbuie'

insa. sd uiinm costul ridicat al acestei examinad f accesul reslrictiv a1 metodei, noliv pentm care ecogalia se

fared/a pe prim.rl ,u( in d gorimule\rnr ntri'or dnagisrice

Cuvinte chei€: ecogafie, tendon, leziuni traumatice, tendinite

Ecostructura tendinoasi

Tendoanele suDl st ctud de rezistenla dinamice ce

lac legitura r'nhc corpul muscr.rlar $i ipofizele osoase de

inser-tic. Ilistologic, sunt constituitc din lesut conjunctiv
dens. orientarfibrilarin lungrl tcndonului. Treb e aninliL
c. Jrnld oaselor 5e.a.n 'iJr,c poL dpJreu iq ;r..'nca
l€ndoanelor cu referire. in principal, 1a rotuh, carc cslc ce1

'a, 
ndreo .e.dno d SrL.',, le reodinoa.e.c,c'i jodra

dc o nembrani sinoviald. unele venind in contacl cu
planurile invecinate prin intennedrul buISelor seroase carc

facillteazi alunecarea pe planurile profunde. Grupc
imporianie de tendoane, specificc diferitelor segmente de

mcmbru, prezinti dependinle ce le solidarizeaTn fi lc
tunelizeaza, cum ar fi rclinaculele gdtului mainii sxu

piciorului.
Ecografic, tendonul scprezinld ca o structu* fibrilar'

"""S.r1jt!C""1j' -,rsini de delimitare net paml{
Adrcsa pcniru coresponderla: Dr Dan ManiLr

Di!citlrna Radioloeie,
Inlgislicr M.dicali ti A4edicira
Nucleui

a-Lld ei u( v,o ,

Slr' Nlalemiti{ii nr2 1

2400 Sl6n,

h raport cu strucrurile pcritendinoase ce apar lipereco-
gene (Fig. l-2). ln cursul examini.ii, fasciculul incident
trebuie si fie perpendicularpe strucnua tendtuoas6, altfel
pot apare imagini false hipoecogene. In acest context.
tebuie sifiren scamacaincurbareatendonului ladvelul
ullei artioulalii poate apirea h ipoecogcnl. firi ca aceasta

si reprezinlc o modificare patologicn. JoDclrunea musculo
renJiru,NJ .r d .r'nfe ca o srruc' rr; :hlrr Lr poecoserr'

rn -apJ r \L rcndorJ. \e.a noiJc l..ruduc tnogin
lr.ilurme hiF,ccugcne. c r co.l de LrmbrJ rJ.re.ior iJr

bwseie. ca dependnrlc scroase, nu se vizualizcaz. in mod
normal, ele aparand trrnssonice doar in ca?ulacumulirii
de lichid. Aspectul supruIelelor osoase hipcrccogene
respecd morfologia ii conturul extem al osului cunoscute

din anatomie. Sc descriu aspecteie posloperatorii
de tenoplasri€, ca $i aspectul hiperecogen d31 de teno-
nfiile postope.atorii sau autogrefele folosite in lenoplas-
tie.

Tehnicl ecografici

Folosirea transducloarelor de inalti frccvenF (7-10

MHz). precun ii a ccografelor de uliima generalje cu
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!ig.l. Aspccr n.mal al tcDdonultri rotuliu (TR tendon

dulian. CF coldil femuril. TT t!be,oririte tibiali).

programe de cxxninare oftopedics, oferi posibililatea
obtirerii unor hlagini de acuratcle 3 tendoanclor superfi-

ciale. Aceasta lace ca metoda plasarii inlre sonda $i leg!-
mente a unor idemediari transsonici (pungi cu apa) si
fie tot mai rar utilizati. Mcnlionim ca. dc a lungul
expeden,tci noaslre in patologia jnfl amalode $i trau1naticd
'enJi Fa, . d, o pe-ioi!. r . dre 1r r iol^\r'. dc r<ces -

talc. il transducloarc ncadapiate examenului sructurilor
super|ciale, cuphtc cu inieniledia ranssonici.

Faptulca ccogaljareprezinta o tchnica lacili. icftina.
nonirvazirir. npetiiiva, perm ite shrdiul altedrjlor morfo'
logice ii struclurale in dinamicn. StucturiLe tendiDoase

fiind lungisi imobile pefmil folosn.a hrducloareior liniarc

sau llan convcxc. E{aminarea ecogaficn a aparanllui bco
motortrebuic sa se iaci comparaii! sinetric. Nu trcbuie

neglij at.i exnnharea in axul lung. dc lajoncliunea musculo

tcndinoasd la inse(ie, alei in contractura, cat fi in strre
rela\ati. Secliunil€ praclicaie n1 ax 1 lung se compleleazi
cx cele practicate lraDs! crsal, mai ales pe zonalczati. apre'

ciindu-se, tolodatn. ii starea lesutulilorpcrilcndinoase.
Posibiliiirlilc ccogralelor de ltimn gcncralie deschid

noi orizonturiprin rchnlca panoramicn Sic scape !i dere-
constructie hidimcDsronala. Ulilizarea ecografiei color-
Doppler sau Pou.cl Doppler, mai pulin valoroase pentru

investigarea slructui i terdinoase in sine, lemite evid en-

liereareperelor vascul.rrc ai a diferenljerii altor lezixni de

\e, nj'are lItr./Lnr. eoe,\o.ljDo.:b r.Icae\a.,ni ri-
rjlor el-ectuaic cu transdxcloare de inalG liccventa ( l0- 13

\4H/l L'rili/,,rrfc,rr dl LL Jr'''e rij . c.f.L.'\pe1ln
investigarea unor zone neabordate, inca. in practica
ecogafica.

Modifictrri ecogrsfice elementare in
patologia tendinoasi

M.diftdti .le .lineksiune. in patologia tcndinoasa
pot alarca nodificiri de dimcDsiune atat in plus. cat ii in

Fig.2. Aspect nonnal al lc,rdonuhl cvadricipitul (MCWC

mu5chi cvad.lcipilal. TCW tcldon cv.drlcipital).

minus. globale sau locxlizate. Ap.ecicrea acestora se face

trin examinarc conlarativi, simelricir Se constau m,i .les

sclderea in grosimc. ce apare, de ccle mai multe ori.
lo, "lrlJri 

:r /on:, n f, .d ndr mJr .n, I r vu o di nin, :'rr
g. ,< ali/d,; a JrLrr I.endrrod'c rpro.ecelecroni'\
dcgcnerative. Crestcrea in grosiJne intcreseaz[, de obicei.
inlrcgul traiectteDdinos qi poate fi constrtaFinprocesele
inflamabrii cronice (lendinite). in tendinite, in jurul
tendonului pot apare zone lnnssorice sau hipoecongen-
transsonice, ce traduc acumularcade lichid in peritcndium,

dependlnl6 seroasi.
\ ,ttt J. , . tuuIott \ I a . p e c r I i r I c L . e

localizatc a ecostructudi fibnlare tendinoase, prinlr{rn
lizereu sau printr-o zoni transsonica (Fig.3, comparaliv
cu lj ig.4). Inaginea ecograficn poale fi de multe oriin$cla-
toare. mai ales atunci cand conhastul dinrre ecostructurx
tendinoasi 9i lizereul zolt aanssonicd (de ruplura).
lipscile.

M..li|icdri de ec.sttuctuit Se pot exprnna pnn hiper

'.,u hipoeloge , rrre ts "bdl. ." r lo(Jlilar. \, rdrcofl. n

proceseLe cronicc dcgeneratjve. se desc u zone
hilcrecogene. cu con dc umbr: posterio., cc traduc

calcifieri. Aici intri in dlsculie posibililatea rpariliej
imaginilor transsonice ce corcspund fie epan$amentclor

peritcDdinoase sau zonelo. d€ acumxlare ahematoamelor
rccentc (Fig.3), fi e expresie a tcDosinovitelor saubusitelo.
Accstea din urmi au insn contur ne!. bine delinilat, plasaie

topogralic la distanli de tendon. in traumatisme pot apnrea

lcziuni mixte, osteo tendinoase sau snulgeri de nrserlil

J\ia\e Lr lrdlnel J< .^. cc co-e.pur d .emiolod( (' o-

graiic cu aparilia unor sdulii de continuitate pe coniurul
hiperccogen a1 corticalei osoasc.

Leziun; traumatice

DcTi datele cLinice coDlimt sau induc diagnoslicul de

ruprurn (durere locali. impotenF ftnciionali a segmen-
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Fig.3. Rllruri de tendon ahiled (TAS terdor ahiled slan8,

CALC calcaneu. H hehdtom).

:ului interesat), ecogmfia se impune, cametodi de primi
1nlenlie. Daci aspectul posttraumatic recent (solulie de
.oor nr i are /on; de conuan 'fan,.onica) erle mai uior
de interpretat (Fig.3), in cazul examintuii taumatismelor
\echi, suprapr.rse unor leziuni cronice preexistente,
rnrerpretarea ecograficd este mai dificili.

Mult disculate sunt aspectele ecografice nespecifice
din nipturilc pa4iale, elongaiii, tendinite posttraumatice.
In stadlile precoce a1e ruprurii totale. solutia de connnuiratc
descoperiti in ecostructura tendinoasn este patognomo-
0 .; R rp urile par.iale..e prodLl dodr'rmrrarea .rlr.cd.r

segmentului interesat, apff ecogiafic ca zone de ecoge-
0 rdre.caz!,a loLcli/a.a, rn\olrlir de.cdoerea rn gro\imc a

iendonului. De cele mai mulle ori, in zona de cfilarc
endinoasi ecoreni.a.ed podre fi creqcu.a .]eonogcn, in

contrast cu zona tanssonica peritendinoasn ce corcs

! nde hematomului acumulat in peritendium. CAnd
examinalea se face in zi lele urnitoare iraum atismului, la
nivelul soluliei dc contlnuitate poate apare un aspect
eLoqnx! tural 11U\, ,lh 1 J ian )r \rlidl daro-i a n-rani/.]rir

la4iale a henaiomului. in leziunile pa4iale examinate
precole. lerdolul apdre cL r(,FrtucrJri leornogena. pre-
/.r.and fi,ur nd,.lon,rcreco,esp.,nd fibrelorle/are. i1
clinica, de obicei, accstc cazuri se examineaz i tardir aspec-
rul diminunrii grosimii localizate sau efilarea tendinoasa
nefiind insolitn de contrast transsodc peritendinos. Apari-
iia tardivi a fomaliunilor nodulare posltraunarice cores-
punde, ca expresie ecogaiicd. zonelor cicatriceaLe de mi-
croruptui. Practica remnanlci magnetice nuclearc confirni
acest aspectecogafic ca liind cicatriceal posftraumatic.

Tendinite acute

Sc caract€nzeaza ecogafic pdn urmntoarele modific6ri:
ingrottri globale, mai muh sau mal pulin localizaie ale
tendonului, mai aproapiate sau mai indepnrtate de zona
de inse4ie, ecostructud hipoecogcnn cu structura fibrilald

Fig.4. Aspect nomal ai tendonulxi ohileln (TAD lendon
dilean drcpt, CALC .calcanou).

Fig.5. Tendinlti ahileani (TAS ieDdotr ahiled slang. CAIC

nai rrul, \JL TripLrtin e\ ideD i. eprn)amerre nanssoorce
penreodinrasc.c core.turd renoriDor ei 5ar circLm-
scdse, rolund-ovalarc, datc dc bursite (Fig.5).

Tcndinite cronice

Acesiea apar ca ingro$arl lcndinoase, cel mai frecvent
firsiforme. cu ecostmctur; modificati prin aparilia de plaj e
heterogene cc conlin aspecte pseudonodulare care cores-
pund microtcziunilor. Peritendinos, aspectulneomogen se

cxnndep nd.pariririnrer eleiDeeaedel mi,dr(a narsr-
nilor tendonului. in cadrul tendinitelor cronice, intunctie
de iopografie, culn ar fi in cazul leziunilor conului rohtorilor
ce se insolesc de calcifieri periscapulo-humerale. eco-
slructura po3lc fi hiperecogeni, neomogend, 1ir, atenuare
posterimrn. in iendinitele cronice ale tendonului ahilian.
peritendjumul poate fi ftecvent hiperecogen qi neomogen.

Ecografia lendinoasii postoperatorie

in chirugia plasdci ii reparatorie. tcnorafiilc ii lcDo
plastiile aduc aspecte ecostructurale noi. Locul de sutura
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aparc ecografic ingroia! marcat de plaje de heterogenital'e

Diferenticrea peritendinoasi nu mai poate fi tlcut;, motiv

penrn cdre ou 2\c-n dare cdre sa curfirDe apanlia der
noi solulii de contiluitate aperuE postoperalor Com-

plicaliile postoperatorii, cum sunt hematoamele sau

hfectiilc, amplificd aspectul neonoger al zoaei lczate'

predominand arii mai mult sau nai pulin largi, hipo-

ecogene, neomogene.

Cotrcluzii

Aspect€le ecografice studiate pe o cazuisdcn intins'
pe 6 ani, aiet in patologia inflamatorie, cat Si in cea traumati-

cA a ten{tmnelor superfici5le, ne pernit sd suslin€n c'
examenul €cogafic nu trebuie eiudat in atgoritrnul de diag-

nostic. Afirmarca cu certitudire a unei lezimi tendinoase

totale sau pa4iale contribuie decisiv 1a alegerea conduitei

terapeutice. Discemamaniul ecogafi shlui trebuie sd lrieze

ades* aspect€le neconcludente si sn decida asupra indi-

tuoerdfid in patalogid t. tlinoasa

catiei operarorii. Colaborarea cu serviciile de otopedie-

traumalologie $i chirurgie reparatorie este inportantd, de

acestea depinzend punerea in valode a metodei imagistice,

in beneficiul paciertului. DeSi in comparalie cu rezonanld

magneric, nucleari. ecognfia are o acualele orai mici.
argumentele ul izerii ecografi ei cametodadepdmdintenlie

nl] sunt de loc neglijabile.
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Ijltrasonography in tendinous pafhologa, Examination technique and diagnostic

assessment

Abstract

The use ofclsssical X-ray methods in order io visualize muscular a tendinous elements, as wefl as supedlcial

licaments had ro be rcconsidered given the acflmcy ofthe images provided $rough manrmogaphy oI xefogmphy.

Tie development of sinall parts ultrasono$aphic procedues enabled the study of superficial lendinous struciues

in a cheapei and riskless nanner thus aalding a better method to rhe opportunities ofi]naging diagnosis. o{ course.

MRL that offers higher quality i'nagiry data, made joint and t€ndimus uhrasonogaphv look obsolete' but it

t"votves h;gh costs ina patients, acceis to tle me*roa is quire limited. These afe rhe reasons why ulrasono$aphy

holds the first place in the range of imaging investigation methods'

Key words: ultrasonogmphy, tendon, traumatic lesions' tendinitis
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Aspecte ecografice ale endometrului in menopauzi
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Rezumat

Lunareaplezint;celemaiftecventeaspectealeendom€trului,iapacient€loaliateinperioadamenopauzei,aFeciate

Drio ecosafie bidimensiorala $ Doppler. sunf descrise modificarile fiziologice involutive ale uterului in acea$n etape

a vretii fimei;. in contbuare, lucrarea evidenliaz6 imporranfa examenului ecogafic endovaginal in diagnosricul unor

enti;,ti endometriale benigne (administffea rerapiei hormonale de substitulie sau a Tamoxifenului, hiperplaz ia simph,

polpn endonetriali).
3creening-ul, diagnosticui, Fecum 9i siadiaiizarea adenocarcinomului uterin sunt arulizate prin prisma rolului

ecoerafiei 2D sau Doppler penlru ameliorarea prognosricutui aceslei afecliuni maligne, care suNine nai ales la

pacientele in menopauzi.

Cuvinte cheie: eco$afle 2D 9i Dopplet endometru, menopauza

Abrevied: IP indice de pulsatilitate; IR - indice de

rezjstivitate; THS terapie homonald de substitulie; US

ultrasunete; VSM viteza sistolic, maximah

Introducere

Menopauza (climacteriul) reprezintd o perioadn de

tlanzilie intre etapa de activitare genitald Si cea de linigte
genitaii a femeii, o perioadi intre maturitatea gcnitald $i
dininuarea funcliilor normale ale ovarelor, de adaptare a

organismului la o situaiie noua neuro-hormonalo-
metabolica, de tanzilie citre p€ oada varstnicn.

Exanenul ecografic (modul 2D 9i Doppiet, in special

pe cale endovaginali, deline un rol imponant in monito-

rizar€a nodificerilor involutive fiziologice ale uterului la

femeile aflate in menopauza.

De asemenea, ecografia endovaginah se impune cao
Teloda pdrac l n rca ulia in un oarirea endometru lui lr pal:im-

tele cdrora li se adminislreazl terapie hormonala de

substitulie (THS) sau Tamoxifen, precun giin condlliile
constituini unor eniitili patologice la nivelul endometrului
in etapamenopauzald.

Dcogralia endometrului normal

Aprotundarea modificfilorfiziologice sax patologic€

ale endonetrului, decelabile €cografic, impune abordarea

unor repere ecoanatomice ale t€fului.
Tehnica de examinare €ste asemAnabare cu cea

practicad la femeia in perioada activitilii genitale. Se impun

a fi menlionate trei aspecte partlculare I I ] |

1 Atrofia vaginalapoate ingeuna exaninarea endo-

vaginali. Se inpune delicatele in timpul introducerii sondei

ti aplicare de gelin cantitaie suficienti;
2.Involulia ovarelorpoaie face dificih rcperarea 1or

cu atei mai mult cu cat niictuile laterale ale transductorului

sunt lilnitate;
3. Involulia urerului se in$ole$te de o modiiicare a

poziliei sale- Anie sau retroversat in perioada de aclivitate

aenitali. i! menopauzd uterul linde sd ocupe o pozilie

Adresa penlru corcspondenF: Dr Dan Minu
Clinicr "Doni c Stanca
B dul2l Decenbne 1989. tr57
'4uu. t lLr \Jfo,d Ron:o J
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intennediare, in prclungirea sondei, fapt carc alccteazi
calihtea in1aginii $i, in special. studiul cndomcfului
datoriii unnntoarelor motive:

- fasciculul dc ultmsunete(Us) are o ricidennnaimult
palalelecu endomcrul. ceea ce impiedice idenlilicarca sa;

- exista o absorblic crescutd a US de citre tesururile
fibroase ale colului ii istmului

Aceste dilicultn! tehnice pot fi ameliorate prinlr-o anle-
sax relro exxrc a uterului, prin palparea transabdoninald
combilatn. Eficacitatea acesrei manevrc poate fi limitate.
deoarece uierul este mic, fibros, iar grosnnea perelelui
abdoninal. uneori, apreciabih.

Ltugnl re"! apare ca o sl'ucru . fcl\ iari cen-
ta1a. pinfonna. c! poluL mai voluminos silual cranial.
Conturudle eltemc alc uterului sunt uqor evidentiabilc (r'n

special pereielc antcrior) datorite difercnlei de nryedanla
acusrici rre rrorn( u .i.r- rclu-ile pe \llele rr\ eJrlarc.
Peretele niometrial are o ecostructure parenchinatoasn,
cu ecogenitate medic. relativ omogene. Subseros scpoate
decela o zont hipoecogenaj care corespunde vaselor
iftmriometriale [2].

ln menopauzi ecostructura niomctrului rimane omo-
gend. dar ecogcnirarea cresre Dnn 

'. 
Juce-eJ progreqi!a J

patu1ui vascular subseros. La paciente le v&stnice vasele
miometriale se ca1cifi cA.

Orie n/arc . L^ feneiain menopauzn ukrul adopti mai
frecvent o pozitie inrc.mediard.

Bionetri?. \4d\!tatea uteru u .e rrili/er/i prin
aprecierea a irei manmi l3l:

- Lunsinea (L) de la lindul uterului h onficiul ceNical

- Diametrul transversal (T) oblinut in secliune trans-
versaleprin masurarea distantei intre perelii uteruluij

- Ldlimea sau mnsurarea antero posterioa.i (AP)
apreciati in sectiune lonsitudinali ca dishnG maxima intre
peretele anterior si cel posterjor.

Redim comparativ dimensiunile nornale ale uterului.
(Tabelul I siFis.l).

Volumul uterului poate fi calculat utiLzand fomuiai
V=0.5233xLxAPxT

in menopauza urcn involueazi lent prin reducerea
propo4ionala a celor 3 dianetre.

Tabel I Dimersiunlle nomale alc utcrllui

Dianelnl arlcrot.srerio. (A?J
DiametNl lranslerlrl (I)

Fig.1. LuryinealLeruh,i.
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Ecografia bidimensionah cvidenliazn o relalie inversa

-re marimca utcrului $i durata nenopauei: dnnensiuni le

:: \olumul accstuia scad cu c^t durata menopauzei este

\{odificarileproduse suntmai cvidcnrc in pnmii 10 ali
. nenopauzei $i scad ultcriorprcgrcsiv. Nu sc conslatdo
i-lalic scmnifi cadva iDtrc paritate, vohrmul sau grcutatea

-.ruluit2l.
Cavitatea ute hd-cndowtrl La femeia in cursul

.,r\ir;rii !enirrle endomerrul aldre ca o /ona
.i!€recogena, care tapeteaz i cavitatea uterird. de la tundul

.ruir la col (Fis '). LcosJafid endo\agtnali perri,e

':-.ecierea vanafiior fi?iologice a1e endomenului ,^n cunul

in penoada menopauzali. cand ciclismul menstual
dispare, accste modificiri succesive ale flLuului uterin nu
mai sunt evidente. in general, flurul sanguin diastoiic
scade, devcnind uneori nul saucu aspect de revene flow
r^n protodiasrold.

Existn anumite similitudini inhe aspecfele velocimetiei
uterine la lemcilc aflate in p.e si postmenoparEa. Kurjak

,siZalud [5] au comparat valorile IR in ade.ele uterin€ la
pacienrclc i ,I'r 'aulU.'ne ,op u, Vrlo-ileTR 'rrfl mai

crescute la f€meilein postmenopauzi, dar diferenlele nu
au semnifi calie statistici.

Ecogralia endometrului la p*cientele c|re
urmeazi THS

in sitrl3lia in care Fcientci i sc administrcea THS, as

peciele fiziologice descrise artc.ior pot sufcri anumiie

in aoesle condilii, uterul consetri aspectul premeno-
pauzal. In gencral, terapia estrogenici influenleazd endo-
mctrul in posL'ncnopauzn similar cu eshogenii intr,un ciclu

Estogenii conjugali determina un cfcct proliferatir
iar terapia progesteronicE deiermind ca endometul sa

urmeze modifictuile faz ei s€crelorii. CAnd se ulilizcazt tera
pia combinati cu estrogeni exogeni ii progeslalive sintc
lice se vor reFoduce caracteristicile biochimice $i nodifi
cirile histologice observate in faz a secrctorie a u!tr; ciclu
menstruai nornal [6].

in general, in acesre conditii. srosimea endometrului
nu trebuie sd depigeascn 8 mm, dac6 tratamentul este bine
adaptat(Fig.3).

Fig.2 Endonetili in cnrsul acLivitnfi genitale.

in menopauz! endonctrul esie atrofic, dificil de ndsu-
::r. Se consideri ci in aceasilperioadl grosimea medie a

:ndometrului este de 3.2 a 0.7 mm [4].
Modificdrjle ciclice ale grosinii Si ecogcnitaii endo

netrului constatate la femeia aflatn in perioada activitalii
geoilale nu mai sunt evidenliaie. Linia cavitilii uterine
+are hiperecogcnn. Uneori. existi o hmi Lichidiane redusn

-!oocavrt:ria dercmilr'a Je "ecretiile nLcorse. d.ociale
unei stenoze cervicale.

Ecografi a Doppler completeazi infornaliil€ pdvind
aspectele endomctmlui la pacientele aflate in menopauza.

In gencral, in cursul ciclului menstrual debitul fluxului
janguin utein sc accentueazd, in relalie cu creqterca
dvelului plasmatic dc eshogeni 9i progesteron Si scade
odatd cu reducerea conccntraliei de estrogeniinperioada

Valodle indicelui dc pulsatilitate (lP) uterin sunr scezute
injuul zilelor 8 $i 2I ale ciclului menstual, iar in zilele 1 , 7.
14 inrcgisbezz n o cre$ere. Aceste modificari ciclice reflec
tute pn n spectrul velocimetric ri vaiorile iP sau indicclului
de rezistivitate (lR), sunt n€diale dc cnhc homonii sexuali
a caror concentratie plasmalica influenleaza complianla
lasculale [5].

Fig.3 Edometrul in cusul THS.

Au fost puse in evidentd modificad ale ltuului sanguin
uterin la pacientele care pdmesc THS. Valoarca IP se reduce

cu 50%in inte alul6 10 snpdmeni de lainifereaterapiei
(Fig.4).
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!-ig,:l Spectm dc alicla ute.inti in cusulTHS.
De ascncnea, grosimea endometrului se dubleMe. Stu-

diile luiBoume ii coiab. [7]evidentiazlo $osin1emedie
i,rrinf{: d{: rratament de l7 + 0.8 mn. iar in urma
fatamcnlulLri- valorile au fost de 68 + I 3 mm.

Dnr rceste motive, decelarea unui aspccl premeno-

pauzal al uterului (prin ecografia bidnnensionala sau

Dopplerl d pJcier ele a la,e in po'i.n"o.. r/r .o DJD(

cdxtarea unui istoric de THS. iD lipsa acestuia se ridici
alte probleme de diagnostic difcrcnlial.

Aspecte ecografice ale endometrului in
conditiile administririi de Tamoxilen

Tamoxifenul esie un lrcparal antlestroge-nic util iTat in
tEtamentulde duratn alcaDccrului de sen. h paralel cu
efectele sale anticstrogcnlcc asupra !esumlui mamar, acesl

prepamt a.c o acliune colnplexa de tip estogen like
asupra ulerului. Tratamentlll determinn'nodifica.i
lnaffoscopice 9i microscop ice. in aparenF contradictoii,
care suscitd opir ii difedte ale clinicienilor, cco$"liit1lor $i

Asupru unui atc, nomql tamoxifeDul poale induce
urmdtoarele modifi ciri decelabile ecognfi c [9]:

- creiterea fluxuhd diastolic La nivelul arterekrr uterinc,

cu scdderea valorilor IP sau lR. Acest aspc.r {:si.l
superpozabil cu cel evidenlia in caz de THS $i poate fi
obseNatin p.ima lMn de tratamenti

hipel])lazia cDdomctrului, carc va dobendi un aspecl
lrfJrc.i B.n. T,r., li.ri.. \.c\r( r.rcrd.hr,.e:ru
dimcnsiuni carc crcsc dc la baza Ia supmfala endometrxlui.
Cele situate profuDd la nivehrl zoneiiorc!ionalc endonelru

miometru fslnu sunt decelabile ecograiic. dar intertalele
perelilor lor determina un aspect hiperecogen. ncrcgulal
a1 jonctiunii endomelrx miometu. fapt care creeazi difi
. J rall'r alreL re-ed groqlr ir redle a endome rulri:

dczvoltarea unorpolipi mucoii, care se vizualizeazA
mai bi!c prin sonolislcrogralie.

Sub tralanent cu Tamoxifen, volumul uicrului este in-
tennediar intre ce1 al I'emeii in menopauzir $i ccl 3l Fcien-
telorin perimda de activitate genitala, aspect conparabil
cu ccl cvidenliat in cazul THS.

Asnpru mni ntet cu nodificni pit.rlogice dnte-
rt,a/c, TamoxifenuL poate fi rcsponsabil de producerea

unnabarelor fenonene [9]:
cresterea dimensiunilor mbalnclori
rcactivarea focarelor de addromiozd. Acestea apar

ecogralic sub fonna unor arii infamionetrial€ situate Ia

nivehrl zonei de jonctiune endomcru miometru, cu
dimensi nide I 5mm Iile constituie o sxrsi de eroare

|enrr re\dmrrdror. ca-e e:ncl rJ. in rd'urdea gro.iT:i
cndo-metrului, rezultind aspccle de falst "hipetrofic

in consecinta, examenul ecografic endovaginal
reprezhti o mebdn eficicntn ii neinvazivi de monitonzarc
.. modr-icirilor erJuTe l"lc rn c1lul admini'r ,' i

'latlo\ tenJu lracricared e \J m, rJlu ecogn6c 5e irnpr ne

inainte de inceperea tratamcntului, ulterior anual (dupn
unii autori) sau Ia apania nch oragiilot dupa opida alto.a

1101.

Hiperplazia sau hipertrofia endometrului

in nenopauza, ecografic, endometrul este considetai
hiperplazic daca grosimea maximi a acestuia intre cclc
doua zone joncllonale endometx miometru depdFitc 8

mm la pacienlele carora li se administreaz d TH S sau 5 mm
in abscnla acestui tr3tament (Fig.5) fl ll.

Fig.s Hlperylazie de endoneha.

Cauza acestei hiperplazii poate fi:
- hormonald - prin hiperestrogenia deteminaE dc o

tumora ovariani estrogenosecretanti, de obezitate sau

THS neechilibratdi
Dcoplazica adenocarcinomuldeendometm.

in.on c\tuI l'rperpld,,re de enoo oe ru .Lnl de p-eci/:
t.ci aspecte importanle:
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- examenul ecografic bidimcnsiond nu poate difercnlia
o hipertofie benigni de un cancer dc cndometru, diagnos-

.rc d lerenr r. carepodre fi 'L.bIlfn' ,r.rcro\opie caL

pdn examen histopatologic d produsului de chiuetaj

- ecografia Doppler nu aducc clemente suplimentare
pentu stabilirea acestui diagnostic difer€ntial. Rezisrenta

tluxurilor vasculare uterin€ estc invers propo4ionali cu
dinensiunea leziunii. O hipeplazic bcnign[ impodanti
dcrcrmins!n fluxvascularcurezistivitate scnzuil. identic
cu ccl care aparlire unui cancer endomet.ial. Examenul
Doppler trebuie pmcticat in vasele endoncliale Sinu 1a

nivclul arterelor uterine, situate prea in anonte in raport

- din punct de vederc analomopatologic existi mai
multe forme, greu de diferen,tiat prin examen ecografic:
biperplazja simpln sau hipcrplazia polipoidi; hiperplazia
adenomatoasn; hiperplu ia chrsica [ 12].

Aspectul ecografic cslc de endometru ingrosat,
hiperecogen, onogen, conli1lend uneod mici zone chistice
in foma de hip€rplazic clistici.

Polipii endomelriali sau polipii mucoli

Sunl clasificali in cadrul distotiilor endomctnale.
Vxcroscopic apar sub forma unor protruzii nodulare
situate la suprat'ala endometrului, iar microscopic sunf
consiiluiti din glande endometriaie si stromi.

Ecosnfia €videnliaza o fonnaliune intracavitari, bine
delimitatE, hiperecogeni, inconjuratd de ecourile endo
metrului (Fig.6).

Fig.6 Poli! endomet.ial.

Polipii misoare 3 30 lnm, sunt pediculali, putandu-se

acuta spre istn sau endocol.
Aceste structuri largesc cavilalea rterinn Si ampren-

l€azn linia vacuitnlii accstcia. In 20% din cazuri polipii
suntmultipli. Cci voluminoii pot con{inc in slructumlor

hiperecogena zonc glandulare chistic€ hipoecogene.
Uneod polipul poatc li calcifiat, in structura sa aptuand

zone lutemic hiperecogenc, diseminate [13].
Bcografia Dopplcr color deline un rol important in

diferenlier$ polipilor care prezinte un pedicul vascu

Iarizat, de alte structuri intracavitare nevascularizate (chea

euri) t2l.
PolrpI endonerrali por i apreciJri ) tr n

sonohisrerografi e. Aceastn metodd apa4ine ecografi ci dc
contrast $i constl in inlroducer* printr-un cateter a ca,tiva

cmr de ser fiziologic in cavital€a uterine, umrati de analiza

st$cturi1o. cndocavitare \rizibile. Aceastd te|nicA pemitc
decelareapolipilor de dnnensiuni reduse de ordinula 2 3

mm. care nu pot li vizmlizali pdn ecografi a endovaginald

sinpl6. Dupn injectarea serului fiziologic, poliput apare

proeninent in cavitatea uterind, inconjulat de lichid pe

toata suprafata sa, cu exceptia pediculului.

Cancerul de endometru

R, p-e,,rula cel mai rec\ enr cJnce" reri,al lfli rrn \
aparc mai ales in postmenopauzi.

Prognosticul si tratamertul acestei afecliuni depind.
in principal, de trei factori I I 2l:

- grading-ul histologic;
- gradul de invadare a niomcl]ului;
- existenla metastazelor ganglionare.

Cacciatore 9i colab. []41 utilizand lchnica ecogmfiei
transabdominale au decelat canc€ruI dc cndomctru cu o

acuratele de 9l%, iar invazia miomctrialn a fost corect
identificati in 80% din cazuri.

Cnlikshank fi colab. l5 utilizend cxaminarea endo-
vaginaln. demoDstlcrn o bunl corelalie inlre diagnos-
iicul ecoglatic, invazia mioneaials qi aspectele hisropato-
logicc.

Aceste rezultate sugereazi posibilitatea amelioririi
dragru.trcrlLr p (operaror per.ru dplicared uler re apii
.ch11i\ e. cu uol rere. Lnrr 'elulrare.uoe-rod e.

Rolul examcnul ccografic cndovaginal cstc dublx [3]:
Recunoagerea anonaliei endonetrului
Aspcctul ecogafic al cancerului dc endomclru este

po irnorl.i scrIele ecop .l:ce nu.Lnr "ferifir(.
cel mai evocaioraspecl este ingroFrca marcala 3 en-

,romcru.u, . 5 mn ir pu.nrcnooduzar. cde ecre morec .
delimilat, hiperccogcn. adesca heterogen (Fig.7). In acelasi
tinp sc pot dcccla imagini chislicc sau plajc hipoecogene

in alte conditii, ecografia endovagi'alapoatc cvidenlia
o cre$tere a volumului uterin. care poate avea un aspect

lobular fi contine ecouri mixte in ecostnLctura sa sau o 3c-

centuare a hidrometriei, decelabiln, uneori, in conditii
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Fig.7 Cdccr de endoDetru

in fonnele avansate caviiatea uteri$ apare destinsd'

cu contur neregulal, ocupali de o formaliure lumoraln

polipoidn. exofitica sau cu aspect depiometrie san hema-

tometrie- in caz de sienozi ccrvicaii asociati.

Aprccierca ettensiei miometfiale a ptolifefitii
endo et ale.FIGO c1asific6 cancerul de endometru, in
funclie de protunzimea invaziei miometriale, r^n:

- Stadiul I a fira i ,azie miometriald;
- Stadiul lb invaziajumntnlii interne a miometrului;

Stadiul l c invzziajumn€lii extene a miomcrrului

Cavitatea uterini apare destinsd $i progresiunea tu-

morJls c.le dilua. ceed ce I,errlre ap eLrered 4oc Fr i

globale a miometlului.
Accaste clasificare permile evaluarea prognosticului

stadlul I c asociaze metaslaze ganglionare in 40% din

Bilantul extens iv poale li apreciat prjn mnsurarea gro

\. ieiJuTeu!lJi)ir?ponarcaa(('Ler\rloa ago'inca
totald a miometrului.

Prczenla unui halou subendometdal cu ecogelilaie

scizuE sugereaza o invazi€ superficiala. iar abscnla

acestui halou indict o invazic miomei.iaia avansata.

Sonogralia intraluminala uterine poatc demonstra

integritatea acestui halou subendometrial. dar prezintn

dezavantajul necesitalii anesteziei generale

Sonohisterografia, prin vizualizarea cavitnlii utennc,

permite mtsurarea separata a ficcdfei fele a endometlului

$i aprecierea cu exactitate a infiltaliei miomerrului.
De asemene3, Doppler ul color 9i Power Dopplcr-ul

anelioreazd diasnosticul cxtensiei tumorale prin
diferellierealesutului tunoml, care estehipervascuhnzal

fate de cel nomal.
Ecografia Doppler analizeazd fluxul sanguin ta nivelul

a erelor uterine, a vaselor intramiomelriale $i a arterelor

endometriale aprecihd umatorii panmcrri: lR. Il viteza

sisrolicd maximah (VSM.) $i localizatea vascdanzaliei

in cazul adenocarcinomului urerin, valorile lR 9i I? sunt

scnzute. iar valoar€a VSM estc cresc$a (Fig 8.) Tcsutul
tumoral malign prezlnte o accentuare a vascularizal-ieii

decelabita prin examenul Doppler color, vasele fiind
neregulare, subln $i dispusc anarhic [16]

Fig.8 Spectin utcin in cdccrul de erdomelru

Exista sfudii L16l carc evidenliazd ca valoarca ex3-

menului Doppler este discutabili in aprecierea malignifilii
sau benignitelii unci hipertrolii endometriale din

- examinarea nu esre sensjbih in fomele localizare (in-

gro)are localr./ari r ului endorcrru arrofic' deoarcce rn

aceste situatii nu se produce o scAdere a rezistenlelor

vasculare a arterelor uterine, peniru cd volumul tumoral

este mic Si situat multin amontc d€ aceste vase;

- inrcsistrarea fluxului sanguin este mai reprezenrariva

daci se efectueaz! direct in masa lumoraln, dar aceasta nu

este specficA hiPerplaz iile cndometrialc simple detennini

de rjcnene, flJr vr.c!,la' rJ rel.sli\ iule sci^ li
Examenul ecognfic bidimensional sau Doppler pe cale

erdo\agirall poare cons,r,ui o Ireruda de sc-ccn'ng d

ddenocarcinomu,uI urerin la pdl enrele!llare n melopau,/i

Parameirii luali in cosiderare de ccografia conven-

tionall sunt: grosim€a endom€trului, ecogenitatea aces-

tuia, precum qi dclimitar€a fall de miometru.

Gnnbers 9i colab. I I 1] demonsteaz d ca la pacien tcle

care prezinti sengerare in postmenopauza 9i la care

grosnr:Ea endometului a fost sub 8 lnm, chiuretajul biopsic

si examenul hislopatologic nu confirna sdenocarcinomul

ur(nr. Conlunn srudiilor a(<lorariau'un caDd C"osrned
endometrului depeie$te l0 nrm, frecventa canccrului

endometrial cre$te. deci chiuehjul biopsic seimpune

Majodtatea aulorilor s-au concenhat asupra gdsirii unei

valori limiti a grosimii endomcbului sub care sd se poata

excludc o afecliune malignr, cu atat mai mult cu cat

chiuretaiul uterin poate fi dificil telnic la pacientele de

varstn inaintati.
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Boune si coLab. I I 61, considernDd giosimea limite a

ildonetrului de 10 lixn, au diagnostical ccografic in 99%
.d J Ldrlerulendoneriar.d. e/r,L"r.h :-po,..e

Sclramn ti colab. l1?l dctcmina o grosime medie de
i : nrn pentru cancerul de endomctru.

Van den Bosch ll8l a evaluar pnn eco$afie endo-
. aonald 170 paciefie in postmenopauza. C-rosimea medie
: erdomeruluia fbslde 7,1 lrm1. La58.8% drn pacicntc nu

:-a confirmal o pitologlc endometriali malor,L,35,3% itu
:iezentat hipeplazie cndomctriald simpli saupolili mu
ro;i, iar 1a j,9% din cazuri s a confirmat cancerul de

:ndometnl. La torte prcicntclc cx adenocarcinom endo
:oe!ria1 grosnnca cDdonetrului a depa$it 10 mm.

Confom studiilor lui Nasri ii colab. l19l se poate

:onsidcra cio grosime a endometruluinr mcDopauzepesle

-i mm eslc suspecta de adenocarcinom (a cnrui liecvenld
.r.irc la o grosime de pesle l0m'n),i in zona de iralrzi,tie
I 8 mm srosime) este mai mare frccvcnla hipertrofiei

.ndonctriale benigne (THS, hipeTlazie simpla, polip).
:.reen ing ul caDccrului de endomelru este ame liorat pdn
irtroducerca ccosmfi ci Doppler

\asri!;icolab.l19l considera \.aloarea lP uterin de 1,6

.a un nrdicator al prezenlei sau absenlei canccrului dc
:ndomeiru. Valoarea predictiv pozitian a accstui studiu a

rasl de 100%, cu o rain a rezultatclor lbls pozitive de i%
!enlrupacientele care Duprincsc THS Si 11% pentu cele
.Arora lise administrcaznaccst halamenl. Valoarea 1l este

inlels lropo{ionah cu stadiul adenocarcinomului lterin.
,Aceste studii sunt nrcurajatorre pentru screeningul

.ancerul deendonclru.
lntroduccrca ccograiici cndo\,aginale Doppler color

pemrite aFecjerea nodificarilor fluxului sanguin in adcrclc
uerine, precum ti decelarea uno. zonc cndomelriale cu
.r.. r':l /oric crc\.ura!.Jr. J.\e pelnu ird rsni r.e.

Concluzii
Ecogl3lia bidi ensionalE qi Doppler deline un rol major

in nonitorizarea aspectelor fiziologice a1e endomeL'ului in
f( noJ-3 lrerop-Lr./er. De oqenened. ne.odo.e irnouDe Ln

diferentierea nodificdrilor benigne (THS, hiperplazie
snnplr. polipi) laln de adenocarcinonxl endometdal.

Screening-ul cancerului de endometru Ia pacientele
erlate in rncDopauzA e$c ameliolatprin int oducereaciic
riilor ccografi ci bidimcnsionalc \si apdamctrilor velocime-
trici, scondndu-sc pc o imbunah$rc a tratanenlului ii
prognosticului accsrci afccliuni cu frccvcnla cresculn in
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Echographic aspects ofthe endometer at menopause

Abstract

This study prese s the endometer aspects, as rcvealed by 2D and Doppler ultrasound, that occw most fte-
quently itr patients at menopause. The physiological hvolution ofthe uterus duing this period of a woman's life is
described. This study also uderlines the impofance ofthe echographic endovaginal exanination in the djagnosis
ofendometrial benign entitjes (administiaiion ofTHS, Tmoxifen, simple hperplasia, mdoDetrial poll,"s).

Screening, diagnosis and stnging ofthe uterine adenocarcinoma are analysed in the conlexl ofthe 2D and
Doppler echography significance, with a view 1o improve the prognosis ofthis malignant diseaso, that appears most
ftequently in paiients ar menopa sc.

Key words: 2D and Doppler echography, endomete! metropause
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Aportul ultrasonografiei comparativ cu cel al pH-metriei esofagiene
distale/24 ore in diagnosticul refluxului gastroesofagian patologic la
sugar gi copilul mic

Otilia Fufezanl, Dorin Farciur, Adrian Citinean', Gabriela Ichimr, Mircea V. Nanulescul

:- Clinica Pediatric III. UMF "Iuli! Halieganu", Cluj Napoca
l- Clinica M€dioali I,UMf "Iuli! HaliegaN', C:hj Naloca

Rezumat

Refluxul gastroesofagian este frecvent intahit in popxlalia pediaaicd. Standardul de aur in detectarea refluxului
gastrocsofagian este pH-metria esofagiand distah pe 24 ore- Ultrasonografia poate turniza dare nodotunclionale
p.i\ tnd eso{dCul drJrl }r jonc!iunea esoga.ryica.

Scopul accstui studiu a fost aprecierea utilitdlii ultasonografiei in evalunea refluxului gasiroesofagian patologic
1a sugar qi copilul mic. Lotul de studiu a fost alcituit din 30 de pacienli cu verste cuprinse intre 2 ;i 15 1xni, cu
sinptomatologie sugeslivapetrtru reflux gast.oesofagian. La toli pacientii s-a efectuatexaminareaultrasonogmficd
pentru aprec ierea refluxului gasiroesofagian, consemnandu-se numirul $i durata episoadelor de reflrx pe parcursul
exaninlrii (20 minute). 15 di re ace$ti pacienli au fost cvalua,ti $i pdn pH-metde esoiagiann disrald in vederea
diagnosricarii refluxului patologic. Concordanla dintre cele doun metode a fost Fezenrt la 12 din cei 15 pacienli
evaluali.

Ulirasonografia poate fi o metodi utile ?n diagnosticul $i umArirea pacienlilor cu reflux gastroesofagian.

Cuvinte cheie: ultrasonografie, I eflux gastroesofagian, plifiehie esofagiani distah

lilativa$i calitativd a acestuia. Alte nctode utilizate pentru
diagnosticul refluxului gastoesofagian sunt: examenul
baritai al tractului digestiv superior, scintignfiacuTc 99m
DTPA, lnanometria esofagiana [2, 3].

Ultrasonoerafia (US) ofere avantajele un€i metode
noninvazive. ufor de efectuat. lipsile de indier€ Si oricend
rcpctabila, furnizand date morfologice $i functionale
asupm joncFnii esogastricc $i esofagului distal. Limitelc
ullrasonografrei sunt rcprczentate de imposibilitatea
aprecierii calitifi continxtulul gastric refluat in esofag
(acid/alcalin) ii a complicaliilor (esofagita de reflux). o
alin limitn relativd a acestei lnelode ar fi precizarea cu
certitudinc a unei hernii hiatale.

Obiectiv

Scopul accslui sludiu a fost aprecicrca valorii
uhrasonogralici nr diagnosticulrcflxxxlui gaslrocsofagian
patologic la sugar ti copilul mic conparaliv cu pH metria
esofasiand distali/24 ore

Introducere

Refluxul gastroesofagian (RGE) estc un fcnonen
fiziologic trecvcnt intahit la grupele nici de versln. fiind
datoratunei insuficienle maturtui a slincterului esofagian
inferior (tonicitate scdzutd sax relaxarc tranzitorie a
dce,rlidl. Pr'.i.renra pesle \ d. a de '8 lJr I ). i.o. iered
ulei . rrplo, arologir di!e.lr!e '\;r,"rr r. rcdurgi alir.
falinentul crcsterii, p jrozis), respiratoii (tuse/uheezing
recurente sau pcrsistente), crize de apnec, iritabilitare.
postud alipicE (sindrom Sandifer) sau anenie fcrip vd.
vor conferi RGE un caracter patolosic I l l.

Meloda de elcctie in diagnosticul reflu{ului gas-
troesofagian patologic este pH-metria esofagiana distalA/
2l ore (pH'MED/24h), aceastapermilAnd o cvaluare can-

AdEs. pentru corcspondenli: Dr. Otrlio Frfezar
Clinica Pediarrie lll
Srr Clinpeni l-4
1400, Clul Napoca, Rondnia
!-mail: olilir ll.iyah.o com
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Pscienli ti metodologie

A) Pacienti. Aufostinclu;i h studiu un numir de 30
pacienti (26 de sex masculin $i 4 de scx feminin, iftewa1 de
varsti: 2- 15 luni) intenra,ti sau urmeriti ambulxkrr in Clinica
Pedialrie III Cluj-Napoca inpedoadalnaltic 1999 rnatie
2000. Criteriul dc nrclirdere in studiu a fosl rcprezertat de
simptomalologia sugestivi pentiu refl ux gastroesofagian
(varsdturi, regurgitalii l6 pacienli $i respectiv wheezins
recurent saupcrsistent l4pacienli). Nu au fost introdu$i
in studiu pacicntii la care s-au €videntiat:RGE secundar
(obstIuclie la nivelul rracrului digesriv superior)
responsabil de simptomatologia digestiva de tipul
varsdtudlor/rcgurgitaliilor sau alte cauze dccai RGE
rcsponsabile pentu manifestnrile respintorii.

B) Metodologie. Dupa sistarea cu cel pxtin 72 ore
anterior a oricirci medicalii prokinetice, pacienlii au unnat
un protocol de studiu care a constat in :

1) examinarea US s-a efectuat Ia 26 pacienti cu un eco
grafSiemens Sonoline SI250 cu transductor sectorial de 5

MHz ii la 4pacienli cu un echipament Siemens Sonolinc
E lega cu transductor convex de 3.5 MHz Pacientilor li s

a administm! o masd lichidi (ceai sau lapte). corespun
zatoare cantitaiiv vtustei. Ulterior, pacienrul a fost pozilio-
nat in supinalie, phsandu-se traductorul la nivelul .egiunii

epigastrice Gxbxifoidian). S-a efeciuat o secttune
longitudinala ia acestnivel. cuo inclinarc u$oroblicd spre
dreaDu a rran.d rcrorulu fdna d idenll'lcirea joncjunii
csosastrice ii a esofasului intraabdominal. (detectabile
intre lobul stang hepatic $i aortat) qi respectiv, pAna la
vizualizarea csofagului distal intrato.acic, supmdiafrag
matic. Exan]inarca a fost efectuatn pe o perioada de 20
minule posrprandial, mendnandu se transduciorul in
ac€eaSj pozilie pe torparcursul examinirii S-a considerai
ca cpisod de RGE urmetoarea derulare de secvcnlc:
dcschiderea sfincterului csofagian inferior, refl uarca
con!inutului gasrric la nivelul esofagxlui dislal.
reintoarccrca naterialului rcfluat la n ivelul stomacului ii
inchiderea slincterului esoftgian nrfeior (!ig.l, 2). S-ar
detenninat numtuul de episoade de reflux detectare pe
parcursul celor 2 0 minute de examinarc, precum si duraia
fiectuui episod dc reflux. De asemenea, s-a mesuat
lungimeaesofagului intraabdominal de laniveluljonctiunil
esosastdce pana la nivelul diafragr.ului (Fis.3). S-a
considerat RGE patologic un numnr de peste 4 epismde
de reflux pe parcursul a 20 minuic dc examimre post-
prandialr.

2) dupi un inlenal de ce1 muli 5 zilc, la I 5 din pacienlii
evaluatiprin US s-a efectuat pH-metrie esofaeiani disral5./
24h (pH MED/24h) urilzandu-se unpH-meau DxC 9le cu

Fig r.Evidentiercaecognfici a ulj eplsod de reflux gastoesolagial inprlnaetapnscproduce deschidcrca sfircrertrtui esofagie
infcrior (a.b). aPoi reflxarer coqiNtului gast ic h esofagnl distal (c,d,e). in final reinto cerea acestuia itr sronac Si inchidcrea
sfi ncterufu i esofasiatr inlerior (lg.h).
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F!s,2, Evidentiereamui episod dc reflux gastoesolagian cu durali mai scu.li ti cantihlemidici a nateriilr,l|i reflnat dccar la

:r sileca ilusLrata in Fi8. 1 (a.b.c).

3 ) la pacien$i cu o hngime a csofagului intaabdoninal.
Tr.um.a ecogrrirc. de r b < rrur vd electua e\ami ,dred

baitati a tractului digestiv superior, r.marindu-se
cvidenlierea unei posibile hemii hiatale.

Pentru analiza slalisiice s-a efeciuat lcstxl 1r in
vederea stabilirii exisienlei unor difercnle stalistice
senmificxtive inlrc diasiosticul RCE fonnulat prin US,
respectiv pH MED/24h (valoarea p <0.05 a fosl considerati
statislic sennificati! d). Teshrl Pearson s a utilizat pentru

evidenlierca unor corelalii statistic scmnificaiive intre
numnrul cTisoadelor de reflux deteminale prin US $i
procentajele de timp cu reflux cu pH<4 detenninateprin
pH-MED/24h ("f'>0 75 a lbst considerat statistic
semnificativ).

Rezultate

I \rmc ,rl(. ogral'l a decela lJ orl 'nrJia L , nu nirr
variabil al cpisoadelor de RGE (Tabel I ). Duata episoadelor

de rcflux a tbst cuprinsa intre 4 secundc ii 181 secunde.

Lunginea esofagului intraabdominai a fost cuprinsd intre
7,s 9i 22 mm (label 2).

Unnumirde l5pacicnli(l3desexnasculinsi2descx
feminin, cu varsta cup.insa inbe 412 iuni) au fost examinali

Fig.3. Mdsurarca esoiasuh,l lntraabdominal. de la nllelul
.acduDii e$sastnce pini la drclul di.liasmu1ui.

:rnzor de pH din antjmoni!. Scnzorul de pH s a plasat pe
." c ra'olarinriai; J.r.ri' a cardiei. po/i:ia a.c'rJid
-itimandu-se conform formulei lui Strobcl. Durata
in.egistrtuilor a fost de cclpuFr24ore, asigutiDdu sc pe

parcursul p.obei o dicta ri respectiv activilale llzicd
nercstrictionate. Pcntru diagnosticul pH'met ic al reflxrului
gaslroesofagian cu componentt acidir (pH<.I) s-autilizat
.a ri criteriu depi$jrea unui proccntaj de ,l% din durata

o!e.ligir:i. :ar pe,r L rcllJ\Ll ga. roe5o;Ei.n cu

componenti mixu s a adilionat criteriul Pei legrini (tinp
de reflux cupH>7.5>0.1%) (Fig.4).

Fig.4. pH-metria esolagiald distali laun pacient cu refluxgastocsolbgian patdoSrc.
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Tabel I Dlsribtrtia nuDerici a elisoadclor de l{cE deicnntnate
prir US la lolulstudiat

in erplorarea tractului gaskrintestinal 1a copil. U S permic
!e lange evideDlierea cauzelor organice de obstructje a
tractului digcsriv superior Ia copil (stenoza hipertroficd
de pilor pancrcasul inelar, mcmbrane duodenatc, nalrolatii
intestinale) $i apiicierea unor tulburnri de orilitdc la acest
niael. culrl ar 11 refluxul gastrocsofagian ii nlmEierea
cvacuirii gastricc [2].

Mai nuhi aulo au semnalal apodul ulrasonognfiei
in demonstrarea rcfl uxului gastroesofagian 1a copit. shrdii
care au demonstrat imfonanta in!cstigariei ecolraficein
eyidenlierea tulburirilor norfbfunctionale l.t nivelul
Jonclunii esogashice [1,i,6.7.8.9. I 0].

S-a incercat ap.ecierearefluxului patologic din puncr
dc vede.e al numnrului de episoade de reltux
ra. r, c-,i-grJr pe , :' ,m.li or. a.r de e\dm ncr\
ecog.aficn. dar acesi subiect oferA daie controversatc $i
discordante: electuand o exaninarc ultrnsonograficepe o
duntaclc cetputin 10 minute postprandial, unii axrori au
consident patologic un numar de pcste 4 episoade de
reflux la grupele nici de versta Gub 2 ani) [8,9]; alli axtori.
pe aceeasi durati de examinare, au incadrat refluxul ca
patologic daca elau prezente cel purin 3 eplsoade de reflux
16.71: alie sludii au considciat patologic un nuntu de cel
pntin 2 episoadc de reflux pe o durald de 20 minuie de
daminare llll.

S a incercat- dc asemenea. aprecjerea scvcririlii
relluxului fiein luDctie de numarul iidurala episoadeLor
de rcflu{. fie in corcl.Ltie cn aspcctul esol'agului distat in
Lnnpll episodului de reflux 16.10l. De ascmerea. s-au
cvidentiatralori va.iabile ale scnsiLrilitirji ii specifi ciredi
nclodei ecograficc in diagnosLicul reflnxutui palotogic
16,71. Alti autori nu au acordat at:il de nmlra imfol1anle
evalunrii cantilalive a rcfluxr ui cit aprccierii calirarire a
acestuia, rcspectiv asocicrea cu sinptomatologia ctinici
[]ll S-a mai demonstrat posibilitatea co rptcitrii
eramenului ultrasonosrafic cu tehn;ca Doppler color.
crescind i11acesl fe1 sensibiliratea ncl{rdei ll2l

Aprecierea acxrarctci ultrasonografiei se poate face
fie conparativ cu lrctoda pH-mcL.ici 16,7,9,101. fie cu
exanenul barilal al trrctului digcsliv superior [5.8].

Srudi ul de fata a i. cercal evaluarea ultrasonografiei in
diagnoslicul retlxxului gasiroesofagian comtaratir cu
metodapH metriei esofagiene disnlc/2:lore, uritizind ca
ii criterix dc bazd ir aprecierea ecografici a rcfluxnlui
patologic numirul de cpisoade de rcflux. An considerat
patologic u!.umirdcpeste4 episoade pe parc ulsut a 20
de rinure de examina.e poslprandjali. paclcntii cu pH-
metde poziti\'a din acest grup au alul o dunta nai lungr
a episoadelor dercflux. cu exccplia unnia.la care duraia
. ' ,,:Jcl. Idtb.Ii, eI -l<,..,rnde.np 1e.,lJcien
Fczentat tuse asociali unui cpisod dereflux. Utilizand ca
Si citeriu de aprcciere ecograficn a refluxuluj patologic

0ltl456
l1lr3t7

t0 12

tt
atat prin US- cit $ipdnpH-MED/24h Dinrre accitia. US a
formulat diagnosticul poziriv pentrx RGE patologic
(respectiv pcste 4 episoade dc reflux) la 10 pacicDli, pH-
\4fD 2ll .,{ I ncndRUFf rol.gLoo lo-Ir!e
(Tabel 3). Lfectuarea lcstului I a relevar absenta unor
difercntc statistic sem ilicative inlre ceie dorn metode de
diagrostic penlru diasDosticareaRGE patohglc (t = NS).
Efectuare. testuluiPearsol a relerat o bunn corelarie inire
numerul cpisoadelor de RG! elidendare prin US $i
procentajele dc iimp c rellux cu pH<,l deleminalc prin
pH-MrDi24h (.l..=0.83).

Tabcl 2. Delennhar€a prin U S ! luglmll e$fagtrlul i'rtnabdo
m iml la pacienlii srudiati

Neconcordantairtre cxaminarea ecog.rfica ij cea pH
meticn r fost prezen6 la I pacienti, rcspectil la guput
pacientilor carc au lrezenl:lt 6 episoade dc RGBl20minurc.
La aceitia US a demonsLrat episoade dc refllla cu duratn
culrinsd intrc 7-80 secuDde.

Tabcl3. \hlidarcaprin pll-MID/24h r diagnosticnhl de RGE
pdtotoglc oblinut prh US

Lusi.re esofa! Nfurbdomnml (n!!l

l5

N4racicnn rtr Nr.ti.ienli c!
diasnortic dc diieno{i. dc
Rcll p.uitrv (Lrs) RG! nes i! tUSj

2
I

I

Examenul baritat a lbsr cfectuai la racienlii (n: ]])
care prezentax lungimea esofagului inlr&bdoninal sub
l5 rnm, urmdrindu se prjn accasld er31ninare derectarc.r
unei posibile hernii hiatale. suspiciune crre insa a fosr
infiInari in toatc caTurile.

Discufii

Exlrmnrarea uhra\onografica fiind o metodd neinvazi\,A

iineimdianti. poab rc!rezentao tchnici exrem dc ulili
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nunarui dc episoadc dc rcflux, am put€a considcra ca S;

iinritipragul dc 4 €pisorde/20 ninute de exa'ninare. S-ar

lnea asocia ca $i c teriu aditionai in aprecierea refluxdri
frtokrgic pin nrctoda ccografici corclarca episoad€lor
,lc r.flux cu sinptomaiologia clinicli, crcscand astfel
il delitara ln! csllgalici.

AccasE cxaminarc ar pulca 11, dc ltscmcnca, colnplclatn
cu date morfologice cum ar fi masu.'tler csofagului
inlraabdominal $i aunghiuluiHiss,utilizandacesbcn@.ii

r(r n'rdicu,e .r!rici ,rii de l,e-.,re 'd,.lhlIl1l.i,
srudiul prezent s-a incercat Si evaiuarea lungim ii csofagului

iDtraabdominal. Majcritatea pacienlilor au prezentat o
lungime a acerttria cuprinsn intre I 6 20 mm. La pacienli i
. r'e aJ f'c, cflar..uturJ ir FaibJJl ral"ub l5 nr '.d

iL,, dr r c\am rare:r oar.ard penrru e.lder,rerea J4er
posibilc hemii hiatale, dr]r aceasla a fbst exclusn la acesli

Concluzii

I Lra.onogiafid arpLled ep e./elrdo me oda mpor-
ranr[ in diagnosticul ii, in special, in urmfir€a pacientilor
cri RGE. util izandu-se deocamdati in corelatie cu celelalte
1.ruJc 'bJiliunblc Je Jiagro.rir .l ellL\r', i ;d,-o-
esolagian paiologic.
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The contribution ofultrasonography vs. dislal oesophageal pH-monitoring in the
detection ofpathologic gastroesophageal reflux in infants and toddlers

Abstract

Castroesophageal reflux is a frequent event in the pediatdc population. Gold standard in ihe detection of the
gastroesophageal reflllx is 24-how oesophag*l distal pH monitoring. Ultrasonogaphy can provide noryhotunctional
data about the distal o€sophagus atrd the esogastric junciion.

The aim ofthis study was to assess the value ofultrasonography in the evaluation ofpathologic gasrroesophageal
reflux in infants and toddiers. The study ircluded 3 0 patients with ages ranging from 2 to 1 5 months with symproms
suggesting gastroesophageal reflux. Ultlasonography was pcrfomled in all patients in oder to assess tLe
gastroesophageai reflux, and the nun$er and dumtion ofihe reflux cpisodes were recorded dudng rhe exaninarion
(20 minuies). Also, 24-houl distal oesophageal pH-monitoring was perforned in 15 patients lbr the diagnosis of
pathologic reflux. Th€ resulls obtained through the two distinct methods were consistent in 12 ofthe 15 patients.
Ulirasonography can be a usetul tool in the diagnosis and follow up ofthe patients with gaslroesophageaL reflux.

Key words: ultasonography, galtroesophageal rcflux, distal oesophageal pH-monitoring
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l{odificiri ale indicilor de rezistenfi din artera hepaticl apreciate prin
ultrasonografie duplex-Doppler, la pacien{i cu cirozl hepatici*

Olimpia Chira!, Radu Badeal, Dana Pa!ca'1

l- Clirica III Mcdicab, SlitahlClinic de Adllti, Chj-Napoc!
l-ClinicaIII Medicali, Univ€sitate. de Medlclna tif.mdcie Iuliullltieganu , Clu.j Nipoca

Rezumat

Exi$a pu$re date rcferitoarc la modifici.ib hemodinanice din rncra hepaticd la pacie4i cu cnozt Scopul studiului
a fost evaluarea indicilor de rezistenfn arteriala hepatica GP 5i IR) prin ecografre duplex Doppler la pacienli cu cirozi
hepaticn, c! $i fira vance esofagiene. rndicii de rezistenF arteriain hepaticd au fosl semnificativ mai descuti la
pacienlii cirotici decal h nafiori fu = 0,01). La pacienlii lirt varice esofagiene, valorile lP si IR au losr similare cu cele
de 1a mariori. Pacienlii cu ciroze hepatici cu varice esoiagiene au prezentnt valori semificativ mai crcscute decat cei
fire varice (p = 0,001). Indicii de EzistenF arieriali s-au corelat cu mtuimea varioelor. Astfel, pacienuL cu 1 arice n. ri
(sradul 3). aveau valori senmificariv mai crescute decat cei cu varice mici (p : 0,001). Aprecierea pdn ecosafie duplex
Doppler a indicjlor de rczistentn ai alterei hepatice poar€ conaibui la evaluarea n€invzz ivi a hipertensiunii porrale.

Cuyinte cheiel indice de.ezistedA, rezisiivitat€, pulsatilitate, cirozi

Introducere

Studierea hemodinamicii poftale prin metode neinva
zivc a devenitposibilidabrila ecografiei duplex- Doppler
Aceasta ofern posibilitatea masurtuii vitczelo. ti debitelor
in vena portn ii artera hepatici. ModificnriLe vitezelor
tluruluisangu nr venapode, ca $i n1odificnrile indicelui
de congcstic (suprafala de secliune a lenei porte/viteza
nedic a fluxului poltal) s-au dovcdit folositoare in diag-
nosticul precoce at hipertensiunii portale. in mai mulie
studii s a aratat ci in cirozahepatica existd o reducere a
vitezei fluului la nivelul venei porl! ii o cre$tere a indicelui
de congeslie, in tinp ce modificirile debitului podal sunt
nesemnificative l1-31.

Explorarea artcrei hepatice pin ecografie duplen-
Doopler or'erd po"rbili a.ea nacd'afir dcbrtu ui .anL-uin ri
calcultuii indicilor de rczislenle. in cazul aparatelor dorare

* Ltclare publirdtii in reahat ih ctut 1997: 4l(Suppl3).

ldresa pentru corespordcnlr: Dr Olinpia Chira
clinica Mcdicati Ul
Str. Ctuir.rilor nr 19 21

3,100. Cluj-Nxpocx

cu in soft corespunzdtor din prelucrarca matenaticd a

undeidevelociLate la nivelul artereior (sistolicl, diastolica

9j medie)rezult6 2 parametri hemodinamici: indicclc de
pulsatilitate (lP) 9i indicclc de rezistn'itate (IR). Ei se corc
leazi cu rezistenta in patul vascular [4]. lP ti IR au fosr nu
rnili indici de reziste4n sau dc impedanli alleriah. Referitor
1a valorile indicilor de rezistcnld la nivelul arterelor reDlc,
ex isti studii bine documentate. unde aceitia se corclcaza
cu vasoconstricJia perifcncd, progresia insufi cienlei renale

ii rejetul transpianrului 15,71.
Rezistenta arteriald hepatice esle influenlari de

hipedensiuneaportah. Studii recente au arabt ca exisri o
corelalie directe intre valorile indicelui de pulsatj ]itate ii
gradientul de presiune vcnoasa [8].

Scopul acestui srudnL a fost evaluar$ indicilor de
rezistenli arteriala hepaticn la pacienli cu ciroza.

Material ti m€todi

Au fosl 1ua!i in studiu 42 de pacienti cu cirozn hcpaticn
( 1 8 fernei 9i 24 barbati. vaNta medie 45 1 7 anii. Etiologia
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cirozei a fost alcoolici la 22 fi virala la 20. Trcizeci de
pacienli prezentau varice esofagiene evaluate endoscopic
1a gradul l (10), gradul2 (10), sradul3 (l0). Doisprczccc
pacienli nu aveauvarice, diagnosticnldc cnoza hepaiicd
fi ind stabilit histologic.

Pacienlii cu cno?d hepaticn au fosi comparali cu 22 de

subiecji ftud afecftmi hepatjce ( I 0 femci fi I 2 btubali, cu

va$ta ediede4l+3 ani) care au constituit lotulmarlor.
Pentru examinarea duplex-Doppler s-a folosii aparalul

Toshiba SAL 140. Toti pacienlii au fost examinai aje,z.
Examinarea a fost ef€ctuati de aceeaSi pe$oana, pentru a

elimina crodle i erpersonaie.
Tmnsductorul convex a aurt frecventa de l,?5 MIIZ.

Telnica de tplorare este cea cunosctrti. PacicDtul a fost
a$ezat in pozilie de decubit dorsal sau ]aier:l1 stang,

fereastra de abordare fiind reprezentaia de hipocondrul
drept sau spaliile inrercosrale. Artcra hcpaiicn a fost
identificati la nivelul ligarneniuhri hcpalo duodenal, sub

eme.genla aderei cistice Cig. I ). S a folosit nriial modulul
codificat color. iar apoi cel Doppler pulsat. E$ntionul de

volum a fost setat la o dimcnsiunc redose, pentu a putea
eleclua masuratori in limilele perclilor vasului.

Echipamentul a fost setat pentru valori nedii.
Explorarea a fost considerati satis{icitoare tehnic dacir

s-au oblinut cel pulin tei cicluri succesive de spectre de
vireze cu aspect similar(Fig.2 a,b).

Au fost mdsurali urmitorii paramet.i: viteza sistolica
ma\iln: (VSM), viteza diastolici minnn[ (\rDM), vireza
medie (VM). Prjn inhoducerea acestor vrlori in fonnulele
de lnai jos. s-a oblinut indicele de pulsatilitare (IP) ii
indicele de rezistivitate (IR):

IP:VSM VDI4/VM
IR= (VSM VDI4|,/SM

Calculul s a fecut automai de cetre calculatoml

Ptelutturea rtati!tid
Rczrltarele ax fost expdmate ca medii ii deaialli

staDdard. Diferenlele au fost apreciate ca semnificatiac
prin lcsiult Student launp < 0,05.

Rezultate

\ dror.e ob inJ,e la pe',ozlele cu ci-n/d. comparr'r\
cu martorii ( MA + DS) srnt ilustratc in TabcLul 1.

l.hel l. v- ori e il )i lB ld !& en. .. -:ro/a. comlr.o.ir !u

(MA DS) (lvlA I DS)

La pacienlii cirotici s au inregistrat valori individuxlc
mai crescutc decat la ma.tori. Valorilc mcdii au fost
semnificativ mai crcscute, atitpentru IR. cat $i pcnlru IP
Am comparat valodlc indicilor dc rczislcnla artcnala la
paci€ntiiciroiici cuvdicc csofasicnc, faF dc cci firEvance.

Fig.1. ldentificarea ane.ei bcpalicc la nivclul ligamentullLi

Fig.2 a,b. Evaludea spectrxlti de v]teze lanivelnldlerei Irepatice 9i
torr b. aslect!l slecinlui la unpaclent cn cirozalepatica.

masurdeaindicilor dc nnpcda4A. a. aspectul spechllui la nar-
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.:]ori1e lP Si lR sunt semnificativ mai crescule la pacienlii

::.orlci cu varice esofagienc (Tabel 2). La pacienlii fira
r:ncc csotagiene, valorilelR $i IP suntapropiate d€ cclc

T'bel 2. valoiile ll ;i IR i, tunctie de preze!1! vaicelr

Dacn raporttul valodLe indicihr de rezistenla aft cnah
ietatica la gradul varicclor. observAm o creitere
' 'Js e.r\a.' aLes ord c rFnJdl\dn.e or P.cienlr'. L dri.e

r.r d \ dloriapr.p.,e Jp. r rld,?,dnce. Lr r '.f.. fa. erni
ju larice nari (gmdul 2, 3) au valori semnificatl! crescute

:3ti de cei firi varicc sau cu varice nici (Tabcl 3). iP se

joreleaz i mai bine cu gradul varicelor decet IR.

1ui Vassiliades. tu care diagnoslicul de cirozi s .t Iicxt pe

baza puncljei hepatice, ceea ce ince pulin probabili
exisienta varicclor. suntcdticabile I ll.

Maj oriiaiea autoilor gesesc lP $j lR cu vrlori normale
incazul pacienlilorcu cuoza fi.d vaicc I10.121.,\celaii
Lrc-lr I . n con.rdr" r no;. pt' r. ,! ' r'or L :r; !a"ice

esofagiene neprezentend valori sernnilicativ diferite fala

Numcroase sludii de ecogrxfic dupler-Dopler s au

adresat henodhamicii portale. Astfcl, se cunoaile cA in
ciroza he!,tlica apare o scidere a virczclor sanguine medii

ii maxim€ tio cre$lere a indice lui dccongestie 1a nivehrl
venei pofte [ 1 , 2]. Deoarcce aceste modificari sunt preTenle

$i in circzele firi varjce esofaglcnc, e1e pot fi utiliTrr{: in

diagnoslicul precoce al accstci afecliuni. Intr un studiu

anterio.. publical in Romanian Joumal of Gasrro-
ent€rology, am gisit o specificilale de 100%, 86% .espcctiv

6I % pcDtlr viteza max imn, vitcza medie $i respecliv indiccle

de congcsiie al 1.enei pote la pacienli cu cirozihelatica.

:r::frcrr cirozi firii vance
(NlA DS)

{rnozi cn aarice Sernnrncalic
(\I +DS) shlislici

l.t5-0,?
t = 0,00r

Tabel l. valdile Il gilRcorelatc cu g.adul lariceloresofagicDc (MA + DS)

t.t5 . 0,2 t,2l + {r,2

Disculii

Explorarca ecografi cn pcrnitc idcntifi carea cu precizie
a arterei hepaticc. Aceash se situeazA anlerior $i inlem
l4ir dc vcDa porln. Datoritepozilieiparalele cu calcabiliari
princip n. csle necesare udlizarea modului codificat color
pcntru u$urarea examinirii. F'luxul sanguin csrc de dp
ii\tolico-diasrolic, fi ind caracterizat prin rczistcnla joasa

(]?:1.11 1.17;lR:0,59 0,61). Vitezn normah in anela
hcpaicn. esdmata prin ecografie Doppler, nu depaie$te

0.75 0,80ddsec.
Modllicari ale rezistentei la nivelul aferci hepaticc sunr

posibile in condilii normale. in firnclje de stah,sul pre- sau

postprandial al subiectului. respectiv r1rrc in patologie,
aceaste in\.estigalie nefijnd. din acest moriv. o cxplorare
de rutini.

D ! .ruoirl no'ru reiese Li, la hnl ,J\I c, (r-old
hcpalicncxistd o creqtere a indicilor de rezislenF artcriald
hepadcn. Rezultale aselntnitoare au fost raponate $i dc

a1!i autori [8-]01. ExisE, totu$i, aulori care nu confirmn
e\i.rer.a rLeror mod f ci-i \ \ul,,re! . 1rle ll.rro ici.
comparaiiv cu mafiorii I I 1l. Unele hcran, culn ar fi aceea a

O vitezi ma.{ima in vena portt sub I 7 cm/scc are o valoare
predictivn pozitive pentru ciroza hcpalica de 100%.

Sensibilitatea acestorpalarnetri in diasnoslicul cirozei este

mai sc6nti (intre 55 ii659'0) []1.
S-aincercat co.clarca indicilorde rezistenti in a.rcra

hepaticicu modificarilc hemodinamicii portale din ciroza
hepaticd. Unclc studll au gasii o corelalie pozitiv! inlre
cre$terea IP $i IR il creiierea indiceiui de congeslic al

venei pofe [101. Iwao a lnlrodus noliunea de indcx
vascular hepatic. rezultat din raportul^dinte viteTa Inedic
in vena ponn $iIP al aterci hcpalice. lntr-un studiu pe 76
cirotici comparali cu 73 nartorl, acest index vascular are o

sensibilitate de 97% $i o spcciticiratede 930i indiagnos
ticul ciroz€i (la o valoarc .,r otrde 12 cnr.isec) fgl.

Spre Jn .c ','c dc fa,r rlen he nodin"mic' di \. nci

pone. inJic! or ci rJc,li d, ane ei lepa.ice t: '3 '
modifice doar in prczcnla hipefensiunii portale s€vcrc.

Aporlul lor in diagnosticul prccoce al cirozei rimtnc
discutabil, deoarece in cirozclc lnra varice esofagienc

valorjlelP 9i lR sunl nornale. ScnsibilitatealRpeste 0,70

pentru diagnoslicr cirozei variazl intre 68% $i 84%

Ir3.r4l.
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Aia cunr se ttie, nisurarea indicilordc rczislentd alte-
lald.arc Je rnrre \a,k J irrp-elre.d flugno. icJlur

r ! . L r I . r e r' e i re n a I e . II . d/ulcu-o,,e hctr \e r \hin o,
nu s-a gasit o corelatie inlrc clasele Child,Pugh $i cre$rerea
indiciior dc .ezisrenle vascularn in artera hepadca [8,10].

ln ciroza, indicii de rerisrcnli aderiala hepatictp si
creasci paralcl cu hipertensiuDea podali l8l.Itotcza este
sustillura ii de faptul cE accttia se coreleaza cu gmdul
varicelor Il0,121.IP este semnificativ mai crescul la cei cu
varicc gradrl3, fatd de cei l:ra varice sau cu varicc gradul
I 1 10, 121. Rezultatele studiului nostru sun! similarc.

,^ ar r Jee\,lu:rreand drleri.or0elloarn:Ir. J \enei
porte, aprccierea indicilor dc rezistenF a eriahhcpatici
prin ecogralic dupplex-Dopplcr contribuie 1ao mai bunn
caracterizare a hcmodinamicii hepatice in ciroza hepatica.
Utilitatea clinica a acestor indici rtuneDe sn fie srabiliti.

Concluzii

l Mnsurarea indicilor dc .eTistenld in arrcrahcpatici
rd L;.alJ rd le-i e l] 5ub e. rii rr n. o) ta.a dc o. J,er ,i;

cu ciroza hepatica $i varice esolagien e, respectiv sinrilare
cupacientii cu cirozi lira varicc csofagiene.

2. Valorile indicllor de rezisrcnlt al1eriali la paciontij
cu circzn hepatici fi cu varice esofagienc suDt senrnificaii!
nai crescute decat la cei cci firi varice Si sc co.eleazi cu

3. Aprecierca prin ecoglalic dup lex-Doppler a indicilor
de rezistede ai a erei hepatice poate contribxi la evahBrea
neinvaziva a hipcrtensiunii porale.
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Changes in the resistance indices ofthe hepatic artery, as assessed by means ofduplex_
Doppler ultrasonography in patients with liver cirrhosis
Abstract
There is linle infomrarion available on the hepatic aflery haemodr,namics in cirrhoric Darietrts. The aim of the

studv was io evaluate bv means oJduplex-Dopphr u Lrrasonotsr apby the beparic anery resr sia nce i ndices (putsatility
- PI.a.d resistivirv - Rt) in cinhotic parienls wirh or *'irhout oesophagial varicei. Hepatic artery ind-ices were
significantly higher in patients with cirhosis than in conrrols (p=0.01). In cilThotic patiins withour oesophageal
v3rices and in controls tle v.lnec nf R I an.l PT qere quite snn ihr. Patients with oesofhageal varices had pi and RI
sigtificantly bigher than those wiihour O :0.001). The rcsisrance indices were corciated with the size of the
oesolhgeai varices. Thuq in paiients wirh Iarge varices rhe RI aod pr were significanity higher than in parieurs with
srnall vadces (p =0.001). The duplex Doppler assessmenl ofthe hepatic ailery resistan;e indjces nay ;onrribute ro
the noninvasiv€ evaiu3iion of portai hlpertension.

Key woads: resistarce index, resistivity, pulsarility, cjmhosis
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Factori predictivi ecogralici ai func{ionalit5(ii endoprotezelor biliare

Zeno Sperchez, Marcel Tantiu, Sergiu Albu, Emad FalTad, Ofelia Anton,Radu Badea

Clinica M edicali III. Univeisitaiea de Mcdjcjnd luliu Hatieganu". Clui Nlpoca, Romania

Rezumat

Scopul lucrr{ii a fost studierea perfomanielor ecograliei in evaluar€a eficacitdlii drenajului biliar jntem prin
in'ermediul unei endoprole/e moElare endoscopic.

Metodn. Au fost studiafi 52 de pacierli (36 bnrbali, 16 femei, varsta medie 60 ani, intewal 41 82 
"ni) 

cu
obslruclie biliard care au fost endoprotezali biiiar folosindu-se proteze de plastic de 7- l 2 F. Indicaliile pen ru protezare

au fost: obsrruclii biliare distal€ ;i ncdii (36 cazuri) ti obsau4ii tumorale hilate ( 16 cazun). Eficienln drenajului biliar
a fost evaluati clinic $i biochimic. Prezenla $i gradul aerobiliei, precum $i dimensiunea cEii biliare principale qi a cn or
biliare inrrancpaflce au fosr evaluare ecogra fic inJinre 5i dupa endoproteTarc.

Rezultate. Drenajul biliar a fost eficient la 41 de paci enli (78.80 6). Io obstuciijle bjl iare distale/medii scaderea
d aterii CBB CBIH Si colecistutui a fost sernnificativn i! cazu.ile de drenaj eficient, iar valoarea Fedictivtr poziiivi a
aerobiliei importlnte a fost 100% in aFecierca tun4ionalitdlii erdoprotezei. In obstrucfiile biliare proximale scederea
dianetruiui canalului hepatic &ept/steng a fost semnifrcativi in caz de drenaj €ficied. Vatorile ptedictive pozitive $i
negative ale a€lobiliei au fost de 83% $i respectiv 70%. Capitul proximai al endoprotozei a fost vizualizat corect in
8 I ,2% din cazuri.

Concluzii. in obstucJiile biliare,distale/nedii scederea dilatirii cnilor biiiare $! colecishrlui $i prezenla aerobiliei
semnificn utr drenaj biiiar eficient. h ceie proximale, valoarea ecoFafiei constn ln vizualizar€a corcctd a capdtului
proximal al Fotezei ti ftr evidenlierea regresiei diknrilor cailor biliarc de d€asuFa stenozei, aerobilia avand inse o

Cuvinte cheie: obstruclie biliari, ultrasonografic, proiezare endoscopicd, aerobilie

Abrevi€ri:US ultrasonografieabdominald,CPRI
colangiopancreatogafi e retrogradi endoscopicr, OB
obstuc{ebiliard, CBP - cale biliari principald, CBI H - cii
biliare intahepatice, CHD - canal hepaiic drept, CHS -
canal hepatic stang

Introducere

Drenajul biliar intem efectuat pdn intermediul unei
endoproteze montate endoscopic este o metode eficienti
in decom-presia paliadvn a arborelui biliar. lndicalii1e

acestuia sunt reFezentate de icterul obstructiv malign Si
unele afecliuni benigne la paci€nlii cu nsc crescut pentu
o inlervenlic chirurgica]n. in cazul pacicnlilor cu icter
obstructiv maUg! montarea unei endoproteze are 2 polen

liale obiective: I ) drenaj ul preoperator in cazul pacicnlilor
cu lcziuni rczccabilc, drenaj carc an€liorcaza funclia
hcpatica Si are ca rczultat o scad€re a norbiditali Si morl:-
litali chiturgicale; 2) drenajul paliativ in cazul pacienlilor
cu lunori nerezecabile[ 1. 2].

Drenaiul biliar sc efectucaz a cu aj utorul unor proieze
d€ plaslic de 7 l2F sau cu proleze metalice autoexpan-
dabile [],41. Rata de succes in introducerea unci p.olcze
de plastic variazd inn€ 75 ii 90%. Proceniul dreDai elor efi
ciente este de 60-80% in cazul obsfircliei biljar€ proximale
(tumod Klatskin) si de 88-97% in cazul obstrucliei caii
biliare principale (CBP) medii sau distale [1-6].

Adresa pentru corespondenla Dr. Zetro Spirchez
Clinica Medicali III
StrCrroitonlor 19 2l
3400 ClLj Naroca
E nail:zsparc!czGlyahoo.co nk



142 zcno sDarche, sicolab.

Evaharea clicacililii drenajului bil iar inten pmr inter

'nediul 
unei cndoproteze sc bazeaziL pe drle cljnice. bio

chnnice si nnagisricc I I , 7, 8l Ecosmfia abdominah. prin
: crl,ta c: e urr r ,/0. | ,-d,l,Jreddr .or( J t-it r rJ- )l
c\trdll.fJrrc.r c" e. i.tu rr. ep,.ibi .-r.,cea:rn.tr
rcgresla sau nonmlizarea dilatirii ciil(n biLiarc 19. l0l. Dup.
o sflncterotomie endoscopicaL sau montarcx unei cndo-
protcze. ca iinr cazul anasroDrozetor biliodigesril,e. aerxl
p5trunde in cnite biliare, ecografia evidenliindcu u$urinln
acesl fenomen (aerobilia) 110. I11. De asem.nea, protezetc
le rl r i, r ' L.or e\ id. ntr o ,. .' or '".1. ,, o or ,- L,.cr
ltuii dublc hiperecosene 18. t:1.

In lrezcDlulstudiu ne-aDrpropus si cerceram vakrarea
aceslorparanctriecograficinrapreciereaetjcacita idre_
najului b iliar cndoscor ic.

Matcri:rl $i metode

Lotu I sru diat a tbsr aicatrit din 52 depacjenti (16 bir
bati, t6 femei, vnrstamedie 60 ani, intcnat:lt 82aDi)cx
obslruclie billari, carc au tbsi endoprotezari biliar inlre
oa -tnoair ( |,jc1\lcdiLd. r. to,..inaL,"pro,c/eae

T.dJ:crr- I'Ltri iar. ".,,".',..,.,.g,,1pro,.,.,
care r fost inlocuita in caz de inelicienti. InCicaliile perhL
frotezareau fost: obslrucljj biliarcjoase (28) caicerde
car dc pancreas (t 6), cancer coledocian inferior (:), aII}pu
l r \.r'endr ,i\. p. ,.rred 'ri L.,,ric; n.e.rdotr nor. ;
.c4J.brl. Lr o. ..roper,one.t..qr1.o..nc r.o.du-
cieneDedii (s) tunori de cotedoonedru (4). invaziide ta
troDd"n ed.'c.11. " e',i,, rrr.,.ir rt.. c\lur.

I)renajul biliar a fosr elccrual cndoscopic itl cursul
a-PR' duf , orr.l o d.rrrLrrroorrcero,-.npLd,ltr-
/al.l r.r, e ,J+Loo Ot, rrp r. cL cJrd op<i: ri.; I rg. \r
'-rlJlo.i,e iore,,c !e pt Jcde- lt,ie:-',co,lln],_
, e. L iI.d L'. J tr. nro. :,ri otro e/.. I.a/, e ru.r.:li

hilara ncceslltDd noDrarea a2 proteze.
Examinarca ecografica a fosl efectuali folosind un

ecograf ACIUSON l28Xp cu xn transductor convex de
1,5 MIIZ ii un eco$af SIU] EUB,305 cu un tEducror
.cc,ond, necdr icd. 1.- \4 ,. t\b..lr ,dr.Jplr,r.:.or ..J
l;. ll :i JeLLb I dor..,l .a ru.\r o I tarer: I r1]1B. ^'a. ,d

\ i e p( r nr .,.rd, r, rjito hi,r dr nLra ,i
"\!rdlepdr ,e 1l.necrL,ir, , I r.ar rL

Pb(jeltri dL t.^,e\..nird, indI eJpr.re,/;1r .rdo
.coprre umirind! se nnitonr ncrdmetn:

'l.rddJ'aeoill 1rc. L;j'.,. bir. eaed., pr"ob.rnc
rer IrL./Llob.rn.r ri bir. e d J.te .drneo! dr roJ

notate: dramerul CBp. gradut de dilrtare aciilorbjtiare in
.rb',epdr Le,1., Je.neoe.irpo rrtT.inLaz: ub.rrr.,
r r bilireh b'edJtu. r.rJeg,,dr a,difi'u..ir,ppe
ambii lobi hc?atici $i diametml canatului hepatic drcpt
(cHD) ii stins (CHS) (Fig.I)

Fig.l. Masuidr cx di.mcmrlLri CHD,rCrrs i!tr-un caz de rlnorar
hilari

2) Dimcnsiuni le cotcc istutuj (in cazudle de obsrtucrji
biliare distale cu colecjst in siru).

P..rD,ie d Tr tar:d pJr" ",,riiarteroref unr,rr. ulmarL ii plr! jnenr.
l) PrezenFaerobilicj, in CBrH din anbli bbi heparici.

Adobih"d :,.rc'.nrf.a;rq,.t'r.xr ; c.rr..,imdJin:
eco, e ,e. c , aner cr ., ..?di, u. .ore j ae I r nrr ;n-
ginci imponanta- ccouri Dumeroase, pe Drai nutte CBIH
(Iig.2). S a not.Lt, de asenenea. pnzenta aerului nr CBp sj

l'ig.2. Aercbille marcali.

')lo. : <r..,tro..." ,' tst,Jr.-r. rthend.coref.
r, IlD'.du.aiB,r Hs,..lrl-..rroJ \e odi ; e{rrrmr.at.d
proxinala dep4cile obsracolul.

I \.,rr I b'rl(.\os,dt LepJto. ;!rlo.. r1p.r.a,/..
r d tl a ) zr loshrotezare.

l',,r .djr,jr t, ibrr. J to, e\ltuird peb .doa.(_
''.".1 ,rerdr,ndirid.-e-L,.,r.rrr..-reo )i ebrri cp, n_
tului si a urinilor colunce), biochimice (sctderea bilirubjnei.
toslbuzei alcalire $i a sgtutamit Lranspcptjdazcij care au
fostdcte rinate pe rinpxl obsenjtiej.
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Rezultate

Protezarca cndoscopica a lbst eficientt io 33 dmcele
I6 de cazun dc obsrructii biliare dislale si medii ( 9 I ,6 %) ti
in 8 din cele 16 cazuri de OB $oximald (50%). Dato tir
i.ttului ci elicienla protezerii in cele 2locali,iriale OB a

r-ott Dei dilbrila $i cA in evaixarea ecograficd intervin alli
rarameti. acesrea vorfi studiate separat.

Obstructia bili:rrI distaln/nedie
ScAderea drlatirii CBP a fost obscrvxd 1a 100 % din

-ocrer. rD prinJ /r. (oleJuc, I iJ, ,tsa rl r d,n en\iuri
ro-alero{i, dnca'ur Jul;/iui .<.5".drpa/r rd.
l-a Fi 72,7% dupn ztua a 5 a. Evolulia scEdeni dimensiunilor
CBP de a hrngrl obscrvaliei este prezentati in Fig.3.
DiamelrulCBP a scazut cu 28,5% dupAprimazi,37,7%
dupi ziua a I asi cu 41.6% dup, ziua a 5-a. inceleS ca?xn
N drcnaj ineiicient dimensiunile CBP nu au scizd nr impul
observaliei la nici unpacient.

obstruc,tie biLiari distaLa cu colec ist in situ (23 de cazuri).
Evolutia scdderii dimensiunilor colecistului de-a lungul
obsenatiei este preTertatdin l-ig.5. in4 cazuricu drenaj
efic ient dimensiunea co lecishll!i r^n axul lung nu a scazut.

in acestc cazuri ecografia a dccclat modificn la ni!clul
perelikr (insro$arc. dublu conrur) ii lumcnului (sedinent).
Acesic modifi cari ccografi cc, corclalc cu.Tarilia leucoci-
toTei & slabilil diagnosticul dc colccisLiLa acuta (Fig.6).
in cazurile de drenaj incficicnt. in 2 cazuri cu colecist in
situ col€cistul a .iimas hidropic.r'nlr un cazcunodificiri

E 1ao

P 120

2

30

@

Fiq.s. Reeresia dil.Iiill colecishrlui itrc.z de drenai encient.

l ig.l. (.-,..i. li.,i, i rBr' in. ./d-dtn. elc en.

Scaderea dilaidrilor CBIH a fost semnalafi la 63% din
.1ari J, trf .ri:,,i. q- J rfJ /i rah I "r 100o.,/i, b

5 a. Evolulia rcgrcsici dilattuii CBIII csle prezentaE in
fig.4.

Fig.4. Regresia dllarl.ii CB U I in oaz de dreDaj efioienl (3-dilatare
nnlortand, 2-medie. l-usoard. 0-CBlll Dedilatate

Datori$ posibiliiarlii obstructiei canalului cistic in
c-/urileJeob.rn crieacBPmed .e\ol,,ia,l r.c1,iurrii
maxime a colecistului a fost studiatn doar r^n cazu le dc

Fig.6. Tuno$ lddcatici cefalicd Protezare endoscollcd Mo
dificiri ecogiaticc dc colccsdfi acuti.

Ecografic s-a evidentiat a.yobilie la nivclul dmbilor lobi
hepatjci atat in cazurile cu drenaj eiiclcnt, cir il in ccic
ineficiente (Tabe1 I ). Valorile predictive ale aerobiliei surt
prezentate in Tabeiul2. in CBP aerul a fosl evidenlial in
80% din cazurilecu drenaj eficien! uneoi hcend dificile
mdsurarea diametrului CBP (Fig.7). in 30% din cazurile cu
coleci.r n srtu =a c. rdc,r ar "c r ..,.c "r ir caz' t

drcnajului incllcicnl nu a fost vizualizai acr ir CBP sxu

in cazurilc de OB distahprotcza a fost vizualizatn in
colcdocul dilatat, cu cxccplia unui caz in carc cantitatca

=

!1

do



144 Zeno sparchez ti colab. Fd.toli predictiri ?osaf.i ai fun. !iohuli dtii ehdoptutetelor biliate

Trbel l. Frecacnla ac.obiliei in tunc$e de efic.citatea drclqjdui
(S aerobilie impofarti, M-aerobilie minlni, A absetrta)

lneficlenr

t 1l.l
2t.2

5r,5
21.2

ll.3

I l,l

0

S

Nl

s
IrJ

M

Tabcl2. vdlorile predicilve lle aerobilici j'n OB dinale,'nedil
(A-de.obi1ie,AS aerobilieimpot1 ta)

vPN lrt

Fig.8. Stenoza CBP prj! invazie. Proteza deditetle slenoz..

Obstruc$a bilialn proximah
Scidcrea dianetrului CHS/CHD (in tunclie de locul

unde a fosl inlrodusd endoscopic proteza) este ilustata
in !'ig.9. Diametrul CHS/CHD a scezut cu 23% duprpnna
,,i.14.)o'dut:r/ uJa :-a.rcu4q.l""drp;/rJJr5 air.r/
de drenaj eficient.]\S 100

r00

100
100

11,2

22,2

71.2

10

8

6

2

Fficient rnefic,enl

Fig.g. Evolutiadiarnctrului CHD/CIIS postproteza.e.

Scaderea dilalirilor CBIH a fost semalati la 62.5%
d n cd.'ur rnp-rnd/.8-.50"rr.,uJJ.r-rri I000,illiu l
s a. in cazurile de drenaj ineficient, dilatarea CIIIH nu a

scazut pe parcursul obsenaliei.
Aerobilia a fost prezenti mai ales la nivelul lobuhi

hcpatic dremt, &r in nici unxl din cazuri nu a fost Eezenti
o acrobilie importanta (Tabel 3). Valoriie predictive a1e

aerobiliei sunl prezenlate in Tabelul4.

Tabel l. frecventa aerobiliei nr tunctle de eficlcltctea drendj ului
in OB ntuxnnale (M-aerobllie Ninini, A-aerobille)

Fig.7. Tumori pancreaticd cefalicd. Ca itate mdc de aer in
CBP

mare de aer din coledoc a impiedicat vizualizarea acesteia.

Cand obsrructia biliard s-a situat pe coledocul mediu (8

cazun), vArtu1 distal al endopiotezei a fost vizualizat corect
in 5 cazui (lcaz cu verful incorcct vizualizat deasupra

stenozei, iar2 incorectsub stenozat (Fig.8). Inlr'un caz cu

o stenozi malignd de CtsP medie s-au viTualizal bule de

aer urcand pdn protezi. Pe langd vizualizarea compUcaliilor
apirute la nivelul colecistului, ecografia a permis vizuaU

zarea misrfii unei endoproreze in duoden.

I7.5
62,5

6?,5
3 7,s

25.0

l2_t

M

M

M
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Tabel .1. valorilc prcdictivc ale aercblliei i! OB p.oxinale (A-

vrP (lt vrN (9/t

Capinrl proximal al stentului a lbst vizualizat corcct in
li cazuri (81,2%) (Fig.10), tu 3 cazuri pozitia accsruia
aeputandu-se preciza. in 2 cazuri in care inilial prorcza cra
b1nepoziiionatn, ecografia a vizualizal migrareavarfuhri
endoprctezei sub zona de slenoza.

Fig-10. Tunold hilari. Vdrtul stentulul in zona de stenozn.

Discutii

Evaluarea in tin1p a finctionalitilii endoprotezeior
montate endoscopic se bazcazlipe datele clinice ii pe cele
pliclirice r.ciderea brlr-!brne . iu.ldr"/r 'Jl, a rre ii a o

'..rrarnilron.|Pp' drle,ercr Ace-edrre\'.d rJca/;:1,;
in timp nai lung ii pot sd fie insuflciente, lnai alcs in cazurile
in carc deii funclionalitatea protezei este buna, &enajul
biljar cslc incomp let Aqa esre cazll in neoplazii Ie h ilare.
dcsco.i cu stenoze multiple sau cu stcnozc la nivelul ciilor
bilia.e intmhepatice de ordinul doi. Se impune deci tolosi-
rea unor metode imagisticc carc sa fie conpiementare
dctcminarilor biochinice [7].

Ecografia este o metodn imagisticir cu o acuratele
foarte buna in diagnosticul dilatdrli cailor biliare intra Si
c\nJlcna ce )icoleci\rulr. d\ ]nd caFfl JrerJea Lrmin
in tnrp rcgresia sau nolrnalizarea obstruciei biliare 17.9, 101.

in plus, prh precizarea sediului ,si cau?ei obstucliei biliare.
oler; ddre rr eardr 'n J d!noslicr l. ca. ! nrnra' rJ
postterapeuiica I I 3l.

in prczcntul studiu, in obstructiile biliarc {tistale/medii
regesia dilatdrii CBP in caz dc drcnaj eficient a fost plezeIltn

din prima zi. Ea s-a nalenalizat printr-o scAdere cu 28,5%

a dnncnsiunilor CBI scidere ce a conlinuxt in zilele
urniru.-e F. iderdered ccaderi dr:rn c'nlJr( BPirprma
zi esre impodanti, avand in vedere ca param..trii btuchimici
auoperioadn de latenli mai lunge. Diamerrul CBP nu s-a

rcdus in caz de drenaj ineficient, dar nuntrul mic de cazurl
nu ne-a pcrmis calcularea unor valori Fedictive.

Scldcrca gradului de dilatare a CBIH se produce cu
interzierc (doa. in 63% din canui dupi pdma zi), aceas![
scndere depinzand de duata obsrrucfei ri de gradul inilial
de d, r'.-e. 'a {.,ile po.rprore/dre ele d

dilatate in 4l ,6% din cazu.i, o evaluare h caGva stplamAni
putand evidenlia disparitia dilatirilor l7l.

Sciderea dimensiunilorcolecistului este senmificativa
,'. caz de drenaj eficient, dar persistenta hi&opsului in
. n ,d riilc.caJeriid:la Jrllor a BP )i r BlH ou r,eamnd u!
drcnaj nrcficient. Persist€nla hidropsului pentru cateva
/ile .e fuare e\plica I-il IJrenld cJ care aLe\r r-r norma-
lizeaza dimensiunile dupi o obstruclie indelungate l7l. o
altlcxpLicatie este aparitiaunei irflamalii Frietale date
de prezenla protezei in coledoc ii de angiocol€cisiita
cauza[ de eventualii germeni care pit nd odata cu
inlroducerea protezei Si care poate obstrua cisticul l7l.
Aceste modificdri au fost descrise ti la nivelul CBl alat
prin ecografie intraducrald, cat,si pepiesa operatorie u4l.

Aerobilia are o valoarc predictivi pozitive foarte mare
in aprecierea €ficienlei drenajului biliar (93.7% in prima zi),
aceasti valoarc crescAnd la 100% daci se ia in calcul
aefobilia inportanta. Nu s-a gisito corelalie inte Srad ul
aerobiliei Si dianeh1ll prctezei. Aerobilia are insd o val&rc
predictiva negativa mici, rezultatele fals pozltive putindu
se erplica prin cantitatea micA de aer care pahnde in caile
biliare odari cu introduce.ea protezei qi care persista mai
multe zile [ 15]. Valo3rea micn este influentad Si de numdrul
nic de cazud cu drenaj insuficient in acest studiu. kezenla
aenrlri rD cBP,en]nrfi. J Ll drendj eficienr. ddr o cdn rare

mare de aer in CBP facc foa.te dificild mdsunrea diamelrului
acestuia $i vizualizareaprotezei.

Vizualizarea corecti a Fotezei in CBP arc o impotanfi
mare in obshucfiile medii [7]. Astfcl, nevizualizarea
capetului proximal al protezei deasupra obstacolului
senmificn o pozitionare endoscopice incorecta, deci un
drenaj incficient. in prezentul srudiu pozilia cxtremitdlii
proximale a protezei a fost idenlificatn corcct in 62.5 % din

Faln de obstructiile distal€ ii medii aprecierea ecoga-
fici a funclionafidlii protezclor in obstrucliile proximale
este mai difici1e. Acest lapt este cauzat de compleriitatea
stenozelor din tumonle hilare Fi de dificultatea vizualzerii
$i mnsxlnrii diametrului cAilor biliare de deasuFa stenozelor

l7l.

83.3
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In srudiul nosiru, scadcrea dianerrului CHS/CHD (in
tunc!ic dc loculunde proteza a lbstintrodusa en{toscopic)

ii a CBIH in prima zj senrnificE un drenaj eticient al lobului
respecliv. Daci diamctrul CHS/CIID nu se nodjficn. iar
CBIH din lobul respectiv rimin cu acela;i grad dc ditatare,
atunci capitul proxnnal al protezci nu dep[selc stenoza

Si/sau existi stenozc mulriple.
Aerul a lbst llzualizar in lobul hepatic drenat doar ca

acrobilie ninima. acesr fapt putendu-se explica pdn lungi
mea nult lnai mare a prorezclor folosite (10 13 cm). FaFdc
OB distalchedii. valoarcx predictiva poziriva a aerobilici
a fost mai micn in ziua I posq,rotezare (60% fali de 93,7%).
darceanegarva mull mai nare (54% farr dc l2%).

Aportul marc al ecosrafiei in evaluarea drcnajLrtui biliar
in OB proximalc.ezidi in posibilirea vizxaliza.ii corecle a
exttm itilii proxima le a prorezci care in prezcntut snrdix a
tbsr de 81,2 %. in 6 din cel€ 8 cazuri de drcnaj ineficient
capatul proximal a fostvizualizat sub stenozn. SEbilirea
corcctn a pozitiei unei proleze r'nt o tumorA Lilard prerindc
lblosirea unui aparrt cu rezolutie inahi ii o foare bunn
LL ro tere c 5er iul.ruiei runo I nr \ rlc .r L Frc o-iiLdrr
ar pulcr influenla rizualizarea protczei sunt de ordin tehnic:
pacjenli necooperanli, cu lesut adipos abundelr sau cu
asciu. O oarccare inexactitate in aprecic.e poate li expljcate

iiprin laptul cn protezapoate prezenla o u$oari nrobi litate
odald cu inspirul protund sau cx examinarea tu dccubir
lateral srAnglTl.

Avand la dispozilie ace$ri paranr..hi - gndul de dilatare
a clilorbitiare, aerobilia, nodificarile continuiului ciilor
biliare ii colecistului ii posibiliratca srabilirii poziliei
e\ficm rao or p , le,er- eL rlrdt J.. c tua le ulrld r Lmi-
rrreo in rimD a Jr. r oodl rdr prole/c ur :i. r1 dnr Tr'e
condilii clinice, in stabilirea cauzelor disfunciiilor pro-

Concluzii

Prin evidenlierea rcgresiei di latirilor cti lor biliare de
dexsupn obstacolului. a aerobiljei ;i a pozjiiei endo
protczelor cnt ti prin identificarea complicaliitor posi
protezare, ccognfia esle o meioda imagisticn foarte util!
n borecre c,r |JncUorolirj rdrenrtulLibrt,i' elaoslop, .

Acest lapt este cu aiat mai impoltani cu cat ecografia
ofera eleDrede vabroaseinainte ca, printr un tablou ctinic
ii biochimic carrclerisiic, eficienla drenajului sapoati fi
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Ultrasonographical prealictive factors for the functionality of biliary endoprosthesis

Abstract

Aim. To study the perfonnances of ultrasound in the cvaluation oi an intemal biiiary drainage rbrough an

endoscopically inserted endoprosthesis.
Material and methods. we studied 52 patients (3 6 male, 16 female, mean age 60, nnge ,11-82) with biliary

obst.lction lrealed by biliary stenting rsing plastic. 7- I 2 F stcnts. Thirty-six parieds had distal and middle common
bile duct (CBD) obsh uction and 1 6 patients had proximal bilia.r, obstruclion due !o hilar hrmors. The efiicacy ofthe
drainage 1vas assessed by clinical and biochemical parameters- Tbc pres.'nce and degree of serobilia and $e sjze

of the CBD and of rhe intrahepatic bile ducts (IHBD) were assesscd bclbre and atter stenting by means of
ulrlasonography.

Results. Forty iwo endoEostheses were inserted in the 40panents. Forty-one patients showed efficient biliary
drainagc. rcsulling in an overall successtul drainagc ratc of78,8%.In distaymiddle CBD obstrudion, the decrcasc

ofthc dilalion ofCBD, IHBD and gallbladder w as signilicant in patients \if ith efftcient biliary dHinage. The posilivc
predlctive value for significant aerobilia as sign ofd cmcient biliary drainage was 100%. in proxitnal biliary
obslrucrions the decrease ofthe right hepatic ductleR hepatic duct was significant in case ofan efficient biliar]
drainage. The positive and negative prediclivc valucs lor aerobilia were 83 % and 70%, respectively. The proxnnal
end offte endoprosthesis was corectly visualized in 81.2% cases.

Conclusions. ln distaymiddle CBD obslructions aerobilia and the decrease ofbiliary tree and gallbladder dilaiions
are corelated with an efficient bi liary drainagc. In proximal obstuctions the importance ofultrasound examination
is based on the coffect visualisation ofthc proxinal cnd ofthe endoprosthesis and on the visualization of the bile
duct decrease abovc thc stenosis.In these cases aerobilia has a limited value.

Kevwords:biliaryobstruction,ultrasour,endoscopicbiliarydrainage,aerobilia
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Diagnosticul metastazelor hepatice prin emisie acustici stimulati in faza

tardivi postvasculari a ecografiei cu contrast (studiu preliminar)

Ldriana Petricil, Zeno Sparchezt, Radu Badeal,Adrian Iltoc'?

I Clinic! Medicala ]ll, Unile6ltatea dc M edicitrd i ldmacie luliu Hatiegantr", Chj Napoca

I CLi.ica RadioLogjcd, CllLl -N apoca

Rezumat

Lucra€a prezinti principalele tehnici de erqlorare ecograficn cu contrast. Esre descfis pdncipiul de baz d al fiecnrei

nerode cL, detalierea tehni;ii enisiei acusrice stimuiate in fia tardivi postvascuhre a cont'aslxlui cu Levovisto.

Metoda creqte considerabil rezolulia diagnosticd a rneiastazelor hepatice oculte fi izoecogenc fala de parenchimul

hepa' c n cr.Lmscrie mric\ac.le/iJrea'nela'Ldr ci.

Cuvinte cheie: ecografie, agenli de conrrast, Levovist', enisie acustici stimulatA, faze tardiva postvasculari

Introdncere

Diagnosticul precis al netastazelor hcpatice are o
importanld deosebiti in slabilirea schenci terapeutice

"a.' \pre a,lectiJ'il,r "acologice. 
lcojrr'la der,ne rn

rol Fnordial in deteclin metaslazelor, insn meloda conven-

lonah are o se € dc lnn1e repreTentate dcr imposibiljtatea
de a recunoa$te leziunile hepaiice izoecogene; sensibi

, .,(, i.u.a ir e' roen erea le/rur ror 'ocale cL dimen.i, r i

. rb I . n. dne ;..e: aen I d r' .r IJ.r r. e\ter elra c\/ , i-

Accste limile au inpulsionat dezvoharea noilortchnici
de exrrninare ecografica carc utilizeazd substante de

contrast. metode care au ameliorat considerabil rezolulla
diagnoslica a ullrasonografi ei. apropilnd-o de exploririle
imagistice mai perform ante, cun sunt CT sau RMN.

Principiul de bazi al ecografiei cu conl}rst

SubstanF dc conirasl ceamai utilizara esteLevovistn
(SH U 508A; Schcdng, Berlin, Germany), alcdruitn drn

microagregate de galactozi ii acid palnitic (0, I %). Dupe

adaos !i agilare cu ser fiziologic, se fonncnza nicrobule
dr der lr oianern I . rh : 1 mn , .rabile lb rcce eJ pri
patul capihr pulnonar. Micr obxlele determinn o amplificare

a intensitnlii sennalului acustic. Amplifi carea acustici este

proporlionald cu diferenla de impedanld acusllca dintre

stnge ii aer
in Tabelul I sunt prczentate principalelc iehnici de

examinare ale ecografiei cu contmst.

Tabelul l Tehnicile dc cxaninare ecograficicn cont {

I lcografia cofven!tunalt cu contast Color ii Po$cL

2. lnasinea ecogralici amoricn

b drmonicilc nrlriple (Pulse Inv€*ntr sxu Widebald
Hannonic Imasnrg)

I Ennia acunici stinulrl, lLxtc Phasc lnagins)

ldre.a pcntLu coresponden!1: Dr. Adriana Pericr
clinica I'ledic.la III
Slr'Croiloilor n. l9_21
3,100. Clui Napoca

Ecor:rafia convenfionala cu contrast - Color iiPowei
Doppler realizeaz a deteclia vaselor mici sau a fluxurilor
lenre ii pune in evidenli vascle protunde in situatiilc de

vizualizare precari a acestora. Substanla de conirast
Levovist! sc poale administra in douamoduri:

a. perfuzie continud intravenoasn rcprezind modall-
tatea ceamai buna pentu amel;orarea deleclieivasculare;

b. in boius pcrmire determinar€a tinpilor de tranzit
tisularprin trasarca cxrbelor de 'wash in - wash-out"lI,21
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Imaginea ecografici amloDici rcfl ecti o caracteristica
prolrie microbulelor supusc la pule.i acustice inalte. Sub
actiunea fascicululxi incidcnr de ultlasunete, microbxlelc
au un compotament nonlinca. ii intri in reTonanta
entldDd ccou.i atat la ftecvenla dc insonatie, cit 9j 1a

frecvcnlc amonice. lmlulsurile liecvcntci de iDsonalie
sunl tlcrse rii se vor afi;a doar liecvcnlclc amonice. Prin
aceasE scparare i'rtre ecourile tis ulare ti c.ourjle fl nxului
sanguin se obtine o eLiminare a anclactclor

Cel mai puternic sennal dc rczonantar este semnalul
cclci de a doua arnomci. Transduclo.ul receplioneazi doar

!,..'r:elecdrereDre/rn ld, o rlrr.. r:eide r."raie
In nodul annonic, ecourile dsularc- atAt ccle stxtionare.
cal $i cclc mobile, sunt supdmate. AnnoDicilc mlltiple
(Wdeband Harmonic Imaging) se oblin prin rehnica dc
Pulse Jnversion, in carc sc irimitein profi]nzime o perechc
de fasciculeultrasonorc aflaie in opozilie de faze. Efactul
oblinut este ce1 de sxprinrarc a semnalelor din tesuturi,
carc seanuleazd, Ti pashrea scmnalelor de lamicrobule,
ca.c auun comportament nonlinear. se vorreceptiomtoti
multipUi fi snbmultiplii ftecvenlci dc insonatie, rez.ultatul
uind ancliora.ea rezolutiei inaginii 13.al.

Pe mnsura crc$terii puterii acusticc. dar firn a se depeii
lim itele permise diagnosticuluj ecogralic, apar fcnomene
co.elate cu dislructia nid ob u le lo r. Se produce un semral
acuslic intens, tranziioriu, cfcct numit emjsie acusrica
stimulaG (SAE).

ln ftnc{ic de nivelul puterli acustice urilizate. se
intahesc doua situatii:

a. La putc.i acustice joase (3Mpa < Mt < lMPa).
microbulele emit oscilalji nonlinearc utilizare iD W t tlj

b. Laputei acustice inahe (Ml > lMPa). microbulele
cxplodeaza $i entl o ganrn la.gi de frecvcnrc ltilizate in
SAE.

SAE sc poale utiljza tu scala gri. siruale in care sc

''br ne o.r.n rarr e ..r. icd r'trn.J, d . rran,/ilon., d

fa.enchimxlui bcpatic sau i11 nodul Color Doppler cu
apa.ilia aspectuluide mozaic in culori (Fig.1.a. b)

Fig.1. Adelocarcino,n ora.iaD. Nodnl hll'oecosen nr segrncntul
Vlllclatic preconlrast.

Emisia acusticd slimulata sc caracterizeazi prin natura
hanzitorie a imaginii oblinute fi dependenta de putcri
acustice nralte. Penomenul apare $i in situatiamicrobxlelor
slrlionarc Is].

Principiul fazei tardive postvasculare a
ecografiei cu contrast

Dupi un timp reTidual de 1-5 ninxte in spaliul vascular.
Lcvo!ist! cste preluat de cdtre celulclc sistemului
rcticulocndotelial ii de sinxsoidele hcpatice. DupA
clearance-u1 vrscular. substanta de contrasi se va
concentra in parcnchimul hepatic Si splenic. Daca sc
asigurio1atenudc2 5 minute r^nlre momentul injeciarii
i.v. si cel al exaninarii ecoglafice. in acestintcrval agcnlul
va fi preluai dc cclulele fagocitare (faza tardivd
post\ ascuhra). Daci exal]linarea se va efectua in accasll
etapi, cn puleri acustice inalte, microbulele vorcxpbda,
delerminand aparilia nnui semnal acustic intcns ll.5l.

Metastazelc hcpatice sunt lipsite de celulc fagocitare

$j de sinusoide astfcl incat ele nu vor prelua agcDiul de
contrast Si nu \ror prczcnia semnalacustic in laza tadivn
posivasculari. Prin neloda SA[. meiastazele apar sub
Lma uno. lacune hipoecogcnc siiuale in pareochimul
hcpatlc hiperecogen. Ecograiia cu contBst faza tardiva
postvascularn - creite rezohlia diagnostici a metasrazelor
hctaticc. acestea fiind circumsc se nai eract si permitc
cvidenlierea netastazelor hcpaiice oculte sau izoecogcnc.

PdnciprulSAE arprtca il aplicat $i in rerapia tun]o.ilor
hcpriicc. Agentul fannaccutic (cilostaticul), atasat dc
subslantadc contrast, ar putea fi clibemt intratumoral pin

'a,.icul u.rd\oror { 1. enr oe pr.enrr
pedru a detennina explozia miffobuleloL f3.51.

Tehnica de eraminare

Prolocolxl dc cxaminare a lbst conceput pentru
e.ogr1ful\O\Ol '{l \lLVl \\ llf,,RA l\rrunared.u
conhst in laza tardiva se efectueazd ntilizand modulul
CodmstHarmonic lnaging (CHI), care diferi de nodulul
T issue Harmonic Imaging (THl). Ambcle merode folosesc
tehnica de Phase InveNion. deci se dmit doud fascicule
r r"..r .re Ifd e ;n "oo,iUe de ld,/a. THI .e bJ,er./a pe

faptul ci semnalelc ultmsonore sunt distorsionatein timp
ce se lropagiprin tcsuturi cuproprietnd acusrice diferire.
Metoda CHI exploateazi proprietatca microbulelor de a
emite frecvenlc amonice.

Se administreaza i.v. rnbolu\ dc 2,5 g de Levol,isP nr
conccnralic de 300 m-q/ml, apoi un bolus de 10 ml de scr
Uziologic. Se afleapte2 3 mnrute. pana disFre efeclul
de contrllsl vascularsj apoi se cxamineazi ficaiul.
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inainte de a incepe examinarea, estc ulilderelinut:
clcctul este tranzitodu, adici se poate obline o

singura nnagine revelatoare la o scanare aficalului;
pulere3 acusrici trebuie sn fie suficiert de inalta

(>{).ir);

sc nrea trebuie sa se faci rapid (l 4 secunde), asdel

incat sn se realizeze o baleiere a infcgului lob hepatic.

lnilial sc rcalizeaze o scanare cu focusul supedcial,
.o o.rrd Jr indc\ necan . \41 0.o Urul(rr oe nal'mi.ie
de 40%), penrru a decela l€ziunile superficiale. Apoi se

trece la a doua scaDare cu lbcusul fixat r^n protunzlme,

tblosinC un index nccanic crescut la aproxin.tiv 1 ,5 (piti€re

de transnifcrc dc 100%);
rezullalul scandrii depinde de cnrc loop;
netoda nu se mai poate aplica dupa un studiuDoppler

alficxlului, deGrece in primele 3 ninutc scanarea ficatului
dcter111ina o distructie a microbulelor ti scddetea
conccntraliei substanlei de contrast;

tehnica se poale utiliza in itdilic la te|lica conven-

lionala de conlrast ecogrrfic (dc cxemplu, in cancerul

manar). in prima etapi (prnncic ninute), se efectueaTi
.tud J con!en! oidl ..r .' rrr.r. a runoii nomare. in r
doua etapn (fda tardiva postvascuiala, la 2 3 min te).

se reaUzcaza scanarea ficarului cu puteri acusticc inalrc in
modul CHl, pentru a delecta metastazclc [1.6].

Rezultate

in conlinuarc sunl prezentate citeva cazuride tumori
maligne cu mclaslaze hepatice, care s-all examinatinainte
de adntuislrarea agentului de contrast Si apoi, in faza

tardivl postvasculard a conrastului.
Pnr rLl cJ., e.,e cel-l !,neipr. ie ,rr. u adcro. d' ci ro r

ovarian. Precontrast s a aizualizal o singura tumora
hepaticn hipoecogeni localizaE in scgnentul Vll, care in
contextul clinic dat tutcit fi o mctashza (Fig.2).

Fig 2. Adeno.drcin.rn ovarian. Nodul hipoecogen in scgtncntul
hepltic VII poslconbast.

Dupl 3 ninutc dc la administrarea de Lelovist' s a

efectuat scanarea rapida (l 4 secxnde) a lobului drept
hepatic $i apoi, cu faclli6lilc oferile de ,,cine-1oop". s-are
vizut (framc by framc) liecare imagine. Poslcontrast. in
segncntul VI sc cilcxmscrie un nodul lipoecogen dc 30

mm, siiual intr-o zone hiperecogeni -.slrilucitoarc". Acest
ef€clreprezin$ anplificarea acusticd tranzitoric a paren-

chimului hepadc non1lal, detenninati de expbzia microbx-
lelor stagnanle in sinxsoide Ti celulele Ku!trcr. Nodul!1
nu a fosi cvid.'nl la e$minarea bidimeN ionala (Fig.3).

Fie.3. Adcnocdcinom ovaridn. Nodul hil.e.ogen ln seementll
Icpatic vl postconlrlst (sigeala).

La examinarea segneDtului V se mai conturcazl, in plxs.

doua inagini nodulare hipoecogcne, sugcstive pentru
metastaz e (Fis.1).

Fig.4. Adenocarci,rom ovandn. Noduli fiiloecog-i in segmentul

hepdc V p.econl.asl.

Aldoilea caz este reprezentat de lln pacient cn cancer
gaslric. La ecografia bjdimensionald. in segmentul V sc

eviden-tiaz d doui netastaze cu aspect de noduli inconj u.ali
de halou hipoecogen (Fi-s.5).

Postcontrast. efectul esie de circumscriere mult mai

precist a nodulilor lulnorali (Fig.6).
Al lreilex caz este cel al unui pacient cu cancet bron ho

tulnonartimctastaze hepatice. Degi la examinarea 2D se
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Fig.5. Cancer gastric. Metastaze hepaticc in segmenrnl V Fig.6. Cancer gaslric. MetasLaze hepatice i! segmenilLt V

Fig.7. Neolhsn bronhopulrord. Meiastazc h€patice cu halou
hjpoecogen postconrrasl.

Fig.9. Ncoplash bronhoplln,our. Metastazc telatice

elidcnliaziun ficat inomogcD cumaimulle inagini nodu-
lxrc. de dincnsiuni variale, cu halou hipoecogen (Fig.7),
dupd conlrast. in faza tardivd posrvasculara, numarul de
metasiazc evidente ecografic este crcscut (Fig.8,9).

l-ig.8. Neoplasm bronhopllmonar. Metasraze hepatjcc

Limitc

L Efectul estc traDzitoriu $i cste inactivat prin insonatia
zonei respectivc.2. Tehnica nu se poate aplica 1a o

I olLn/ me de tc.re .0- l2 rm r zonei .rr er gz e

3. Regiunile subdia&agnalice sunt dificil de explorar.
4. Conul dc unbre a1 calculilor bilian poate impiedica

vizualizar€a apailiei amplifi cirii acusdce in parenchimut

5. Datorite faptului ca nrsetia ligamcDrului ftlcifom
Du preia conlrastul, imaginea se poate confinda cu o
lcziune hepatica focali.

o i! lc,,d rarJ i\ j po.r\ a\.u dra. \ d,ctc.ang!ine apar
hipoecogene si pot imita o lcziunefocah.

7. Nu se cunoatte bine efcctul asupra imaginilor in cazul
hepatopatiilor djfuze, mai ales al cirozei. Sunturile
portosistenice extinsc din hipertensiunea porrala a.
determinao scidere aconcentratiei contrashrlui lanivetul
ficdrul, r. tr in rrmtu.. elec uiSAl drtureJ traro-rruJr.
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8. Metoda nu este inci pusi La punct pcntru dlagnosti-
,Ll\rtarocai,InorrJ ui. ndiaie.alcelui Jr. )r nc.Iolr
hepaticE [ 1.4,7].

Concluzii

in faza iardiva poslvasculard, agentul de contrasl
Levovist' d€tcclal prin meloda emisiei acustice srinulaie,
are un efect de amplificare acusricaaparenchimlLlui hepa

tic nomral. Fenomenul poatc fi utiiizat in diagnosticul meta

\tazelorhepatice. Metoda crc$te sensibilitatea diagnostica

a metastazelor oculte $i circumscne mal precis leziunea
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Diagnosis of liver metastases through stimulated acoustic emission in the late post-
vascular phase of contrast-based ultrasonography (preliminary study)

Abstract

The p3per deais wirh the main contrastbased ultrasonographical procedues. The basic pdnciples ofeach netlrod
are plesented, a special emphasis being laid on the technique of stimulated acoustic emissior in the late phase of
enhancement with Levovisto. Th;s procedure significantly enllances the diagnostic resolution for occult or
isoechogedc liver metastases against thc hepalic tissue and it defines the metastatic lesion rnore accurately.

Key words: ultrasound echo-e$ancirg agetlts, Levovise, sdmulated acoustic emission, lare phase imaging
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Rezumat

srudiul i9i propune sI ofere un set amplu de imagini ecografice iiustrative pentru cancterul polihorf al chistului

hidaric hepatic. Odatd cu infornafia imagisticd, sunt prezentate qi elementele esenliale pentru diagnosticul pozitiv $i

diferenJial al fiecdrui tip de leziune parazitad, de la cele Inai simple $i pand la cele complexe. pseudotumonle ln plus,

sunr ilusirate principalele complicalii ale hidatidozei hepalice $i consecinlele lor imagistice, precum 9i aspectelc

paficulare legate de evolufia postoperaiode a caYitifii reziduale. Ir ansamblu, lucffea se constituie inir-o pledoaie
pentru utilizarea ultrasonogafiei, ca metodd de prinl, inlentie 9i cu o acuratele remarcabih, pentu diagnosticul

nuanlat al chistului hidatic hepatic.

Cuvinte cheie: chist hidatic hepatic, ultrasonografie

Introdrcere

Ultnsonogafia rep.ezinta nodalitatea de eleclie pedru

diasnosricul chistulrii hidatic hepatic (CHH) [1]. Meloda

f"nnle aiagno'r'cLl po/ill\ .i drlererlia d dlecriunii.
recunoagterea complicaliilor sa1e, monitonarea rezultatelor

ralamentului chirurgical i2,31 sau conservator [4], precum

iighidarea abordtuii terapeutice percutane sau evaluarca

eficienlei acestei telapii. Expcrienla acumdatn in ullinii 20

de ani dovede$te cn inaginile ecografice ofcrite de CHH
sunr extrem de variate, astfel incat, r'n mulie situalii,
recunoa$terea corecta a leziunii poate intiinpina dificultiF.
Acesle dificultali sunl cx atet mai mari cu cei inmullirea
ecografelor $i a ecografistilor (de altfel, de dorir l),
indeosebi in anbulalor va face ca numdrul cazurilor care ar

pJrea l- e\frurarc oc dcerdri examinaLor .d.cada orogesi\
Astfel. etperienla personali poate deveni insuficientd in
conparalie cu varieiatea extlaordinara, menlionad anterio.,

a aspcctelor ecografice realizate de CHH. tn cons€cinln,

am considerat utild o prezentare cAl de cat completi 5

lalcrei de imagini care pot fi ofcliie d€ hidatidoza hepatica

si car€ reprezinte obiectul prezentului studiu.

Epidemiologie

Hidatidoza sau ech;nococoza este o zoonozaprodusa
de dezvoltarea larvei unei ten;j, ELhinaocclls glaulos s,

care realizeaziin organullinta o leziune cu conlinur flxid
(chist hidatic sau hidatidn). La adu1t, localizarea hepaticd

e..e Lea mJi trec\enti'. cpre/enland 50 - o00o d r cd^,ri

[1]. Parazitoza csle &ecvent intalnitn in bazinul medite'
ranean, Frile balcanice, N ordul $i Estul Alricii, America dc

Sud, Asia centrald, China qi Ausn alia [ 1 -3, 5].

Slructura chistului hidatic h€patic

Chistul hidatic propnu zis (componenta paraz itura) esie

delimital de un perete laminar fomat din acolarea a doud

foile membmnarer men blana anlista (cuticula) extcmd,

respectiv nembrana proli-gere saugerminativs - intemd.
Acestea sunt inconjuraie de un lesut hepalic fibros de

reaclie al gazdei, n mit peri-chist. Perichisiul reprezhti
i]nica "fennt'a perelelui CtlH, componentelc membranarc

pamzitarc fiind lnuh mai ftagile 9i, r^n consccinla, candidate

la fisurare. Mcnbrana proligeri este cea care elaboreazd

atat cuticula, car $i cctclalte elemente din bidaiida: lichidul
hidatic, scolecsii. veziculele fiice.ln lichidul continut poate

exista o cantitate lariabila de "nisip" hidaiic, fomrat din
toate elementele (scolec$i, ftagmente de nenbrand) carc

\drcsa pen1ru corespondenlt: Dr. Petru Adrian Mir.ea
clinica Medicali I
Str Clinicilor nr I 3

1100, Cluj Naloca
E mail: pnnce.@umfcluj n
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sc desprind dnr nelnblana proiigern i]l. Vezicuiele fiicc
rezulti din evolulia veziculari a scolec;ilor Ele poi fi
endogeDe (cantonaie in interionn chistului) sau exogenc
(sc dezvolti spre extcrior, din hemieri tmnscuriculare ale
ncmbmnei proligere) t1,61.

Posibilititile evolutive ale chistului hidatic
hepatic

Evolulia spontan4 a CHH se poate face sprc complicalii,
datc de cre9terea volumului formaliunii, lisurarea sau
ruplura peretelui cx cvacuarea continxtului satu sau/ii
suprainfcclie. Ruptura cHH poare fi de 3 tipuri l7l:

- ruptura coniin i - este tipul r^n care se fisureaza
numai mcnbrina parazitara. cu menlinerea integriGtii
perichistului, carc consen'i intrcg conlinurul CHH;

- ruptura.anunicdtlti - rcprezinfi titul in care se rup
toate staturile pcreteluj CHH (inchsiv perichistul), cu
c\a.,areaLJ1rr, ulJ inarbo.elebrli. -ubroosr(:

lupbrra dire.rd reprezintd tipul in care ruptura
inicreseazi toate straturile peretelui. iar continutul sc
evacueazi liber idr-o alti cavitate (perironealn, pleurals
sauperlcardica).

Ruperea sau chiar numal fisurarea pererelui CHH
reprezintA o poartn de intrare penhx gemreni. rezulta-
lul fiind suprai cclin leziunii, cu rcalizarea xnxi abces
hcpatic.

I\orr d r Hll .e po e la(. in,:.rrar rd....Ie
mcDlinereaunui aspcci nemodilicaipentru dumle lungi de
lnnp I8l sau spre vindecare spontaD!, prin imbairinfta,
moartca parazitului ii calc;fi erea leziunii.

Tmte aceste "elape"posibile dinevolutia CHH. cirora
i .e addrtsd. a.oec,e (.dn (,lare ooL rdJpe, ice oJ

corespondenre rchtiv specifice din punctul de vederc aI
mJgr oreLUgalce.cJre\or I lJ\IarerDcor.rnLarr.

Imagisrica ullrasonografici a cbi\tului
hidstic tepatic

Dat fiind caracterul prorciform a1 imaginilor
ullrasonografice oferite de CHH, am considerat opoftunn
p€ntru prezentarea iconografiei respect3rea firului
c euzilorrcprezedal de sinlcza clasificirilor carc dccurg
din aspcclul siu de ansamblu, p.ecum Si din ccl al unor
conponentc ale leTiuniipaiologice 15,9,10,11,121. Innod
particular, voln uti liTa ca principal ghid cea mai cunoscutn
clasificare, olerita dc Gharbi in 1981 I9l. a carci reactualizare
recenta lll o prczcntim inTabelul 1.

CHH tip I olern o imagine tipicn de leziune chistica
uniloculald, cu continut strict transsonic (Fig.l a-b). ]n
fala unor astfel de imagini, estc dificil de a afinna cu
cefitudine etiologia leziurii. Pentru afi marea eriolo-sici
,idJ ice e5re rnf!'nuol oe I I rdcnr ficJle. r1 rna"ura

posibilititilor ii alte semne caraclcristice: neregxlarihti
parietale l9l, respcctiv imagini ecosene flotanre carc
scdimenteazi rapid. Acestea pot ti puse in evidenrd
\oorrar \d r ld niscd ca ,r,cl I pdcrer rul ri )i srror
produse de nisipul hidatic (sernnul "tulgilor de nea,) [13]
(Fig.2 a-b).In nal oritaiea cazurilor cu apararele modeme
cu rezolulic r'nald esie posibild vizualizarea, tu !]us, a
aspectului dc "clivaj" Frictal milimetric ("sptining'), nunil
si sennul"liniej duble" ("double line sign") 1141. Aspectul
iluslreaza dubla componenti - heparica berichist),
respectiv parazitard a perelclui. imaginea finrd caracteristica
pent CHH [s,]11 (Iis.3 a b). Consraiarea acestei
paficularitati pcrmite diagnosricul diferenlial fati de

Txbel I Aspecte ecosafice ale chistului hidaric hepatic (dupi charhilll. modjficat)

CoDlirntuI chr*uhri hidaric ?crciclc chrsiului bidatic

L,chid pnr + nisip hidalic

Lichld pur: nisit hidaric

Lchld. v.ricule fiic. rcaltrnd un asp.ct
cblsoNr (rLndori, nr "farur. de miere )

Hetdrusen 1 ccogen (aspect psc d.tLn ral,
bandat, serpiginos ve,icule nlcc)
Fre.vent n.i ercr de indnidualizat $i

!rcc!.nl.uscat dc nnbfu crtcinerii parictale

lerele propinL = clivij parietal Csplinins)
Ingro!!re paricl,li localiz.ti (mare rilod.e diignostjca,
nDte{rti de alri adort ltll)
Percrc dccolar (tecalar. ldrri!ti san tolati

P6e1e ptupriu + bine rndividualizar
l4cmbnni rarazitari (rneori) pos]bil dc identificar

Nlerlbrani tarartari (|ncori) rosibil de idcnlilicarIV

aal.iiat, arciromr, linid = resutat. cu uobd rcustica
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Fig.1 Chlsrelidaticchclatice (Cl lH) llt li a) CHHsimplu. Lnilocular, locali2at in segmentulVII, slbdialia$nalic: b) (lHH unilocnld

iganr, cu co4iNt stricl transsonici caie ocupa o marc patc din lobul hepatic drept ryB veziclla biliarn).

Fig.2 Chlste hld.tlcehepaiice tlplcu aspectcparicularc alcpe.etel ridleconlniululul: a) CHH d neregxhitaii (in8rosdd) parictalc
ine !i dsip hidatic flota Gcmul tlLlgilor denea')r b) CHH cu nisi! lidalic flotart il perete ejos, c! viaalizarca aErcctultridublu
stratiiicat al componeniei plrietalo parazitare (rnenbr.na anlisii / nembFna proligcri) Gigcata).

FigJa,bChisthidatictipIoimginedis{da.da.cardctcnsic!,de.llvaj"ptielil-narloralshrcturiidublealeretellj:componcnid
hepatici exiema berichiso, respeciiv comloncnra paraTitd.tintenri (srge.la). Inaginea de sepldh interiorul chlstulli cste, probabil,
datoratd prczcnlciucivczicllctiicccudimcisiunl man (VB' vezlculabilidi).
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^driaDNltrcca 

ii colib. (hinul hidati: hepotn ndi 
"tulteJe!. 

ak a..kntsi.J..!iani

! ig.4 Ch ist. Iidalice tip Il cu nnigine tifici dc dccolarc a ndnbr.nei parazirare turrroi contnti): .) decolare discretnj b) decolare
elldenln- i. dccstcaz, im.ginea de de.olrre ptlle! i tulsi.1iiM dati, de lapt. deprezenla mcivczjcule liice cu dnnensntnimrri. cdre
ocupi.Foarre in tdalnarc chjshrl mami. EcouiE dnr inte.iorulcliistuhl se darore{ nlsip(luil,idatic lloratrt.I! mbele..zuri, se

loaterenarc.hipoecoccniralcap i perichlsticii a pa.erchimului hctatic invecjnar Gemnul halouhLl ).

Fig.5 Cliste hidaricc tip Il cn i,nqirc caract.risdci de benbmn. ldazltari decolad. loianti (nrpturi conlinutr)r a) Ilragir ea
pdmali a henb.anci leazit.rei b)Veziculiflrcd endochisllci _scApa6 irtrc pdlciisl simembrana parazirari floranta s& vezlcntii
liict c{ochistici (erlracapsuldi).deviDln (slgcdra).

Fig.6 Clhiste hidari.e LiF Jl cu lisurarea sau ru|tra ji dccoh.ca membnnet ldaztlarc {ru!turi conlin(tr): !) CHH giSanr, cu lirnite ldg
delir,lcrir! rbr.nii 1.llnrd jnraginali:b) CHH ctr Den,b,ariFrazir.ri mulrlplu flicdturati. dispnsi drcl,v
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Fig.7 Chisrc liditice tit lll ({ rczicul. fiice sa,, "p.liseprdrc ):.) CHH cn dolt, vczicule filce ade,entc dc membran. 11ro tised: b)
CHrr cuvczicule iicenullirle, uncl.flotanle tidecohe! mcmbratrei pdazirarei c) ChNichid.dce hrlli eintobllleparlcdrerl.un(l
rrezertaDd rczlcnle fiice notdnlc: d) CHH oclpar in nx.cgnnc de rezicnle fiice. cu aspccr de "lagu.e den,icrc . D. lorar imagine. d€
clistsituatilnlrotunziineacclcisnpcrfici.le(arlela.terogratic imagine "in oglindr":.) CHHocwal nr i,,r.esinc dc leztcnle fitce cu
fcrctiatdcDtgrciidarontiintcrpozjneilnlervezicnldre!uncicaDrltiliredusede'sel sau'.madce ']liddli.i: J) CJltlcurczicule fiice
man ri c.cgcrca !)o.ri a e..scnitali conlinutului (rarstuimdrc nrciprcnri in i.sel'i 

a ll,riduhri hjdalcl



160 Pettu Ad.an Mirccasr colab. ch jslrl hildtiL hepati. ntinulte falt dle reeleia{ aJtljlti

Fig.8 chistchidatice lil IV:a, b) cHH cu veziculc fiicc ccliralei fomalimc. sc alrolle d€ uD lspeci $eudoiunoral datoriri c.er\icrii
noderatc a ccogerililii rihctdogmililii conliDlnrlli lluid; c. d) Crlll fomi psendorl0norala ripica. cu dimosiull nrari. Do noral
aspe.tulpscldopdenchinatosalconinululd,disFzjtrc!entericiJ,c7,culclortir!errr.te,nrcllIJ,npliFrareaacusric6posreriorri:
e) cHl I tbrmipseudotumoralicurezicule filoc pcitdicc mari:0 CHI I fonnepscudotuno.alncuaspectnerparenctrimatos 9l vezicule
fiice re, pcilcice ti .entmlc.
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Fig.9a,b'c.dChislhn]atictiplVfonlilscud.lumorali'cuconlinotplcdom]nlntec.genpsendo!!retchimaloslijnvagi.fea
ii;trt}rli a membnncr Da.azilrie Gieelr). Imasine. raNsorici dislrlLsi "inbaDd. ondulariiepr.zinii comiinnenrr afid, r.{bnri in

.anrilale redusa. ca.e lcompanlaza nvaginrtiile ntlrbnncr paraTitare

Fig.l0 Chisl hidatic ti! lv (!spcc( asehinitor cu celdin Fig.9).

Mcnb na Fr.zit d rcpctat l.raginrla !i abscrla aparcnla a

co! iuultri fluid ofera lmaeinca de ghendeIanE sau'hulbde
ceapd (lorti psendohrmorali mai rfi. dar caracterislici. a

CHH)

Fig.11 Chlsl hid.tic tjp lV rvlembi.na paraznaG estt .onllet
dccolxlr. n agnDti il dclnniteazi un conriNt ffdns$nlc redus

drsp$ cenlr.l. lerifeic. nnrc menbrana pduild.e tl Frichist,
conrlnululesle slab ccoqcn lceliicrre), contcind fom.Ilulij u
Aa. f .er4o mo..p'i. r' tofl uc
rarenchimaroasi cu necrczl cenmli)
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Fig.l2 Chistc hidaricc rip IV $olnate. k rllstnic: .l ImaCine de chlsr cu pereti nel ingro\a1i, ctr n,enrLTara parlzira.i dccolati il
ondllall. cu conlinut trarssoflc rcdusr b) La acclal lacicnt, in lobnl hepaiic drept $rll prezenle. de l_ill, doni Cllll ouaspcd difcrit.
Cel desfis n1 fig. I : d (selmen tr,l vl I ai c mcrnbrand la.azitdld djstusd i! lbrna dc "st.a de nde". Cel dispus bai c.inial (segrnentul

VII) $i a pierdnt loma tuLundi jip.€zinti calcirie.e pc.l1!rlca !a4rah. cu ubri acustici

Fig.13 Crr istc hldatice tip v cal.iri ate in^dirc: a) CHH cu volrmredus il condnnt"r'drerchimaio{ ccogcn.lcomogen,cu.atcifie,e
inclpientiirl) CIlll complctcalcifial. o,posibiliLatea viTualiTiui !rnaj acircnmfcdtrieianre.ioirerelectogcnc. rcsrul fontr.dunlifilnd
masc.l de unrb.n acn\tici dclsi Geilrl "codrlliei").

Fig.l:lCrhl( hidalic conr icar pri! cti-aclie h cille billare (rup(urt c.n,unicantl): a) vizualjz&e neri r celoi d.di cdnale alc anastomozci
spont.ne chislo-bili0e (sagcit: b) Inacel.licaz. inigine de congldne.a,e ji ah agerc a ncmbruel pamzimre lragmentatc sprc cdilc dc
cliaclie. iNolili de .rejtt.ca dirrdi x ccogcnilirll corlirunrlui fluid.



Rc! Rom tlllr.sonoemlic 200i)r 2 (2): 155 161 161

Fig.15 i, b Cti\re hid.dcc complicare cu sut.ainlecrie (ab.cdarc). nr .otrtcal clinic sugesdv: conlirtrl neomoSe!. cu rendinli la

:::runer€ dccli!:i ! matedilullLi .c.ger p.roLoglc (puroi. delltusuri risulare . isip hidrticl

Fig.16 Chlst hidatic operat ]]rin tehnica dc.cdrce.e ftra dr€naiul ca\ililll (.cclasi caz dil lig. '1b)r ,) imagine la 7 7i1e postopcFror'

cavitarc rczidual:i mdre. neregllari. cu conliriur sLab ecogcn. Iconogen kLetr itu$tri 1ldrnlel i b ) lnaeilc la l2 lunl |olloper.lor carilate

Fzidualifodile .re,c!conlilut\Lricrrarsoric Denohhdporturllciniimtcu\enacltasilcnclcle|alicenedleiidrclpti Vena

h.pltidi dreapii, dislocari \|.e anlerlor, nrmcaT. contutulcalltilij rcTrdniLe lf.ls.spect dc dnaj fa.ienl)

Fig.17 Chtsr hldatic opcFt (pcricfinlecromie pa$!lir Mabil( Lagrol): a) lmdgine 1.7 zilc postoFrator - cavirate rcziduali nredie ti
collilut rredomindr ttuid cu ccogdiliti floiaDrc (delnru$rl tisul.N):b) inagine ia.1lnlj loslorie.rto. ctlirrrc rcTrduxle mici cu

conrrneregulal ri pcrcl i ccogeni gro ti (redu c crca n ertl a cavilitiirczidulle)
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Fig.18 Chi( hidltic o!{at (lerichisre.lomie pa4iali $i dremj
bipol- \ r" r',o.olemror.,\ird. e/,l,aa-nrm.
calcifi erea focali a penchistului.

Fig.l9 Chisthidatjc opemt cu ohenbplastic (acelaii caz din fig.
8 c. d). hnasirc lseldotunoraln ecoscDi cae ocupa calitate!

Fig.20 ChlsLiridatic operai trin Frichisrccromie pa4idli .u d.claj (acelaql caz din ne.6 a): a) lna8rre la 5lui postopenb. - rc7iurc
restantd ccogeni io I tDr dn. Pscu d otunoraln. cu pcrcie gros; b) la I 0 lui p ostoperator cicatriccccogenicrnarginiDcreSxt.le,probalil
re tiactil i ( dcfirrmarea c onturului dl aAagnu I tri - sdsc ara).

chistcle biliare silnple sau psexdoclristele posttraumahcc

1141. care nu prezinrd niciodatd inragiDe de clivaj pariehl.
In Iunclie de localizarea 1or. CHH de ripul 1 situate in tobut
drcpt 9i conicalizatc la faia inli:noar.i a fi catului mai trebuie
difcrenliate de tbnnaliunile chistice nad ale suprarenalei
sau ale poluini reDal superior drepi. iar cele din lobui sleng,
de pscudochistele pancreatice.

CHH tip llinclude, de fapi, hidaddoza complicate cu
rupturn continula. I'n care sc produce decolarca
componentei menbranare pararilire fald de perichist.
Evennneniul are drcpt conseci4a rcaliTarea unei mulrftudtni
de aspecte ecografice 14,7,9,1 51. Astfel, decoiarea mcmbra-
nei parazihre poate fi numai discreta sau. dimpotrivi,
evidenta, realizandun aspcct de structure ecogcna flobntd
sau colabati decliv, nrai mult sau maipulin liniad, onduhd
sau nrvaginatd (Fig.4 6). Aspectul de ncmb.an d fl otanti

realizeazi echivalentul ecogiafic al "sennulxi nuftrului"
("waterli11y sign"), descris pc mdiosafii in unele CHH
puhonare 17,I 6l. lnaginile sunt caracterisricc pennu CHH,
practic nici o alti tbmlaliune hepaticn ncputand realiza
acpe-re r( dgraf ce aelranEL,arc ln astrel dc.itualii. Lmagr-
oe"de'il'a pa-etaj dr tr lal balelcar cmri. uneon
poatefipus tu evidenti xn slrat peri-perichistic hipoecog€n
('temul haloului"), a cerui semnjficatie nu a fosr inci
precizaln Fig. 4 a b, 5 a, 6 b). Datoriri faprului cn se consrati,
mai ftecvent. nr cazul CHH cu rupnri recentn ti lipse$te,
de multe ori, in formele pseudotumolale (in care membrana
parazihra s a fragmentat cu mult timp inaint€), s-a presupus
ci lnxginca ar pute3 li consecinta edemului parenchimatos
hepntic peri lezional (pcri perichistic) acur I I 7l.

CHH tip lll presupune prezenra in calitatea delimitali
dc pe.etele chistului a unor formaliuni chistice cu
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drmensiuni vadabjle, carc reprczintn vezicuiele fiice (Fig.7).

Vcziculele fiice pot fi unice saumultiple. Ele pot fi situate

pcileric (Fig.7 a) sau potflota in licbidul Lida.ic (Fig.7 b-
c).Inunele cazuri. veziculele fiicc ocups intreaga cavjtate

a chistului, astfel incAt se rcalizeaz[ un aspect de

loliseptare" F6l sau. mai caritcrcristic pentru CHH, cel

dc "iagure demiere" 15.9. I0l (Flg.7 d-e).lnre veziculele
fiicc sc poate menline o canlitare llirlabils de fluidhidalic,
uneorircladv ecogen, care impreunit cu resturi flotante de

membraln paraz itar6 fonneazd o magmn lnai densa numiti
'hatdce" l18l(Fig.7 t. Se Fesupune cn accsr aspeci refiec-

ri un proccs spontan de imbatanire al CHH [ 1 8]. Singurele

problemc reale de diagnostic diferenliall1l scestui tip de
( HH,,nLndtraedechi,Ladenodn J'auch,mderocar('
roanc, une e hamrnodme i arul po 'cfun c ):. .a' a
boala Caroli.

CHH tip tY include folmaliunile cu structuri hetc

rogena, care pot realiza aspecrc pseudotumoraie. In general,

este vorba de CHH evoluate. ticcveni asimptonatlce [8]
(dar nu inactive !), r'nrAlnile indeosebi 1a adulti sau la
varstnici. VariabiUtatea imaginilor este foarte mare, ceeacc

loate constitui o su]!a rcal6 de eroare [ 17, 19, 20, 2 ] I. Astfel.
dato ta "sclifictuii" componentei fluide, ecogenitalea
coninrutului formaliunii poate crefte de ladiscret(Fig.8 a-

b) la intens (Fig.8 c-rl. Aspectul net parenchimatos este

.ezulhtul prezenlei intracavitare a unui nunar in|nit de

interfele, rezultate din nenumaralele slructuri ecogene

milimetrice flotante, produse prin li4mcniarea membnnei
panzitare (Fig.s c-d). De aici decwsc. in absenta posibilititii
enplodrii Doppler [2 I ], dificultatea diagnosticului dilerenlial
faF de oncarc dintre fomaliunilc hcpaiice parcnchimaloase,

f-e. rn)i ra:;JJab\.-.1\', u,crro.oaneleio r.\eoJr Le

Evidcnlicrca ve2iculelor tlice, a calcifierilor periferice sau/

!i a lenonenului de amplificare posterioari reprczinln cnbni
udle pedru dia$osticul difercnlial 117,191.

Un aspecl pseudotunoral pafticular este cel rcalizatdc
prezenla, in masa pseudoparenchimaloasn. a unor struclurl
ecogene ondulate sau spiralate fixe [21], care rcprezinta
nembrana parazitari plicaturatd - semnul "nrffrului
hghelar" ("consealed waterlilly sign") [22] (Fis.7 b, 8 a).

Uneod, aceste structuri ecogene fiDe sunt insolile de o
bandi transsonici, ce reprezintn o lamn de lichid hidatic
rezidual 12l I Oig.9 a-d). In cazrlnr carc conlinutul fluid
este foarte .edrs san abscnl nrvagnrarea membranei
parazitare care ocupn in intrcginc cavilale3 CHH oferi
imaginea unui "shen de lani" [23] (Fig.l0) sau poate lxa
lornelece e n, orlJreCrgI 1r lrJgrnrlcoe..ncLi
spinlate sunt extrem de sugestive pentru CHH [22]. Nu
r'cor . dce\re fone \e rDsore.c de crete-e0 gru.iTii >i

ecogcnitllii perelilor [ 16], respectiv de calcifieri periferice,
ceea ce lxciliteazl diagroslicxl ecografic corect. Tmagini

de tipul "ghctnllui dc ]dna" sau de tipul "nufirului inghelat"

pot 1i obsen ate, de asemenea, inevolulia spre inactivarc a

CHII tratar medicamentos per oral cu mebendazol sau

albeDdazol l22l.
CHH tip v reprezidi fonnele r^mbntrenitc. iDactive,

sc'nnifi cand rnoarteapamzitului. Imadnilc ccog"lice sunt

vanabile dar. in general, formatiunilc a! diamere reduse (3
,l cn1) Si prczinta un perete perifcric gos. net ecogen.ln

czul in care peretele este pulin sau numai pal.lisl calcifiat,
csLe posibila vizualizarea intr egii fomaliuni. care prezintd

o slructuri iniemi amorli, neomogena, pscudoparenchl-

maloirsa (Fig. 1 3 a). Calcifierea masian a peretclui Frazitului
ofern imaginea caracteristici a unei benzi rclleciogene
arcuile sau liniare cu umbrd acusticn lntcnsa €ig.13 b)
care ascunde stflcturile aflate in profunzlme ("senuul
Jo- Iliei l tq_ |'i jror ' ul d ere.]rrd Lel mci com,rr
trebuie ficut fali de imaginilc ofcrile de '\,ezicula de

porlelan'[]01.
CHH complicatcu rupturt comunicanE. Cel mai frcc-

vent, ir cazul rupturii CHH, fistula sponiand se stabile$te

cu arborele biliar [7. I 2, 21] . Ccl pulin in parte, conlinutLrl

chistului se evacueazi nr clile biliarc sau in colecist. Ca

unnare a scdderii presiunii intrachislicc. contuml C-HH poate

suleri deformnri ii ca$iiga un aspecl neregulat. ln cavita-
tea chistuhri sc constala strucrud ecogene flotanie care

semnifica dccolarea Sl ftagnentarca membranei parazitarc
(Fig.1,l a b). Ecogemtatea continutului chistului poate

crc$te $i datoriu suprainfed,iei bacteriene secundare. Cirilc
biliarc poi fi dilatate in ansambtu sau nxmai segmentar. in
lunrenul lo. sau al coleclslului punandu-se in evidenti
structun ccoscnc (!czicule fiice, ftagmente de membrani
parazilala, nisip hidallc). Daroliti caracterullli iritant al
lichidului hidalic sau/ti asuprainfeciiei consecutive,perclii
biliari pot apare ingrogali sau cu dublu contur, sugerind
.Jlangru. lod.e rcene n odrficar 5un. iTpondr. >i aJ

\ aloare diagnoslici certi in canll exploldrii unui pacicnt
cx icter obstucti\ dar semnul patognomonic al rupturii
CHH in arborele biliar i1 conslituie evidentierea tafi) a

iistulei chisto-biliarc 12,1, 251 (Fi-s. la a-b).
CllH suprainleclal ole-a imrg a.enir a oJre sar

identice cx cele intalnite in cazul abceselor hepatice.
Fonnaliunea iqi pastreaz a, de obicei, delimitarea periferici
prin perete ecogen, iar conlinutul poate prezenta grade

variate de ecogeritate 9i neomogenitate (Fig. I 5 a-b). Uneon,
aterialul ecogen intrachistic este dispus oarecum

statifi cat. antidecliv consBtandu-se straturile mai putin
elogene lL de. rarde\ li\. co npnneie e ,:pere. udr1 . r ,.,

dense ale continutului palologic (Fig.l5 b). DiagDoslicrl
diferenlial trebuie efectuat fali de tumorile parenchi
lnatoase, hematoame, abcese bacterjene sau amibiene $j
faF de formel€ pseudotumorale necomplicate, cu coDlin ut
ascptic, ale CHH 1211. ln afara contexlului clinic, pentru

': h llea d'Jgro',L LIJ co ecr poae lu'ilae\ami"uea
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Doppler a lbnnaliunii. punerea e\renruala in evidenli a
mobilitalii stucturilor ecog€ne flotante prin mobilizarea
energice a pacientului! respectiv vizualizarea calfi cierilor
parietalell4l.

CHH operat ofern. de asemenea. imagnri compl*e,
imeo.i diflcil de difcrenliat fati d€ alte lipun de leziuni, fat:
de abcedarea cavitalii reziduale, respectiv fa,ti de recidiva
locah a hidatidozei [2, 3, 12]. Imaginile inregistrate
postopemtor sunt lesate de mai multi factori i dimensiunile.
localizarea ii starea CHH inilial (necomplicat / compiicao,
lipul inteNenliei chirurgicalc, accident€ eventuale alc
e\ o'LIici po.roDer on i fsup, a rnr cr:id cr\ iratiir. prelr r >r

actiunea factod lor de reducere a cavifi,tii reziduale (presa
abdorninald, parcnchim hepatic inconj ufto.. drenaj eficient
etc.). Farn a inta in aminunte care nu fac obiectul acestui
studiu, vom prezcnta cateva aspecte ilustrative pentru
ima^gistica ecogalica a CHH operat.

In general, cu exceplia situaliilor in carc s a efectuat o
chistectomie idealb sau o perichistectomie largn, in primele
zile postoperator se constata o cavitate r€ziduah cu dimen-
simi ceva mai mici decet cea a chistului iniliat. Postoperator
precoce, conlinutul fluid al cavititii rezidualc nu este
niciodaia strict transsonic, ci prezinta sfucnrri ecogcne
foranre. daro-are pre/enle,de ucrir.rr r.sLlare, cdogc

sau,/9i aer (Fig.16 a, 17 a). tn timp si in cazul unei evolurii
favorabile, conlinutul fluid se claificd, putand sd devina
strict t.anssonic (Fig.16 b, Fig.17 b). Daci aceasta se
ner:ire. \olunrul.a\ rritii rc,,iduale { ,edr ceprogre,r\
(Fig.l7 b, 18), perelii sii fiind ne1 ccoseni, insrosati ij,
e\,entual, prezedand calcifieri (Fig. 1 8). In cazul unei tehdci
chirursicale cu drenaj iDsuficienr, ilnaginea cavitirli
reziduale poate rimane fo.rte asemdnetoarc. insn. cu uea a
CHHinilial, ladisiadidemonenr! operatortiindimposibil
de diferential fatn de o recidiva tocald (Fig.16 b). In cazul
CHH operat cu omentoplastie, imaginea posroperatorie esre
de tip pseudonrmoral [], 5, 261, cavitatea reziduah fiind
ocupati de o masa ecog€nd, relanv omogeni (Fig.19). CHH
la carc reducerea cavitdlii este narcatA (compbd) evolueaz i
spre constituirea unei cicatrici ecogene, uneori cu caracter
re"dc i.ll5l{lrF'0 ebr r La c\epoarecalc la irare
cdlJ'i ( Ldu ce! ponoperaLoie erre de dimcn,iLl rnici
sau strict superliciah $i nu mai poate fi reclmoscuit prin

Concluzii

Ilustrarea aspectelor ecografice pc care le poate realiza
chistul hidatic hepatic argumenleazA, odari in plus, faptul
ca ultrasonografia reprezinti metoda de explorare care
trebuie utilizafi intotdeauna. ca prime intenlic. pentru
diagnoslicnl hidatidozei. Acuratetea diagnosticului

ccogafi c depiqeste 90% din cazu.i, ceea ce limiteazd indi-
catiile computer{onmgrafiei la un numdr redus de pacienti.
Cu toate ci nu sunt intru totulspecifice, nnaginile ecoga-
fice pemit diagnosticul diferenlial fald de alte fomaliuni
hepatice, precum ii idcniificarea unor particularifilj
imagisticc lcgate de conplicatii le sau/Si evoluia spontand
, CHH
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Ultrasonographv of liver hydatic cyst - various siales of the same disease

Abstract

The study aims to present a pictorial of u]1r asound images, illusfaring ihe polynorph charactenstics ofliydatic
hepatic cysts. The imaging infonnalion provided is accompanied by clue elenents for thc positive and difterential
diagnosis oftLe main pattems ofth€ parasitic lesion, ranging from the simplest to the more complex, pseudotumoral.

ones. Moreover, the srudy itlusrates the most often encountered complicalions ofthe hepaiic hydatid disease and

their imaglng consequences, as well as the peculiar pattems rclared lo the post-operative residuai cavity coulse.

All in all. the study is meanl io be a plea for the use ofuliBsound as lhe firsl choice and remarkably accurale

investigation method fbr ihc hepatic hydatic cyst diagnosis.

Key words: hepatic hydatic cyst, ulnasound
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Redactarea unei lucrlri qtiin{ifice
(pregltire, titlu, autori, multumiri, lezumat, cuvinte cheie, introducere)

Aldrei Achirnaq Cadariu

Unive6jlat€a de Medicire ii Famacie "Iuliu HaliegaN'Cllj Napoca

Certrul !entr u Metodologia Cercetdrii $tiirlifi ce Mcdicale

Rezumat

Lucrarea cu caracter de cercerare $i didactic nu inienlioneaz i sn restriclioneze,4imiteze originatifatea, seativitatea

sau modul de abordare qtiitrfifici a autorilor. Dinpotrive, incearci o sistematizarc a redacti.ii $tiinlifice in etape

succesive, unnand ralionamentul celor mai pracrice Fobleme carc se pot ivi: caie sunt etapele pe care trebuie s6 1e

urnez? Catrd ii unde trebuie si incep? Cum sd ajung 1a capdtul tuneiului? Care este urmebrul pas?

Cuvint€ cheie: rcdactare $iitrlificn. pregitire, tiilu, autori, mullumiri, rezuitat, ourinte cheie, introducere

Locul $i timpul redact[rii

Daca o cercetare itilnliic[ se finalizc^z 6 pdn publicarca

rezulialclor. autorii treb uie se decidA asupra modalidlilor
de rcdactare a rezultalelor; acest gend tebuie sd fie unul

doninant incd din pnna zi a cercetddi. Existe doud abordari

extreme, majonlalea autorilor incetend un compromis intre

acestea: 6e sc incepe redactarc doar la finaliza.ca complett

a cercettuii, fie se scrie secvenlial, nr cursul derulirii

A scne continuq o data cu etapele de culcgere a datelor

) u\, rerea onmelo, r.zulra.e are o 'eric cc atan,aje ir
I imul reno..Ldde rei"runea o'rbi(; r anroprefli erme-

n.rlLi ,lc predare J l, cri-ii ldd.a d.er'ra e.re " Ic.,; 'a.r o
lucrare conaactatd), apoi, consolideazi bunele deprinderi

de a rcanaliza rezullatele. inediat dupd ce au fosl oblinute.
i! fine, in aceastA situatie, nu mai trebuie iles un moment
critic. in care sn sc sisteze in totalitatc activitatea de

cercetare peDtru a alribui intregul timp disponibil scrisuhi i
aslfel, redactarea sc poate realiza chiar in laboratorul de

ccrcetare. unde toatc daiele sunr la indemenn. Redactarea

Adrcsr penlru co.cspandenla Dr. Andrdi .^cltua! Cadaril
!:,( -', de l,foroa i.r
\4rJL' r Bio a.i .ir;
Str. laslcnr Nr 6
r, n ,r \.,po.d p 1 ,r o

T.l'+40 64,111697

la finaljzarea cerceli{ii, in afara laboralorului, pmte lipsi
auloruL de anurnite su$e de infonnalie, de piterilc colegilor

din echjpn sau a coordonatorului cerceterii.
Avard in vedere ln permanenlamodul de structurare

Si organizare 3 luffirii, se va crislaliza suficient de timpuriu
o imagine clard a ceea ce se doreite a se comrnicacitito-
rilor Un calculator poate fi deosebit de util in stocarea

infornsliilor tehnice $i $liinlifice, pentru manipularea,

extindcrea. revizu;ea materialului stocat.

Formatul lucrdrii

re.rc.rc. erL.a o libenirc rela,i\i in reJd.rared Joer

.ucrir in pracr .;. ceJ Irai buld 'olulie e.le 'a 
.( nre/e

cir'e-ifi.aredredce.reidcri\ rdlr. lr primtrl r;1JncbJre
urmate cu stnclele indicaliile ediroriale ale revistei la care

se intenlioneaz d solicitarea publicnrii. Apoi,poatc fiutili
consullarea unor lucrari din acela$i profil, publicate de

aceea$i revisti sau reviste cu profi1e ii exjgenle sinilare. E
bjne sa se aibe in vedere de la bun inceput cxiinderea

lucririi in integjme qi a diferilelor componente.

Asamblarea lucrlrii

o lucrare prcgadta pentru publicare va conline, lnai
niult sau mai pu!tu, urmetoarele conponente:
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pagina de dtlu $i cuprins

multunin
- material iilnetoda

-discutii
- concluzii
- glosar Si anexe
- referinie bibliosrafi ce
- alte titluri rccomandate
Dintre acestea, obligatorii penlru orice material publ i-

cat, indife.ent dc publicalie, sunr:

material $i metodn

-disculii
Penrru elaborarea propriu zise a lucrarii, secvenla cea

mai practice, din punctul de vedere al abordlrii lor, eslc:

- material si meiode

discutii

'titiu

- refennle bibiiogralice
- alte titlmi recomandate
- nullumiri

AceastE sccvcn!6 estc corespunzatoarc cu ebpele
cc.cctani: obscrvalie, analiza, abstractizirc.

Titlul

Scopul unui titlu este de a anunla conlinutul articohnui
cu maximum de precizie 9i de concizie. Titlul tebuie s,
rctre/in ee5enta lucrarir mtr-o 5Lnguri &r,4. tlcon{ ure.
irlpreun; cu _e/uma_1,1. Lrn dr5amblL care erte auronom :n

raporr cu restul aticolului, dar care este dependent de el
in misura in care el trebuie si fie refleclarea exacti a

conlinutului. Titlul gi rezurnatul au fost conparate cuun
afticol care ar fi scris pe o cartepoftald.

Pentru cititor titlul are un rol de atraclie 5i selec,tie;ci-
tind trtlxrile, acesta se va decide sa citeascn sau nu articole-
le. Tiflurilepotsa fic consultate in doua nodun:parcur-
gand sumaml .evistelor sau compilalii de sumaro, ca: "Cu-
rent Contents" sar.r 'Wedexpress", sau efectuend o biblio-

grafic tcmadcn, prin cdutar€a unor articole care trateazi
un anumii subicci dat, prin consulrarea unor anuare ca
Index Mcdicus sau sislcne infomatice de documentarc
(Mcdline).

Un tillu nepotrivit condamni o lucrare sd rnmana

nccunoscute fie prin exces de conci?tune (riscand sa Du

rcllecte continutul specific al articolului), fieprin exccs dc

precizie (dscand s, fie prea lung).

Conditiile unui titlu cor€spunzltor (bun)
Luhginea ntlului
- Titlulrebuie sa iic scurt (10-15 cuvhte) ii sipermitb

o lectui rapidn. De excnplu: "Examinarea ultasonogafica
in depistarex caDccrului liroidian".

Scurlimeati ului nu trebuie sdinqele cititorulasupn
conlinutului anicolului. De exemplu: "Ultrasonografi a".

Tirludle deraliate pemit omare precizie, in schimb
fac iccltllarea mai putin rapide. De exemplui "Valoarea diag

nostici a ultasono$afiei cu substanld de contrast in
identificarea lumorilor maligne a1e organeior parcnch;
Ta'oa.e !i drlerenle-ed de lati alle lormdli!-n'berigrr '.

Subtitluile
L Irlrlarea .Jb.iLlu.ilor nu esre dec;r un comprcn:'.

De exemplu: "Tumori fibroase benigne localizate in caaita
teaperitonealA. Studiuultrasonografi c. anatono clinic !i
imunohistochimic a 6 cazuri". Titlul csic scparat in 2 sau 3

pd4i. cu punct sau linir.{n, sau doun puDctc. Avantajul
pentru cititor este cnpemite citircain 2 vitczc: primaparte
stabilette subiectul, iar a doua aduce preciznrilc asupra

studiuluirealizat. Este totuii preferabi I sn se condcnscze
totul intrfl singur titlu. Riscul subtitlurilor esft ca pot
deveni aproape rezumate, deci tiiluri necorespunzniodrc.

Un titlu curenl (running lille) este un titlu prescurtal

citre cste pus in anumiie reviste in partea de sus a fiecnrei
pagini a articolului. El conline mai pulin de 40 de senme

sau spalii.
FortutularPa titl lui
F5le bine id \e nuJie/e c;re\ d n.rmere rle re\ i!lei ir

care vom pub licq pentru a adapta titlul la cerinlele revistei

)i si 5e cor.Llre cerin,ele comi eirl de reda.,ie care
limiteaznuneori numdrulde cuvinte sau de caractere din
ritlu.

Pentru alcftuirea ului titlu este iDdicatsi se utilizeze
cuvinte cheie din Index Medicus sau din Bulletin
Signalectic du Centre National de la Recherche Scienti
fique. OditEalese, cuvinteletitluiui trebuie puse iI ordinea
care respecti cel mai bine principiul po?iliei fote, tinand
cont de scopul articolului.

O dlIma cir re d rn'.olJ h i tdce sa ne J,i$rrim ca nu

exisln greqeli de sintaxe, de ofiogafie, Fescurteri $i tenneni
a c&or interpretare este anbigua.
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Ca reguli generalc:

Cuvintele imperalive trebuie sd fie plasate ]a inceputnl

tithiui in "pozifii foltc" care relin ateDlia. De exemplu:
"UtiMali ecosratul laparametrii de naxima eficienF '

Elpresiile inutilc, hrd conlinut dc infonnatii nu trebuie

si fi c iblosite: "ddle /e.e"te desprc..."," n pnpos de. ",
" consi.leralii despre..." . Este o dubln croare a fo loli 

'er 
fel

de exprcsii in"poTitii forle".
- Esle bine de ase utilizaunton neulru. fird afirnalii

peremptorii. Aceslea inplict rezultatc indiscutabile $i

valide, astfcl concluziile ar pulea fi abuziv crploatate de la

simpla lectura a rit1u1ui.

- in mod exceplional, titLurile cauti sa provoace cititorul:

'Diagnosticul heparocarcinomului. Punc{ia ecoghidatd

este mai bund decii laparoscopia?" Titlul interogativ cautE,

de,- merer, d-" )r in nod pro\ oc, " . 'a .J'circ. 
' 'racrie

a cililorului.'litlul corespunde in acesie cazuri inlrcbnrii
c,re moriveazn lucrare3.

Unele tilluri au o structud complexe incercend un

amestec din stilurile precedente: nlGrogalie, sublitluri sau

inteberi ii rnspunsuri. Este de evitato astfeldc rcdaclare:

complexitatea ei thce lecturarea dilicila.

Autorii
Cine sunt autorii?
Acccptarea unui articoldc c6tre o revistdbund este o

recnnoa$fcre a seriozjd,tii $i a pertinenlei lucrdrii Este

5i I'e.unoccL.l.
Participarea ca auror 1a publicalii esle un c teriu rlnpoltant

al promovarii profesionalc. Din aceste morive nunele
autorului sau autorilor trebuie indical sub tiilu.
Dcsemnarea listarea autorilor corespunde unor reguli

l Cine poale/tr€buie sa fie coDsiderat autor? Autor
este acela carc a redaclat manuscrisut. ln practici r'nse.

lucrurile sunr mai complexe, pentru ce un autor nu lucreaza

dproaperi.r'dird. ngtr.imerbrii, ie e.l ipeapre.iala
ci participarca lor la realizarea lucrarii sa fie oficial
recunosc$n. TcnLalia esle deci nare dc a semna un adicol
cu nume le a lumero$i sutori; numnrul nediu de semnatari

al unui articol cregte mereu.

2. Primui auior este cel ce a realizat esentialul lucrini.
sau cel care a coordonat cercetarca. El a asigurat probabil

Si redactarea manuscrisr.rlui. Daci a lucrat $i redactat

singur, €stc sin$ruI autor. Este cxc€plional pentru o

lucrare itiinllficn de cercetare. dar este reguli pentru

ediiodal.
3. Numele $etului de seclie sau dlectorului de labontor

apure nurn"l orinrre.errnarinraflicol.r'Li. r nd.ura in
care el a lbst iniliatorul cercetfii. a reunii echipa $i a obtinut

nijloacelc financlare necesare cerceftii. Uzarla face ca

numeletui sa apara laultimapozifie a autorilo. El serveite

de chczaiie cend ceilalli aulori nu sunt cunosculi de

comuitatca ;tiinlificd. CADd un ief de deparlanent
acceph sa sernneze o lucrdc. se consideri ca el a !erificat
cercetirile, obiectivitatea rczuliatelor $ i calitdca redactarii.

4. Toate lucririle publicare trebuie sn fie semnale de

unut sau mai multi aubn care i$i asuma rcsponsabilitatea,

sunl galasa accepte criticiie, darbenefi ciazn. de asemenea.

de nolorietatea renltatelor cercetirii.
PJfl J.emJrea uru arr,col.pe,'oan. r'ebuie

a) Sa fi panicipat la organizarea activitAlii care a condus

la texiul scris sau sd fi participat 1a intepretuca rezultatelor

b) Se fi participar in versiuni succcsive la el-ectuarca

lucririi.
c) Sd fi aprobat vcrsiunea fi naln.

Autorii trebuic citali in ordnrca care corespunde

sradulrr lor Je DU'r'c oare. \umr'u mdederr'orirr' _ r
ilro.dea rnr olu'ificare oe rlru crrrr,r. Rar, rned ace'l(

evolqii este multiph:lucrari in echipd, participarea din ce

in cemai frecventa a diveriilor speciali$ti, 31 ciror consult

a lbst solicitatp€ntru un caz clinic. Exlstdtrei modalifili
simple de a crcsre numirul publicaliilor unui autor:
publicand anicole pulin interesanle, multiplcand Dumirul
autonlor iiecarui artico I sau divizand un articol in lnai multe
.egneile. cre'cdrd nLman lJ. senn;1ri..eli\ur /e1./;

promovrrca colegilor care ror retuma selviciul in nod
simila. Acesl procedeu este seducator 9i eficicnt in
aparenli, deii iiecare juriu iii pitstlcaz 6 dreptul de evalunrc

Editorii unor revisle sunt ingrijorali de proliferarea

numnrului continuu al autorihr Eie acceptA totu$i lists
complela a autorilor in capul articolului. dar liniteaze
citarea nxmelor autorilor in "Referinte". cand ace$tia sunt

Conitetul lnternational al Edilorilor Revistelor Medi-
calc a cnzut de acord pentm citarea la capitolul 'Rcfennle"
a pritnilor 6 autod, restul fi ind nenlionali cu "et al".

Autorii studiilor multicentrice
Candcercctarile au fost realizafe dc un grup numeros,

cum arfi ir caznl studiilormulticent.icc, soluliile adoptate

pentru descmnarea autorilor variazn in innclie de regulile
propni grupului de lucru saualrevislci in care studiul estc

publical. De obicei, articolul estc sennat de autorii carc

au participat cel mai mult la siudiu. Numele autorilor estc

LrmJrdr rdcnrlldrea 11 pdlride,uJU r derdre.aace. Lid.

New EnglandJoumal ofMedicine iimilcazdla l2 numdrul
autorjlor unui studiu lnulticentric. Celorlalli participanti le

sunt adresate multuniri colective la sfirsitul articolului
Alteori, studii multiccnlrice sunt semnate pnn numele sau

sislainstitutiilor (asocialiilor) care au participat la studi ,
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iarlistaparticipanliloreste citaE in josul princi pagjni sau
1a sf rqiiul articolului. Ordinea participanlilor poate fi
alfabetici sau a nnpodanlei parriciperii. Pot sA existe roare
fornele intermediare intre aceste doun excnple. O atta
fomuld este ca titl articolului sA fie umat de numele
grupului alcntuit din instituliiic parlicipanre lc cercetare,
dpo Je prir cipalripar icipanlr la .-udru (duLoii). ir sub, -
diarul pdmei pagiri se poate nota participarea fieciruia:
xy coordonator zv - comiterul de redactarc. u,b,d,e- grup
de statisticicni. New England Joumal ofMedicine cere ca
mdcar un nume de autor sn p.eceade numele grupului.

Cer€rea de €xtrase
Suni periodice care publice numele autorului care

acceptd sa tumizeze extaselcprintr-o no15 in j osul primei
paBili. Accepra"e, de " L'r /a e\r-asrl. in.edmnd
elpedierea efectva a cAte unui exempiar, ficcarei pclsomc
care il va solicita. Aceas6 acccptare, simpla in aparenra,
oodre id:ca dnrrrIe p-obleme. Urele -e! rLc t, ailed,,a
extrase gratuit, pc cand altele pretind a fi phtite. Este o
mdsura prudenra de a retuza dc la incepxt eniterea de
extrase prin fonnularea injosul pnmeipagini a articotului
!'nu va fi tumizat extras)'. Pe dc alta pane, fumizarea de
extrase este foa(eutilA cand articolula fostpublicat intr-
o revisti cu dituzare limitata. in general foarre speciatizatn.
saLr cend cerer€a provjne dintr o lari unde bibtioteca, din
ratiuni economicc, primeste puline reviste.

Crm se procedeaziin practicii?
Lista autoilo. trebuie stabiliti de la inceputul tucrt.ii.

Aceasta pernite definirea responsabili t4i tor sarcinitor ri
participarea fiecaruia. O daE manuscrisul .edacrat. fiecare
aulor febuie sAl citeasce, si i comenteze. sil corectcze
$i, in final. sA acccpte sau nu de a fi semnatar cu alte
cuvinle sI iii asu,ne continunrl. Ficcare nume este precedat
de inilialeleFenumelui sau chiar dc numele inlrcg, pentru
anumite re\riste. Lista ortografiei nunelor rrebuic verificat!
cu precizi€. ,{dresele actuale ate fiecirui autor vor fi
indicate, de ascmenea adresa insiitutdui, sefliciului sau
laboratorului unde a fost realizard lucrarea. Trebuie, dc
asemenea, indicati adresa aurorului care acceptn sA trimiE
erFa\e sau \c rnent onea/a ci e\ni,ele nu \ or I h-rni,/a.e.
In file,lrebuie recirite penrru rtrima dari sfahrite catrc
autori ale revistei. pentru a verifica faptul ca rotul este
confo.n cerinlelor acesreia. Scrisoarea de expediere
(insoliloare a matenalului penirx pubticat). va fi semnad
de ioli autorii rnaterialului.

Mulfumirile

Estenonnal $ipoiificos de a mullumi persoanelor care
au aiulal la rcdl'/rrea lucr,'ii. ddr d,!"orpanrc parc nu

justifica si fi e coautori; de asemencaj persoanclor care au
sprijinn fi Danciar cercetarea. Mullunirile pcntm ajurorul
telnic, ajutor de documentatie, dactilografiere sunr inciuse
inrr-un paragrafseparat. getului de dcpartament i se aduc
nuitumiri dacn nu a participat la lucrare. Este nomal sA se
oblne consnnldmantul percoan€lor h cauzi; anumite
revisreil ii pretind.

- Se obiinuieqte s6 sc mulfumeascn Setului dcparta-
mentului pentru acces, lacilitdti etc.;

- Se mullumeite coordonatofllui cercerarii i
- Se adreseazd nrulluniri expe(ilor nnplicali $i

personalului tehnic: oompartincnr de calcularoare,
cameranan, fotogral tchnoredactor;

- Se specifici toate instiluriile care au furnizat

- Se injne aftorii car au cedat dreprut iDtelectual peffiu
reproduceri de imagini, fisuri. tabeleetc.l

- Se gatiflca sponsorii cercedrii (aco1o unde esre cazul).
Recomandarile autonlor de revisrc precizeaza unde

trebuie inserat€ mullumililei Mulfumidlc (dac, exisi.) por
sn reprezinte o parte finaln a inrroducerii sau por si
constituie o parte disrincrivi dupa aceasta prilni
componenE. Pot sn aparaca nord in josul paginii, aDcxd,
la ,lir)llul aflico ul ri. rndrnrc "e er'llctor in erdpa
prezentnrii articoluluipenrrupublicare, numelcpeNoanelor
ciro-adu rr.i lerJ r.rmin .urI Tenlioldrrpeopagr.id
separain. Scotand accasti Fgnra. articolut va pujea fi
citit ca lcctiLrd anonimi de ceirc membrii comiterului de
lectura.c al revistci cireia i se adrescazi articotrl.
Multumirile nu trebuie si cupnndA elemente subiecrivc si
emorionalc, eietrebuie si fie scurte.

Rezumatul

Rezumatul este cea mai scufiA componentn a luclirii.
fiind in general restriclionat de un numdr de cuvinte inpus
$i un forrnal comunicat de edinud. Scopul rezurnatului esre
de a prezenia cititorului, intr-un volum redus, conFrutul
rr icolulJ . Asddd' -ebure \a re^rme Lolcis )i phrJr
cercerd e_ rcal /rrd ) lrebJr. ,i d.b.i o .LrLLrurJ pre-
definitd.

Reannarul este cea mai citira pare a articolului. Lectu-
ra unui rezumat bine inrocmit este suficicnti cititorului
pentru 3 cunoaite continutul ii principatele rezultatc ate
aticolului. Reprez€ntnnd primcle idei pe care urilizatorut
le cite$te, ele trebuic si reflecte o viziune globah a autorului
asupra cercetnriij de aceca, in general, in procesut de
redactare se scrie dup6 structurarea attor componente
i nnonJn.e fn! erirr . meroaa. relu rdle. dr\cu iir rr nu
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Principiil€ gen€rale de redactare ale unui rezumat
Rczurnatul unei lucriri ftiintiice trebuie si fic

rilbnnati! El rnspunde la patu intebnri tundamentalc ale
aftcolului. PcDlru ce a fosl efectuali lucrarea? Cum a lbst
etl.Lara rrr.IrilI e. rgi.:r" re!oDclu,/ii cdu

generaliztul au fost aduse? Rispunsul la acesle palru
inirebari lrcbuic dat r'n celmult cate doud ftaze.

A$adar .ezrmatul trebuie si cuprinde in n1od
obligntoiu:

Cateva rAnduri desFe scopul lucrnni ii plemizele carc
an stat la baTa cercetirii (ide* directoare aintrodxceii).
Aceastd frazd nu trebuie si repele tillul;

Un parag.af scut prjvind metodeie Si proceduile

- Unul sau mai multeparagrafe sublinijndprincipalele
rezrlllaic in sccvcnla lor logicd (nu obligatorju in ordinea
cronologica in carc au fost oblinure);

- Un rezumat al principalelo. concluzii, eventual cu
comenlarii privind impoftanta |iviitoarcle jmplicalii ale

Este logic sdse utilizezc timpul trecut penlru primele
trej secliuni (se reftri la idei unanim recunoscute sau
finalizate). Ultimaparte. Concluzii sau "Iporcze". sc poate
enunla la tnnpul pre?ent. (Se refera la perspecii!cte
deschise de cercetarca pub licati). Rezumatele nu tebxie
si contina referinlc. figu , tabele- prescun:ri.

O nelodd penlru a face bin e un rezumat informativ al
r nr r dr.rco orgra.un.rri'lelabor"r<rlu prLn\neci
capetelor de capllole Introducere, Material ti metodn,
Rezultate, Disculil. Ficcarc capitol este unnat de 1ma-doua
fraze, Si poate mai lnullc pcntrn Rezulrate Odati astlel
elaborat. se Sterge titlul capilolclor Existnreviste, ca New
England Joumal of Medicine, care cer autorilor sn pnstreze
capetelc dc capilole.

Lungimer rezum.tului
Lunginca rczunatului este indicata de cclc nai multe

o r ir Ir.rrLc!rurile dare au.o lo ,ic.allc re\i.rj in
sislernul Vancouver, sunt acceptatemaxim I50 de cuvinte
sau 15 rtnduri dactilograliate; pcntru rezumatele
"structurale" 250 de cuvinle. Multc reviste acceptd inse
e/Lmi,c.utrin'e n re 150-J00.u\inre. .1.r o parna

dactilografiatd la 2 renduri (Daci nu exisL timitarc. 300 de
cuvinle irebuic sd fie suficiente pentru aceasti

Frorile frc(\ entc itr redacrarea relumrtclor
Cca mai gravi eroare esie de a inccpe scderea adicolului

cu rezumarul. O altn eroarc consti in a expune rezuliatc
care ou figureazi in arricol. Aceasti ermre apare atunci
cAnd autorul scrie rezumatul f:ri a consulia articolul.
Ixpuncrea r€zultatelor trebuie sn Iie id€nfica cu rczultate le
exprimdc in text. Utiliza.eaprescurtarilornu cste de dorit

nr cadrul rezumatului, cu exceplia siluatiilorin care sunt
utilizat€ de cel pulin 3 sar 4 ori. iar atunci ele vor fi explicate
(sau searexeazi articolului lri o lislade abrevieri). O alti
croarc cslc de a rapofa rezultarele altor autori in rezumat.

Alte rezumat€ informativ€
a. Rez ate structwde dle st diilor tlihicc
Pentru .e4rltatele cercetirilor clinicc est€ ufilizatn o

noui structud de rezumale. Opt paragrafc, fiecare avand
titlu propriu, compun acest rezumat:

L Scopul studiului: erpune problema principald
propusi de studiu. Obiectivele secundare majore pot fi

2. Protocolul. Metoda de studiu: Accsl paragraf
contine el€mente de metodologie in cercetarea clinicn.
Trebuie elidenliate tipr ii domeriul siudiului (descnptlv,
evidellierca unor factori de dsc sauprognoslici. lcstarea
unci proceduri diagnostice, eseu terapeutic).

3. Locul rcalizn.ii studiului: Cititorul tebuie sa itie daca
Iucrarea csie aplicabiliinpracticalui cotidiana. cunoscnnd
populalia linta a studiului.

4. Selectarca participanlilor: Este vorba de voluntari
s:lu de bolnavi, inclu$i consecuti\ sau nu? Carc au fost
crireriile de alegerc? Care a fost modul deeiantiomre?

5. Metodele terapeulicc: T.ebuie expuse cancterislicile
esenliale ale tratamenrelor (durata. netodd, posologie).

6. Criteriul de judecaia principal: Se menlioneazi
metodele de analizare a datelor alese inaintea colectarii
acestora. Dace ipoiczcle inalizate au fost addugate in
timpulsau dupe colectarcx datelor acest 1uffu va fi clar

7. Rezultate: Trebuie prczcntate intr-o formi narativ[
(si nu sub formi de tabele). Rezultatele principale sunt
datecu intenalc de incredere Si semnilicatiistatistice.

8. Concluzii: Se prezinte numai concluziile, fird
ambiguiteh- Accstea trebuie sd fie expxse cuaplicalia lor
clinicn, evitend speculaliile Si generalizarile pripite.
Revistele ca British Medical Joumal. cut ri Chest au
acceptat pentru acestlip de rezurnaie un sril"telegrafic",
cu fraze fir. ve$e.

h. Rez mate structaratz ale sintczelor sistematice ;i

L ALe rr rel.rma e srucruratc au h pdragrJ.e.
2. Scopul studiulrii: descrierea obiccrivului principal,

plin definirca subiectului abordat.
3. Orisinea datelor ce ax servll la elaborarea lucrerii:

bancide date, nume de institulii, expe4i, registre, hdec$i,
precizand sub ce cuvinie cheie $i in ce epoci a fost
efectuati cercelarea.

,{. Selectia studiilor: rezumatul precizeaz a criteriile dc
seleclie ale articolelor care,au fost analizate (o populalie
apal1e, o intervenlie, cdrcrii de judecatd, metode)j este
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erpusi meloda penlru aplicarcr accstor critedi (orb.

5. Ertragerea datelor sunt desc se metodele care au

ren' \dql,lrder'llrd rdrI.iJa rat.iJire.o de..r \p
6. Sin!eza rezultatelor: sunt cxpusc principalele

rezultare caLitalive saLr canlilati!c cu intcrvalclc de
rc"(d-r(.,. i\elede.errr .lrcarr. r.,r,. r.,. \'rf c\I Fe.

7. CoDcluzri: sunt dcscise cu aplicaliile lor, fira
generaliza.ca in afa.a domeniului reviste i; se nlentioneazi
recesllatca unui cvcDtual studiu nou.

c. Rezunatul penttu un ongrcs
Rerumatulunei conunicdri pcDtru un congres cste un

reznma! informatjv apropiat celxl descris pcnLru artico lul
origioal. cu cateva particuladtali. Eslc adlrisa cxpuncrea
rczukatele srb l-ormd de tabel sau tigLrra Potsa iie cilatc
un d sau doui referinle. Prezenlarea aceslor rczumale cstc
dcsco.i imlusa in limiteleunxi cadru. Scopulxccstui cad.u
csLc dc dpernite adunarea lor sub lbm1a unei culegerl dc
r. ,,,.rr.Dir o.e. no ..pre,/en.tueare,Lna.ulurpcnr L

corgr.s trcbuie sn fie pefecla. Trebuie respcctatc cu
striclele instrucliunilc specifice: nririmea calacierelot
. umirul spatiilor ii locul rczcrvat titlului I i autorilor

rt. Rczurlarele indicath'e
ReTnmatele sintezeior sislcmaticc ii ale afticolelor

11.Ji"pi. ,,r. J(obLei. rror.?r \c. \r rni'c.\i,e
i J. J.' r '. re rrJr pnnr-o rdbri u. n o r c Dir ce ir ce
n1al multe reviste generale coDlin rczumate de tip
inlbmrativ. Aceste treceri in revisti au o st.ucturn de tip
IMRAD. in rcznmat esle expus scopul sinlczci sist€matice.
Apoi sLtrltprccizate metodele de cercetarc alc anicolelor
analizale! sunt dalc rczultatele aceslor analize. cu
conchzjile ce se despind fi aplicafia lor poteDtiala.

lntroducerea

lntroduccrca reprezinli o slnnard trcccre in rcvisti
(cuprinzend pcninenta $i posibilelc contradiciii) a rezxlta-
elorc..eL,nl,{:,,re-iocrel aorr(,r l ehuie,j culr r-

di, de asencnca-justificarea alegerll lcmcide cercetare.
',trodrLe.eadrcJ,{'.cofrn.Pnirr (Jrrr,.mJ \

El consta in lansarea unei puntiintre cxnoitlnlclc aulorului
ii cele ale cirilomlui. Prin aceasta se caxt! asc da cititolrlui
o idee clarasi coDcisn asupra subiectului abordat. oferin-
du-i posibilitalca dc a inteLese de ce lucrarca a fost efec-
tuaia. Al doilea scop a1 iniroduccrii cste de a prezenta
lntcrcsul lucririi. astfel ca cilibrul sA aibi curiozitatea de

lntroducere corecu cste cea care permite cititorului sa

urmireasca lectura articolului firn sn aibdnevoie se c.urc

elemente de inlelegcrc alc adico iului in aLta pa e. suscita
interesul citilorului ii nu conline date inutile intelegeni

Modnlare, inf rodncerii
Obiecii\ul inlbnnativ al introducerii explici de ce nu

este posibil s6 se scic introducerea inainte de a 1ua

hoiirarea in ce revista sc va prblica afticolul. Esle vorba
de a aduce cilitorului clcmentele necesare ii s ficiente
pentru inlelegerca lucririi. Acest lucru difera in tunctie de
publicul cdruix i se xdreseazi revisra.

CoDfllutul nrroduceriirrebuie si fie adaptat revistei
alcsc Sl citito.ilor sai obignuilj. Cantitatea de informatii
oleritein introduccrc csie invers propo4ionalt cu nivelul
presupus de cxnottrntc al cititorilor. in acest sens.
introducerea unui arlicol original penhu o revisti
nespecializad trebuic sa fic mai ]ungn decal pentru o
revista specializala.

Daci introducerea este iDsuficicntn. cititorul nu
fl .e(ge(one\tu| nLJrr I rr rei.e.irLea/arir iL penrru

ceafostficuta. Exisii$i rlscul invcrs. Daci intr-o revista
specializatd introdxcerex cll culo$iinte prea elementare-
cititorul risci si creadn cn $irestulalticohrLui estelotatat
de elementar, ceea ce el nu cauta i r-un alticol original
dintr o rcvist! spec;aiizati.

Inlroduccrex aceluia$i aticol dit'era de h o rcvistaL

specializaEh alta, de exemplu: acela$i articol ccpoatefi
publical intl{ rcvisti de reumatologie. de gcnctica,si de
lncdicina gcrerali. va avea iniroduccri diferite. Este
coDvcnit dc a se modula introducerca in functie de
dcstinalia rclistei. Aceste uzante nu sunlin modobiqnuit
spccificab nr rccomanddrile c6lre axtori. Trebuie citite maj
multe arlicole alcrelistei,pentru alecunoastc. Eaemplu:
American Journal of Medicine pubiica arlicolc cu
introduceri destul dc llngi fi detaliate. Alte rcvistc au
obiceiul introducerilor scu.te. Exemplu: British Jounral of
S, rgeD D, blLi rflrcol. ..r rr.a.{ericorcre.pr(.r.!.
care cuprind loate infomaliile necesare Si suticiente
citilorilor chirurgi nespecializati. Unul dnrtre rolurile
comileteior de rcdaclie este de a asigxra ca introducerea
articolelor carc lc sunt trimise este adaptaid cilitorilor

Construirea unei introduceri
Prina partc a introducerii erpme aspcctulgeneral al

subiectului. Ea este echivalentul unel surnare puneri 1a

punct a subiectului pentru cei care nu,l cunosc bine. Esre
. rgxr:r odr e a nc. lJhicedco\on.rir ppedagogLa

d r.\, i. .h de- c I ro-xlu rl. rh ,rele care ri peTr I

inlclcgerca adicolului, f:ri a 1i insn exhaustivi; ftbuie
mereu avut in vedere ca nu cste decit o introducere a

unui alticol original. Daca articolul este pentru o revisra
specializaiA, ea sepoatereducc la2 sau 3 fraze.
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Partca a doua a introducerii trebuie sn precrzeze
aspectul padicular al problemei care a tbst abordald in
luffarea orisinala. Ea tuce 1a inleleserea celei de a treia 9i
uhime pd4i a introducerii.

Patea a treia indjci in 2-3 fiaze care a fost scopr.rl

lucrarii. irxemplu: si cLarifice un aspect controversat aI
.ubiec JlJi. .i Jcopere o lac.rni in cLrnorri, e .au ..

in introducere, autorul expune sensul $i utilitatea
lucrnrii sale $i raporteazd rezuliateie 1a patrimoniul de
cuno$tlnte al srbiectului studiat. Un astfel derapel istoric
esle nece$r penlru inlelegerea lucrdrii ii justificarea ei. El
insa trebuie sE fie scult, concis, schemalic.

Trebuie evitare digresjunile, exposeele de r^nviliment

renerJ l\r'IrJ sr biec .rl.r' lrrroducered rl-, ie .r .e

concentr eTe asupra elenentelor cuprin se in lucmre.

Prea multe sau insufi ciente referinte
Toate afirmatiile din introducere trebui€ sa se bazeze

pe una sau mai nulte referinle, chiar daca afinnalia este

comun admisn, dar rrebuie evitat numnnLl prca mare dc
referinlei autorul trebuie si seleclioneze refcrinlele ceie
maipertinente, cele mai recente ii cele mai accesibile r^n

ordinca descrescatoarc a lmportanlei lor
O utilizare inadecvad a timpilor verb€lor
Ca si in restul articolului, timpii verbelor lrebrie se fie

prezeniui penL'u expunerea faptelor admise sau dovedite
ilr literaium Stiinlificd. Trebuie. insi, utilizafirecutul dac:
se citeazdun autor h lert. Tot timpul trecut se va utiliza
penL.u expunerea scopului lucrarii.

Trebuie inclusc r€zultate itr introducer€?
Unii autori sunt de perere ca trebuie incluse rezultate

in introducere. Acest 1uffu este ilsi confoversat. Riscul
acestei maniere este de a face o simplificare adjfic iala sau

o dezvoltare prea lr.rngi a rezultatelor aslfel cd este
prefcrabil de a nu se prezenta rezultate in introducere.
lasind interp.etarea rezultatelor in prima parte a discu

liilor
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Writing a Scientifrc Paper

Abstrrct

Papers &a\vII up for research or teaching purposes do not aim to corfine the authors' orighality, ueativity o.
scientific approach. Just the opposiie, lhey aftempl to organize scientific witing in a sequence of steps locusiry on
the more plagmatic qu€slions: w}lat stcps do I have to take? When and where do I stad? How do I get to the end
ofthe tunnei? wllat do I do nexl?

Key words; scientific wrjtine, peparation, tide, authors, acknowledgemcnts, abstract, key words, introduction
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Rezumat

in cadrul specialitnlilor imagistice se folose;te tol mai frecvent imagillea digide. Acest lucru este posjbil

datoriti existenlei comp terelor 9i datoriti cr$ferii conrinue a perfbrmanlelor 1or. Stocarca, afi$area $i manipularea

imaginilordigiralea rcprezeDrar mul! timp obstdcole importante. Noiie tehnologii apa te au schimbatinodalitatile

ite stocare 9i afi$are impuse de creiterea viteze; de achizilie 9i de necesitatea transmiterii npide (rneori 1a mare

distanti) a imaginilor digitale.

Cuvinte cheie: Imaginea dieirald, Felucruea imaginii di8itale, algoribni compresie, formaie de imagine

Scurti incursiunein imaginea digitalS

Adrian Iftocl, voicu Sucaltr'

l- ClinicllRadiologica, Cluj-Napoca
2- Universitate3 Tehnici, Cluj-Napoca

in ultiinii ani se poate observa o tendinli generald

(existenta in toate domeniile a cnror obiect principal de

lucru este n11aginea: televiziune, arti foiografica, medicini
etc.) de a utiliza inagini disittle. in domen iul medical existi
speciaLi6li imagislice in cadrul cerora imaginea digitali
este inlens folositi: mcdicina nuclear6, ecografia,
radiologrd. in alrec./ua. c\ .tenrr .rnelJmLr rndgrr rcea

fosi determinafi de insdsi existenla imaginii digitale:
tomografi a computerizati, rezonanlarnagnetici nucleald,
romog- fia . J enl ie de po/irronr. I o.os'rea im grnrr

digitale tindc sn schimbe din remelii inteaga conceplie
despre oblinerea ii interpretarca imaginilor medicale si
deschideposibilitareaabordirii invcstigaliei imagistice din

alte unghtui (utiltz area substrac$ei digitale, a reconstruc$ei

tridimensionale elc.).

Prin pnsma celor afirmate naisus, in cele ce urmeazn

vom incerca sd abordim cateva aspecte ale senernrii $i
prelucririi imagidlor digitale.

Generalititi derpre imaginea diBilalS

in ladnn tnnenul "digitus" inseamn6 deget. Grecii,
Ronanii ii Egiptenii numtuau cu ajutorul degelelor de la
Adrcsx pcrtru coresponde.lr: Dr. Adrim Iliioc

, r.dJ, oe q,.r '!
St Clinicilor I3
,100 , t4 \dfo.1. 'o,;r .
E nrail: adiistoc(4ylhoo con

anbele maini (celc 10 degete folositc defineau sistemul
zecimal). Mult nai t3lziu (in secolul 17). Leibnitz adoptd

ideea veniti din China de a folosi sistemul binar de

num&are (sistemul binat folosit de calculatoare, consta

in esenti in existcnla 3 doar doui stnri: "DA,4'1U",
'PORNIT/oPRIT-.'0/1-. inmod similar. degetul indoii
selndfici 0, iar dcgetul intins, I (Fig.1).

@ffi
Fig.l. S€mnificalla nnmaratorii cu aj uton degeielor in

Utilizarca sistemului binar, care pennite o nai lnare flexi-
bilitate in rezolvarea uor probleme matematicc, a deschis

calea dezvoiiarii (2 secoie nai tan iu) sistemelor de calcul
electronic, strimogii compulerelor de azi. Tehnologia digi-
lalt reprezinte numerele, liierele ii simbolurile prin elemente

hinarc Ce^ nal mica unitate de mesura folosita in
tehnologla digitalE se nume$tc ,tl. Un bit poate lua vatoarea

0.au t. Darele sunr rep-e/enrare pnn serii ,le bt. in

comunicatii (valabil, deci, si penlru computere) se folosesc

serii de 8 bili; 8 biti reprezinta un ,l/€; 1024 bytes:l
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Kilobytc (l Kb), 102.1Kiloblres=l Mcgabyle (t Mb). iar
102,1 Megabites:1 cigablte ( I Gb).

Existi numero.lsc standardiznri. Un slandard foare
raspindit esle ASCII (Aneti.an Stdnduui :,,1e l.r
ttli,tnati.n lhterchdnge). Acesta d elinctlc 25 6 camctere.
fiecar ui caracter coresp unzendu-l un numnr: de exemplLr.
lncodulASCll litera "S" corespunde numnNlui 8 3 si estc
reprezcntati prin secrcnra 01010011. in.xemplul de nal
sus. se poate obsena ci in slandardul ASCIi litera "S"
rcprezinti o seric dc 8 bili. adicd I b),tes

In acest n1od. csrc relrezentati nrfomalia lntr-o fbmir
accesibili unei pr cluclnri rapide dc cntfe computer. PentN
ca aceasta infbmratic sn fie. insn. mai utor de urilizal d.
cire onr este necesarl .cpreTentarea graficn, pe ecranul
computcrului. a aceleiaii infodnalij.

Reprczentarea graficl esre licuta prinpuDcre (numiie
?ter)drsruscin cadrul xnci nr arrice (Fis.2 a.b.c). Acesla
este pmlcipiu I de generarc ! nnnginii digit.tlc.

Cu citcste nai perlonnanr compute l(consideratca
un ansrmblu uninr dc componenrc: placd de bazr.
proccsor me.rorie tlaca video hard .tisk), cu atar esrc
mai conplcxa relrezentarca graflca; o mare parte djn
pulerea de calcul a comtuteruhi esie consutnali de
folosirea unei inled-ete pnelcDoase cuulilizrrorul. deci de
tolosirea unei gmfi ci tot1l1ai conrple\e

Obtincrea imaginii digitale

in nod rzurl. aparalele lc,losite pentru invcstigarii
imagislice lxrnizcaTi senmal rDalogic. AccsLr.sle
prclucral electronic fi afifar pe noniro l TV. Penrru cr
accst scmnal sipo3ln Il trelucrat cn aj ulml compnterului
eslc ncccsa. ca si llc reprezentat nume.ic. adicd cstc
neccsar ca se'irnahl analogic si fie convetit in sennal
d J r r \.(o. 1.eo.r. . .er. rzrnod r"r.edr.po,r r.
elecronice numite phci de achizilic !ideo sax divc.sc
dispozitive dolate cu CCD (charec coupled deliccs):
cancrl vidco. alaml lbto. scarer 11.:1.

Utilizind o plxcn dc achiziiie viclco si un computcr
obifnuilpotfi achiilionate imagini digirale (r'ig. 3). Acc(c
inagini pot fi srocate nrilial pe hard disk-ut (HDD)
conpuierului. ulterior puLAnd fi inscriprionare pe un
c io c D ' ,, D, r .l 1.c" L : -: 'rlo-oo
mod depinde nr mare misura de peribnnan!cle plicii de

Scarer-ul "citeite ' il]1aginea cu ajxrorulunei surse dc
,.,i,J iio'.; oLh.rp.rn.,,r,r tr rnr..:

prir careesrercpreTentatdnndgi.eadigilrla(F g .1).

lig.2 a,b.c. Cofipuncrca io.gnrii (a) dlrpunc(e hixcti), ilir o
rnalriccordonaliperinduriii coloaf c O), fiecircpoctlldtuao
xl and o anuDiti lunriloTitare, slrrluci.c (c).

I

I

I

I

.{!!FlEtn
ffiI--ffi.qsffilb,

E4
"EEErdtF

iFc--fEiErc'Jrerr-'J;EtuBf rl

-.t

Fig.3. Udliza.€a conpnren,lui lent4L achizirlond.€a i Daejnii dire.t dr n ccoqiai
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rcalizeazi scanarea. ce1 Sl de piccpcrca cclui care
cliclueaza opcraliunca [3]. Crcilcrca contnrua a calilalii
f i pcrlbnna|lclor cchipamcntclor dc invcsligntic medicals
permite uliliz3rea aproape erclusivn a inasrDilor digilale
oblinute prin achizitionarea lor direct din echipamentul cu
care se el'ectueaze explonrea, avantajele fiind evidente:
!o5r 'ci/xr. cdl rdre \Lpe-iodri. mrnrpJlare racrlA t4l. ,

afara tennologiilor care folosesc implicit imaginea digitala
(de enemplu, computer lomografia, rezonanla magnetica
nucleari), deqi in fiml inmginea este stocati pe film, existi
nunercase alte echipamente de invesiigalie medicala care

ulilizeaza exclusiv sau aproape exclusir imaginea digitali.
Este ii cazul ecosafelor apa4inendultimelorseneratii.

lnterconectarea calculatoare lor in cadrul retelelor dc

calculatoare permite lransmiterea rapidA a imaginilor
digitale atat intre compartimente aceluiaiiseNiciu, cet $i

idre sewicii diferite sau spitale dife.ite (Fig.5). Conectarca
la ldemet extinde foafte mult limita de interschnnbabilitatc

Caracteristicile imagirii digitale

DLnr'J a r.ir'r; .i nrcrfrcr/ra c.recr. r irlbginc
mcdrcdla uebLre sa I e dJ brn:r -d ldrc Ldlrd.ed une

imaginj (nu doar a celei digitale) este datd in prinul rind
de re..lutio ei. P.ezol|].ia reprezinE numarul de pixeli
conlinuli idr-o anumita ane !i evident, esle propo4ionali
LL rur ra,.u dL pirelr co ,rrnr.rr de Frd,n, cd cdre onred/d

l@r
L- r] l

Fig.4- Principiulde achlzitie d unei in.ginl .eali2ati pe suport
opac (ite exemrlu. fotogdfie).

Dezavantajele aclizilionirii imaginilor prin scanare
rnr.r,,, i ,rr .rlrrl.. i1 '.*rLl fr a . r(.c, /l rn. g rii
digilalc oblinulc; sc utilizeaza inilial un ah supo pentx
stocarea imaginii: film lbtografic sax ladiologic, hertie
ten11osensibi][, hAnie ibtoglalica. Calitatea il1lagilrii digltale
fina1e dephde atetde calitat$ echipamentului cu care se

a..1ffi]

,qry.-reLa

I

BETEA CLINICI
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FiB - ei
-='. 

<riilr
BVERcLtNtci ENDOSCOPTE

/ \-ffii
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Fig.s. Modalitatcdc irtcrconcctarc acomlutc.clori! cadrululi ccniruu rcBlttu
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nnaginea: cu calnunrn.ulde!ixeli estemai narc. cu atit
reToLulia irnaginij csrc maiinahd. Unnuntrprca ma.e de
pjxeliinseannnnrsd o matdce digitalareprczcnlatnp nlF
nn numar nare dc blii. adici o imagine digilala volumi-
noasa. care varidica probleme de transfer si de prcludrrc.
suprasolicitindinutjlcchipamenleledecalcul lsl.

Rezolutia este o nasuln a cl., //4tl fFig. 6 a. b) ii
poate fi expimald dif.rit in tunclie de destlnati! ftralar a

imaginii: numarul dc pixeli carc defmesc tnaglncr. cxprim4i
peoizonlala ii vedicali. caracterize.rza imagiDeaafi $ata
de xn nonitor TV (de e{emplu. 640 x 480, 800 x 600. 1280x
t024pucli).

ris.6 a.b Lnaglne av iind rezolulic mare (!)r ..eea!i i)naginc rv6nd
rezo1ulien,ica lamtuire ldenricinnagincacsrcmaineclari(b)

Daci destinatia linah a inraginilor esie dparul. numirul
de pixeli care compul nndginea este exprimat diLrit:
.ezohrlia de ripirjre axnci imaginifine cont in prinulrind
de dcnsitatea pixelilor ii sc cxprimi in mod uzualpnn'iL,r!
per in.h" ldp, sau prin "1ri,.i l.r in.r" (lrj) f6l. De
exent lu, caracterislicile unci im agini de 100011 000 tixeli
polli: l,18cnt3 L llcm la o rczolulie de 800 dpi. sau 8.47cmi
8.:17cnla o rezolulie de 300 dpi. sau 25,4cm/25,.1ctn 1a o
rczolulje de 100.tpi, adici:

r.ri\el 000 n, 
^ 

-:lir.r'rlr ---: lae(\etol'...nn lnr 'ir'Ill I 2i inth
U,.lrcrire- Irrrto r.,' Lcp e!. co,., ir" irre .1r

,i_..redJ,derr,arIou d( c .r i.,r r. < rr d.e

imagrne. Irnaginilc naturale (de exenplu, lbrografiile) contJn
un nun1ar lbartc mare de cxlori. Defi ochiul uman nu
percepe decel aproxi'nativ 256 culon. o imagine digilali
color- decalilale contine nilioanede culori. Infomratia
conlinuta nr imagnrilc medicale poale fi rcprczcniad in si
cu 256 culori (E birir'pixel. adica liculori) I3l. m ea
majoritate a imaglnilor medicale fiind a1b-negru (polfi.
deci. relrezen-tatcin scaridegri) (Fig.7 a, b. c).

A re.dr1l'e r. r.r npo-anlerle rrc In,,Brlr .rr
l'."t . .'.,t o ..,ri,. e. de
rellectald de un tixel dat) ti.rrlrdr/,/ (diLrcnta de lon
dintre zonele intuDccale ;i cele luninoase alc imaginii)
Lln contnst ridical iDdicn o diferend mare iDrrc aceste
zone. cu receri brxslc dc la o zonn laalta(Fig.83.b cd,c).

Modalititi de prelucrare a imaginii digitale

Marele avantaj a1i aginilor digitale esle ce modlficarca
caracterjsticilorlorsc lacc u$or Sifoade rapid (duratr dint e

Dro'nentul achiziliei imaginii ri cel al afi$arii pe nonitorul
TV fiind de doar cercla secunde). Facils csle. de
:,.<'lerre.. .i pr< ,.cr. . d .'l e io--a. oe n . d riiBr r o

finaln si fie lipsis de nrformatii parazite, sn fie corcct
ec lb d d J , or n! -l d. \LJ. c. 1, n o/,.i.r )l
conlmstului !i sn redea ma\imul dc informatii despre
rcgiunea anatomica examlnata l7l.

Arlicarea unorprocedee de tilLrarc (cu ajulorul unxi

'olr .r.. lrl,r cordlc( obi,c< | r^-irdlrl La.
pol ardla conrplel difedt darincarcnrfo natiaurildpoatc
fipusn nr cvidcDli rnult mai binc (Fig.9 a. b).

Prclucrarca computerizaLn a imaginilor digilalc
deschide calearbordnrii palologici dnrh o aftiperspecivn.
ir ornJUl ob. r, -e fJr-11!L.!re.c
pudnd l1 reprezenhtn in dil'elite noduri (reprezentare
lidi'nensionala,realizarcaunorsectir ladiferileniveluri
uliliTand lnformalia trid i mensionala. colorarea sau
dccolorarea unor regiuni de interes, aplicarea substraciiei
digirale elc.) (Fig. l 0).

Fig.7 a.b, c. Pierderea dctaljilorodati ctrscide.canudruluideruanredesiincde ste ret.ezentari
i,naguca: imaEne.errcTcnnti !r 256 nu.nlede si (2rnuallede gri) (a)j acecaiitrtnene repiezenLdt,
n I25 Nturte de gri(2'nuanjc de eri) (b), si in 6a nuantc d. eri (2. nran(e de s.i) (c).
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Fig.8 a,b!cd,€ Rolul llLmnozitilli li conlr.st hiir aprccicrca cali|illt unei imagiDi digjtate: imagine
ecograicii coiecl echilib,rti (rl. luminozirate fes.uti (b). hmilozjtate scazuL, {c). contrast crescnl
(d), contmsr scizut (€).

Fig.g a,b Aplicar€a uni procedeu d€ nllra.c a lmagilli lolosird
un lrogru de pftlucn e g.afici: imaginea originala (r): aceeail
nnaginc dupi aplicare. proccdculll de fiha.e (b)

Modalititi de stocare a imaginii digitale
Odatn obiinuti, imaginea digilalar poate fi stocata in

ai\er.e nooJn. . i/i,ddr.erir(neo, Je,ocare inmod
curent, slocarea imaginii se face pe hard disk-ul conpu-
tel1lllli. ExisEo !a etatemare de lornaie de imagine (TIF

Tagge.l lndge File L,]mot,BMP Eii-Mdp?ed F.nndt,
GIF t:;rdphxdl lnterchdnge F.nndt etc.)l2l.

Slocarca lmagrnilor in fonnatclc de mai sus. 1a rezolulic
inalt.. inseamDaun nulntu foarte mare de bili (imagini de
ord:nrld l0 bil r.ddi(iei\lreroc\ul rninod.er l]dn
consumatoare dc rcsnrse ale calculatorului aaslfel de
ndBi , for rcer rr. \ ren ae I rLl. \ t(/a!elrc-1r .. I

Fig.l0 Ilustiarea divcNelor noduri in carcloare n reFezentaia imaginca ecogran., oboNta cn u ecografpernrmanr
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calculator). De aceea, s-au imaginat nr.rmeroii algoritmi de
compresieainagi ilor digilale, p lecandu-se de ia ideea cn
o parte drn rnfonnalia care se gise$te intr-o fnagine digitah
este redundantd fi nu cstc nccesari in totalitate pentu a

reprezenia corect imsginca l8l. Existi 2 categoriimari de
algoritni de conpresie: unii produc o degradare ireveNibjh
a i'rdPi1 - o*) - 'lig. rl r.b..l. dfl por.ompri-0d
p r.e-r'\ i1]dg]rc. . d r r r!ordLc lr al e-rrer mrri -
''lossless" dar nu comprimi aia mult imaginea. Cel nai
rnspandii algoritm de conpimare este JPG/JPEC (Jrlrl
Ph,it Cruphic Eryert.t Gt.llp). De$i face pade dnr catego-
. di gu' I iil,rJecnmf-e.'eceprooLcal.erareallnd!rnr .

ecre'b. n. Jrili/ar dr'.riri.;f_L,lI.ipe.rr lecompres,d
putemicna imaginilor digitale. iar atunci cand factorul de
compresie este mic, aheirrca imaginii poate sd nu ie vizibild
cuochiulliber.

ruru
Fig.11 a,b,c. Pir.dcrca dctalilloi uei indgini disitale prir
lblosirea nnui rlgoritn dc comlresie de tip ,,iossy" llPG)l
e\cnoil:.,e1 rll;,i n rapor .id-.o t F..

Eristn ii posibilitatea de a stoca imagrridigilale dlna-
mice. Accsteapol fi privite cari sccrcnte de i'naginislatice
care se derulcazaL cu o anumid cadcDtar (sc poate considera
..i -o!ire,d, u. Ji-e.,\(c\elrerJe r,rLr1 noi nrre
dc 2cade...rrdd.,,.li, lLmJr L rar po r. \../o
trcccrea de la un cadrLr Ia altul). in mod cxrent accste
inragini au asociatc formatele AVi (Au.ln lride.
h " ), -,. d\ 'aJ i\4U\ r. 4l t //4(.1. qsrle de rr..g qr

dinamice (la care sunt satisf;icute ii conditiile dc calitate:
rezolulie. culoare. luminozitate, contrast) pot fi fbade
vohminoase (de ordinul a I 0?- 103 bili). puntnd prcblcme
exlren de sedoase dc stocare $idemanipularca lor giin
cazrl imaginilor dlnanice au fost imaginali alsorihnide
compnmare, carepotducc san nu lapjerdeiea unordelalii
ale imaginii. Ace$ti algorihni sunt frecvenr asociati
fomraielor AVI Si MOY insn rcducereadinensiunilor li$i

Brieflnsight on Digital Image

Tltc use ofdigital inagcs is increasingly &equent in imaging specialities. Computers and rhrrr ever improvirg
pcrfonnance have nadc rhis achievable. Digital image storage, display and disiribution havc bcen major problems
fbr many years. The ncw cmerg;ng teclnologies have changed the nature ofthe siomge and display media, rcquired
by image podabiliry faslcr image acquisition and flexible image disaibution-

Keywords: digilal image, digital image Focessing, conpression alsorjtims, image fbrmats

erelornu este iitotderuna suficienti. Standardul MPEG
(M.ti.n I'i.turc Lxpet Gr.rp) rcuieite sdrezolvc cticicnt
od.ra.ic.r1i il,nr diintre.ah dleaLn dglnr >'L TCr\.Jn(n
secvenlei in niScare (de$i, ca ii in cazul compresiei JPEG.
conpres,r\4Pl u.-r, JnrLuperderi.ochiLl JnunrLrndr
poate sesizaatAi dc nclpierderea de calitaie a imaginilor

Compresia nnaginilor disitale Gtatice sau dinamice)
arc o importanu dcosebiti nu numaj prin prisma redxcerii
spali ului de slocarc, ci lnai aLes pentru cre$ierea vitezei de
iansfcr a alesnrr imagini (in cadrul relelelor local€ de calcu-
l.r. :,rc,Jb naiale. ir cadn I ln erne,-ulr.,. . dsn ,cr(d
la distanls a accstor inagnr i se face, insi, respectand anu-
niLe sardardc. r* cwrrlc ,t uxx.igr_ ocaliulerLrer-
sal acceptatd ail11aglnil. iD ac€si sens impunandu-se slan-
dardul DICOM (atAtdl haging dnl atmnuni.dti.ns
i Medi.ine) 19, Ial.

Bibliografie

1 . Nedevschi S. t'rclutrurea i agiril.l ti lecrh.oyereo
.lbr,r./.r: Edltnr. Albaslra, (rluj-Napoca, 1998.

2 . !lai.! 
^. 

Prclu.rurco .lisitald d inasirihr Eclfia
Albdslri, Cluj-Napoca. 1997.

3 . OberholzerM, Ostreiche.M, ClxistenH. BriihhamM.
Methods in quantit.ive ihase lndlysis. Histochem Cell
Biol 1996i 105 (5):313-355.

4. Aslan P. Klo RL, Hazel K. Babayan RK. PremtugcrCM.
Advances indigiial imaging d$ing endoscopic surgcr],' J
Endoud 1999: 13 (4):251-25j.

- B"l' , S ru,,d" co d p ope,r.e. Jr i is rdt , 1!e!.
Itddiograrirics 1993: 11 (l): 129 141.

6. Beser H. l ranr .lenniier ,nrd .1i.n t. indSi C: lssues
n1 :.hstn.ting dn l dEe Laralal.. Ccfty An Hlslory
lnfomation Proeram, 1995.

L Vdn dei Zwct Pl'I. Reiber JH. The influence of imagc
enhancenent and .ccolstruction on quanrlt!tive co.onary
dterjography. lnt.r Ca.d lmaglne 1995: 1l (4): 2l I-221.

8 . Trlpli D, Russo C, Talotrc I Caranella D The
corryreslon olnumetical .adiological imlges. liadnt Med
(Torino) 1994; 88 (j): 63 l -6.12.

9. Bllmc H. Heminger BM.Imagc preseltatlon ln dlgitdl
radjology: leBpeclives on the emcrging DICOM disllay
furction stdd&d.nd irs applioaiion. Radiograplics 1997;
l 1 l3): 7 69-771 .

10 . Hovanes ME, Dcal JR, Rowberg All Seamlcss
multiresolulion displa] of ponable walelet-comprcsscd
imaScs. J Djglt lhlging 1999: 12 (2) (Snppl l): 109-l I l.



Caz. clinic
Re, is ta Ro d ana.le Lil b ds or o gt. l.
2440. rat.2, w 2, 183 t8i

Recurrence of Metachronous Wilms' Tirmour After Chemotherapy
Induced Complete Remission

ChrisR. Staalmanr. Jan de Kraker?

t ' Departhent of paediat.ic radiology I ard laediarric onco tosy2, tmma, K irde.ziekenhlis. Ahsredam'-Dcp h.n o. paed.r,iL olcoloJ).. nna K Jer/rc,e)1,r,. \a"re.dam

Csse report

An t l-'ronlh o1d girl was admined with abdominal
pain. g1rnting.espiratidr. and fevcr. Physical cxaminadon
revealed a palpable mass in rhe ight flank. Ultrasono
graphy (US) showed alumowof 9 CMS diameterwithin
the right kidney. Afier 4 weeks of chemothc.apy no
decrcase in size was obscNed Aright neptrecto,D), was
perforned. Pathological examinarion rcvealed a stage I
Wilms'turnour, rhabdomyonatous rype. Two years larer
she presentcd wilh a 2-day history ofabdoninal pain of
acrte onsetin the left flanh. US and CTrevcated a tumour
althe dorsalaspect ofrhe left kidney, wilh a subcaDsutar
hre'n:ro,r t-is. .', A o,e., mo,.v. diagnoli. ot
mctachronous Wilns' tumour was nade. On chemolhempy
(VPl6 and Carboplaiin) rhe lunour decreased in size
considerably. Preoperatively MRt strowed a snral
irregularity at rhe dorsal aspect ofihe kidncy $,irhout a
visible tun our nass (Fis.3). Operation vas cance I led and
the child was put under caretul sunei ancc wijh US
examinalions every three months. 2 i/, years tater US
sholled aminimal lcsion ar the dorsal aspect ofthe kidney
(Fig.4). Il was doubttul whcther this was sti the resr df
the previous lesion, or a tocal recurrcnce of rhe
neptuoblastoma. Therefbre. it was decided to repear US
after 2 weeks. At that time, US dcmonstratcd a shgntty
hyperechoic mass at the dorsat aspect of rhe kidnex
ir . -ea.ed r , 'i.,e n .o rtari,ol { irh rhr fre\ rou.
exaninaiion (Fis.5). On a presunptjve diagnosis of
rcculrent Wi lms' tumour chcrnotherapy was adrn inisrercd
(Vincrisline and Actinomycin B). Subsequently fte
tumour decreased in size and was surgically enucieated.

Agrin il proved ro be a neplrobtastoma. Three monrht
posloperativcly chemorherapy !vas disconijnued Thc
child was put under surveiliancc with US exams elen l
rrui,5rlreh, Ar.lcaSeolo)c "s5her."''.r.,..,
in complele renjssion, without any specific the'ap).

Comment

According to thc two-stase mujarional modet for
on(.JeDe,i,.lk nuo.or id sllrnr. r rurroJ- D a) ..
liom two ormorc elents. The first event is a mutaiion nr a
gelm ce11 or in a somatic cell. The second event als.avs
o..ur nrleoosr/\g.,icpeno,t. -ne" irinat r:r" ,r
js genninal, as in hereditary cases, all cells are at sk of
ftc second event. Thereforc. tumoxn arising in such
patients tend to occur at a younger agc, and are more
likely to be mulrifocal and bilatcral. This may be ar the
sanlc rime, synchronous, or later. metachronou,j.
Nephrob lastoma. like rcrinoblastoma and ncuroblastoma.
fits thc trvo-mutationmodel []-41.

This case illusrrares the uscfulness of ultrasound
examinations in children ai risk of develoDins
rn etd.hroquJ\l $rtm. ruro". fno'o"' ot.,'f".',-i
ha\,e tulL advantage tion] conrrolUS exams, theyshoutdn,l
be ,in ir be! reDl , to.r long : 'tt'r eact-.lh"-/.o.rrtui.e1
devcloping tumour lvould bave grown too bis for
"al' atsrng relrl |5,ue. 'ece*r ' 'n 

retr i,,n ro o, t,-" ge,
life cxpectancy of ilrese children. According ro the
literature.3lo4 monlhs seems a reasonable inrerval. and
they should be conrinued unrit rhe age of 8 years 15 il.
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Fig.l.Initial CT of metachronors Lunrour (bnn.asr-cnhlrccd
renal tlsuc. {,it[ ]cs .nhanclng tuno!r bas dedniNsLeriorly
Large noi-.nlancifg inmcap$rle nas aI poslerior .spec(,
piob!b1y d \ubc!psula. liao!arona.

Fie.2. Itririal longitudinal US image olmet.ch.onous lLmoui.
wilh d large, islechoic nra$ at thc oltercontouroflhe kldney.

Fig.,l. US of leii kldney 2 '1, yeaN affcr initial chemotherapy
rcvcals a small lesiotr atlosterid aslrcol oflclt lidtrq,. Note
c.ntnsl .l lesi{rn with hvpo echoic remLparenchyma

Fig.6. US ofLcft l<idney aner enucleltire surgcry Note slietrt
irrcgularity and parenchynal defeci rt postcrjor aspect of

Fig.3. VRI oflct kjdncy aftei hro cou.\.s ofchcmorhcmpy
Hvpo intense (1ibrctlc?) rcd ai posleiior rspect oflidietr.

Fig.5. US of left kldney .ercals a snall tumour at outer renal
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Limfom Hodgkin retroperitoneal cu obstruc(ie biliari

Diana Dumitraqcur, Radu Badeal, CornelIancu'?, AncaHodorogr, Dana Dumitral, Diana
Arionr,Elisabeta Ciuleanur, Zeno Sperchez',DanL. Dumitraqcur,

I -Clirica III Medicali. Universltate! de Medlcini si farmicle "Inli! Hatieganu". Clui-Napoca
2 - Clinica lll Chirureie. Cluj'Napoca
I - Insiiturul Oncoloeic "Ion Chiricurl , urui Napux

Rezumat

Preze em cazul unei pacicnte in versti de 37 ani cu linfom Hodgkin stadiu IIb, diagnosticar in u.,na cu 15 ani.
remis dupd polichimioterapie (cum MOOP) ti recidivat dupe 7 ani. Pacicnta s-a internat in serviciul nostru pentru un
sindrom dispeptic gazos insolildc rcflux gastroesofagian Si de simpiome generale: inapetentS, shbire in greutate.
Invesiigatiile imagistice au relevar o masa tumoralii retroperitoneah insolita de colestaze extrahepaticd, ftra rctentie
bi]iara" sindrom de hepatocitolizd, sindrom inflamator, anemie ftripdvE. Laparoton ia diagnosticd a constarat p.ezenla
unuj bloc ganglionar relroperibneal aderent de planurilc invecinate, invadant in dxodcn fi pedicuiul hepatic. Biopsiitc
prelevate inhoperalor au corfimat recidiva limfomului Hodgkin sc lero-nodular.

Cuvinte cheie: limfom Hodgkin, obstructic biliald

Limfomul este o alecliuneproliferativi maLignd acelu-
lclor sistemului limlbretic ular ganglionar I i hematolbrna
tor. Eliologia Iimfomului Hodgkin a rlmas necunoscura.
Alecr uled i,rc?,edli cL p e!:oerJ \;rJ ndr:. rar
ganslionii reaclionati cel mai frecvent sunt cei laterocer-
licali. axilari $i mediastinaU ll 31. Diagnosticnl si sradiali
rarca hnfomuh Hodgin ncccsitn examindrj ecograllcc.
conputcr tomografice (CT) si histologice l4l Prezenlin
.a/, Iun.r 'J. ereLr relrdr. drIn.onHoag(n eno
periioneal cu compresie pe pediculul hepatic

Descrierea c17xlni

Pacienta PM. r'n versu de 3 7 ani s a irtemar ln Clinica
Ill Medlcala din ChrjNapoca in data dc 17.02.2000. Morj-
vele internirii au lbst reprezentate de grcLu , senzatie de
satietate precocc. cructalii, regnrgitari. brknrare in etajul
abdominal supcior, borborisme abdominale, episodic
emisii de 2 I scaune moi, fir6 resturi alimentare. Simptonclc

au dcbutat insidios in umn cu 3 luri, nefiind influcntatc
dc ahnentalie. Peparcursul evoluliei s-a asociat inapcbnta
)i sclderea in greutate i5 kg). in urme cu l5 ani pacienla I
a!llt limfom Hodgkin nodular stadiul llb in clasificarca
Arln Arbor cu prinderea ganglionilor late.ocervicali. Bol-
nava a fost lrahtn cu chimioterapic cura MOPP (me-
cloretamini- vincristini, procarbazina. pr€dnison) cu
remistune tinp dc 7 ani. in urmi cu 8 ani a prezentat o
recidivd axilarabilatcralA. de asemenea tratatn cu chimio-

La intemarca actuala. exanenul obiectiv a reie\.at o
pacienle subpoDdcrala, palidi cu suflu sisiolic de gradul
II latoate focffcle auscultatorice. La examenul abdominal
5 a constaht o rczisienli epigastrica, imprecis delimiraie,
scnsibild la palparc. pulsatjld. Ficaiul ii splina au fost in
linitc normale. Ecografia abdoninald a evidcntirt o heparo-
ncsalie inomogena. Colecistul ela mxlt dcstins. cu aspect
de slazi. iar coledoculin hilavea diametruldc 10 mm S-
au constatat dilalari d€ cni biliare intrahepaticc in grad
moderat. Vena poftn preTenla o tonboza .cpcmreab ilizatd
cu aspectul de cavcmom portal. Capul paDcrcasului era
mnrit de volun- cu diametrul antero-postcriorde 40 mln Si

cu o struclura inomogeni (Fig.l). Canalul Wnsung era
dilatat cu terminarc in capul pancreasuhi, undc cxista!

Adrcsa pcnh! core5FoDdenli Diaia Duhitrafcu
Clirica lll N{rd,crli
51. Croiroriloi Nr. l9 2l
rr . \.po... o.d,,
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nuncroase elencntevascula.e. Prezentaacestor elencnte
vasculare a conlraindicat punctia dirijata ecogmfic. Sptjna
era omogena cu dimensiunile de 120/60 mm. Nu s-au
co hrJ a Jdcloto ii red-opJItoneale., ar e\isldL rrrdBi.lr
sxgcstive de adcnopatii mczenterice. Concluzia elame-
nxlui ecografic a fosr de neofomatie in capul pancreasului
- ca posibil subst.at avend derenninarea limfarici cu
realizarea unei compresiuni pe coledoc $i Wirsuns.

Fig.1. Explonre ecograficr. Formaliune tumontivotuminoasi
la nl!elul calulul parcreatic. Structura paMchinutui ene evjdclr
neomdscna. Aceste neomogenitali cxlrind atir lonnariuni
hipoccogene nicronodtrlarc, cit 9i abundenre dihtltii vlscuta.e

Computer tonografia (CT) sinplr nu a evidendat
adenopalii toracice san abdominale. Con1puter tomografi a
a\do Drqal,, !L suoJan a de c,,nrrdq. a drl e\ i,c1r_
deasupra capului pancreasului a unei inagini dcnse,
inomogenc, avind dialnelrul de cca 4-5 cm. cu coDtur
ncregulat, boselat. Iceasti lbmaliune sc exlindea spre
hilul hepatic, realizind o compresie consecutivd pe
elemcntelehilului Si dilarareacrilo biLiareintrahepatice.
Ficatul a fost omosen, dar cu evidcntierea xnci staze ta
n ivelul co lecisrului 9i a xnci splenomegalii moderate. Nu
s au constatat adenopatii lombo-aonice. Cele]alte urgde
abdominale aulbstnolmale. Concluzia examinarii a fost
de bloc ganglionar necrozat sau runorn de cap dc pancreas
(Fis.2).

Examinarile biochrmicc au pus evidentam sin&on
nrflamabr, anenie microcitari severi, cirolizti hepadca,
snrdrom de coleshzn fire rcreniie biljad (Tabet I ).

Fig.2. Exllorarc CT cu substdli de conrrast la nivelul lojei
plDcreatice. Adetrolalli volumiroase cu compresimc !e calea

Examharca scintigraficd sLanca \si cea tonoscidigrafica
hepatice nx au evidenliaf leziuni locate, doar un indice de
pcrflrzie vasculari u;or crcscur (0,6). Alrc investigarii
eli.,'dr.du fo. inl n,r.,om rtJ,c,Jo.copra.Jpeiodrd
cl biopsie galaicd fi din D2j examcnul bariral penrru cadrul
duodenal). Markerii virali penlru infectje cu virusudle
hepatice B $i C aulbslnegativi.

Din cauza djficultntilor de abo.dare, nu s-a putut
p.acticabiop,sia aspiralivn cu ac iin ghidate ccografic sau
tomografic. ln acesre conditii, s-a cfectuat taparotomia
diagnosticA prin care s-a con statat o fomatiunc tumorah
alcatuili dinlr-xn bloc ganglionar, care pleca din rerro,
perilonc! fi care invada palcreasul, duodenut $i ficatul,
e\.rl,i u r-,e \pr, ,r Jl lrpd ic ), \r,ete mar d n ,,o1a.
Blocul ganglionar .etroperitoneal eri adereni de tesurudlc
adiaccnte, cu invadarea duodenului ij hitului hcpatic, noriv
pentnL care nu s a efectuar rezeclja lui. Dato.ftd aderentei
ldla Je orgrr,le Jd ac re =! t"e'erar Joar ndr.r at
penru ex amenul bioptic. Biopsia a arntai un tesut limlbid

Tibel 1. Dctenninlri biochlnicc ta pacierta cu tonnaJilne rumom.li rerropcriiolealt

Te e de trxversare hctrrci
iu/l)(un)

MCV = 53 lL
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cu polimorfisn cclular, cu prezenta cclulckr. Stemberg
Reed a limlocitelor, a granulocitck[ int cate cx benzi
ib-or.e, /"r c le 

'e.ro,d. A,p.c , ll i,ro osil . rge.c:/.
un limlbm Hodgkin. \ arianta de scleroza nodulala (Fig.3).
Diagnosiicul a fost de recidivi a lnnfomllui Hodgkin
sclero-nodular. Bolnava a tbst indrunatl in serviciul de
oncolenraiologic pentnr tralanent.

Examinarea CT are rm ro1 ilnponanr in diagnosricul
locxlizirii hnfornului Hodskin [8, 9]. lnvesrigaliilc
ecografice il Cl permit biopsicrea ghidaia 19 101 a

fomaliunilor tumomle. Utilizarea combifati a aceslor
invcsiigalii imagislicc esle cea mai corccla nrodaiirate de
diagDostic Si sradializare, fiecare dinlrc cxaminiri avind
scnsibililate $i speciiicitate liIIliraie fEl.
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Fig.3 a,b. l_lnfom Hodgki!, foma sderonodutari heo{bxilind eozinofilinii:
nirirc l25x (a) mli.re 250x (b).

Discu lii Bolnava tM a prezenlat o fonnn rxli de recidive x lim

LimromurHodskinaparemaj,iecyentinr,e,s 34ani iil',:li],li,l:1il,.::l$::T::?,lll"';:ii:""liiil;j,i"ilaotiuDea aparc chiar ii 1a virirc mai inaintarc. dar. in biagosticll rotnavei noasrre a fost efectuar ccogiafic.
aceste caz1lri. posibilitatea unui diagnostjc eronar la o Datcte examenutui ecogafic au coincis cu CT Ecografia
altcliqne cu debut anterior tebuie intotdeauna luali in ii CT au evidcrlial fomatlunca tunorala retropcrito-neald
considcrare lll Localizarea cel mai des intalriin cste cea conpresivi asupra coledocnlui. dilatarea cailor biliare
supradiafragmaticd. La debur. simplomatorogia se inrrahcparice si a coiecistului. compresiuneas-a exfirs ii
caraclerizcazipdn adcnopatii, splenomegalie sau, cxtrern pe canaht Wirsung (Fig.2), firl a modifica insa cadrut
de rar' infi ltralie hepalicn sau nedulari osoasi 12-41. duodenal ti fara x produce o obstruclie bitiarn completn.

Explo.area ecografici, prin accesibiriratea larga. conni- ceea cc exptid rips'. icterului. E\aminirile inagisdca. alat
brie ad€sea ia detecrarea acestei rfecliuni. se suspLrteaza ecosrdfi a, ca r !r cT, n u sn o1 spec rfi ce I I I I. penrru r n an$a
un limfom in cazul unei/onor Lrmaliuni solidc, h ipoeco- diagnoslicul s a recurs la invesrigalia hisrologica realizaE
gene, cu conlur policiclic, dc dnnensiuni $i localiziri variate pdn ]aparoiomie.

[i-8]. In unele studii. ccografia a fost metoda cea n1ai Panicularitarea cazuhi c(c .eprezedata {tc locatizarea
sensjbih penlru depistarea adenopaliilor, precxin $i a afectiunii $i de complicalia compresiva extrcm de rari
alecurii hepatice $i splcnice in cadrul hnfomului l8l. produsi dc a doua recidi\,6 a timfomului Hodskln. Icrcrut

.r'
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nr boala Hodgkin poate fi produs prin mai mulr mecanisme
(Tabel2) 1121. La bolnava PM leziunile hnfo'raloase au
comprirnal calea biliara principale (dilxtare confimlaE
ccografic si lomogEfic Fig.l,r-ig2) Obstructia caitor
biliare in limfbame este rara: apare la 0, E% d;rtre bolnavii
cu limfom non Hodgkin [13]. Acestemodifictri. extrem de
rare lrebuic diferentiare dc sindromul de cotesrazr
intrahepatica idiopatic6, dcscris ta pacienlii cu limfon
Hodskin [14]. Mecanisrnul acestui sjndrom nu estc
elucidat. dar se considcrn ci disrrucria ductelor biliarc
hepaticc ar fi similarncclei din colangira sclerczand I141.
U1terio., acest sindrom a fost descris ii ia alti bolnavi cu
limlbm Hodgkin, dar aparitia sa este .ara. lcterul eslc
.emnllerc\ an, I l5l. dcei,J r ,d rn\a.db..1r iraces!r

Tabel2 Mecanisne dclrodncere ale icrcrului in hnfom
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I Inlrltiare |cFarici direcli
.1 T.xicrtare m.di.rhdnto.si

6 Sindror de ,dGparitic a ciilor biliarc

Concluzii

l. Examinarea ecograficd este utillpentru depistarea
J.rc'.r rdlo, mtonrdrod\e re'roo(irl,.redre.p-LL r, ii
peniru idenrifi carca conplicalilkr compresiae realizate dc

2. CoDrputer{onogafi a completeazi exanr jnarca eco-
grafici pri. aprecierea gradului de nrvazie aresulrluigri-
sos retoperitoneal ii pnn depistarca staliilor ganglionare
nrleresate r^n procesxl patologic

3. Exlrmindile imagistice suntncspecifice ij nrr,erstec-
iila unei icmpii lintite. trebuie complerate cu investigatia
1nofologici (diijate ecografi c. CT sau prin taparotomie).

Retroperitoneal Hodgkin's lymphoma with biliary obstruction

Abstract
The paper sefs lonh the case ofa 37-year otd fbmale wirh Hodgkin's lymphona diagnosed t5 yeals ago, who

went into remission alter cheno6crapv (Mopp) and rhen retapsed 7 years later. she was iubmined to our clinic for
bloating, gastroesophageal reflux, anorexia and weight loss. The ulaasound and CT invesrigations reveated a
rclropcritoneal tumoml mass with comFession on the biliary ducts developing adcreric chotestasis, hepatocyrolysis,
siderclenic anemia. Diagiostic laparoromv showed nassive lymph nodes, invading the duodcnum and the hepatic
ped\le Inrr-operaro0D.^t.ies(o,rtrmedretapseot.ctero-nod:tar Hodgtcr's tliphoma.

Key words: Hodgkin's b,mphoma, biliary obsrrucrion
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Supura{ie primitivi de pir{i moi. Aportul ecografieiin stabilirea
diagnosticului
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Rezumat

se prezintn observalia clinice a unui pacienr ir varsti de 53 de ani care s-a intenrar cu simptomatologia unei
pancreatite cronice complicala cu diabet zahant sec ndar. prccum qi cu dureri laniverul coapsci ii ganbcistangi.
Examenul ecografic addicat suspiciunea unor colcclii lichidiene infectale la niverul rcsei, coapsci $j gambei $en;i.
Examenui ndjologic a venit in spdjinur ccogmfiei, iar examenut bacteriologic ar richidurui oblinut pdn punctie ecogh idate
a coDfi Imat diagnosticul.

Cuvinte cheie: supur:lie primiti\,a, pi4i mo! ulrrasonografic

Descrierea cazului

PrezentEm cazul unui pacient in varsta de 53 de ani.
cunoscut cu antecedcnte de paDcreatiti cronicA de
eiiologie etanolicn, fom1n hiperalgica ii utcercatos, pedru
carc a fost inremat in Chdca Medicah 3 in umra cu ui u.
Cu acca ocazie s a efectuat o inrervcnlie chimrgjcali
consrand din duodeno pancrearccromie ccfato-corporeatA
5i rezeclie gastrica 2/3 cu anasromozi gastrojejunati
,cminorLr, ,al; Pd. en L au(,\o dl. ll. np. tenone ,e
de insuficienh pancreaticd exocnni (scidcre importantd
ir e eJrdre. .ealorec. nahb,orh,e prote,J;'. pre., n ri
!D diabel zaharar pancrearopriv, tiind sub rratanenr
substituri\' cu insuLna $i enzirne pancre3tjce

La inicmarea actuali a rcvenit cu snrpromatotogia
alerentapancreatilei cronice,la care s-au adnugar dureri la
nivchrl coapsci tigambcisiangj. insorite dc senzaiia unei
mase lichidienc flucrueDte la acest nivel Examenul obicctiv
a rclevat un pacient denuirit (48 kg la o in ljmede l73cn).
Examenul obicctiv al Lsei t coapsei stangiDu aevidcntiat
leroneoe rnn.,nd,o L Drio t pare tr ri\elul te\c; .-J
identificat o forma!tune moale, avand aproximati\, 3/3 cm,

''"'-Ctini.x Radioiosi.
SpiklLrl clinic Judct.ar
Snr Cliniclor n. I l
1400 Clnl-Nxpocr

situatd frotund subcuran iar la nil,clut pirtii larerale a
coap.\'i .-a cor. ? al e\rie.rlJ unor creo drr !i _ tru
,,gJ n'r aserl;riror cu .pl nfo\o.,,r de 5JJrlerea u,, I

licirid. MoletLrl gambei stingi prezenra semne celsienc
(durcrc sponhnn $iiapalpa.e, edem, congestic). Bolnavul
era subfcbril (37 3"C). Examindrile dc labontor au retevar o
vitezi de sedimentare a hernariilor accelerara (90mrdth-
I20lnl 2h), leucociie in Limile nomale (8I00/nrnri), o mode-
I rd JneniclHb I L l g dlly hrNnrcre n nieldtblr. ie,nie
2,3 g/dl). Diaberul zaharar era deTechilibrar (glicemie 42t)
ns%), necesitand ajustarea dozelor dc in suiina.

len'rL frec /d'ea nrtur rle,,ir i t,r de pa , noi s-d
solicitai o examinarc ecografica (echipament Siemens Elegra
dotal cu t.ansdrtclor de 7 I 0 MHz cu solt Sic Scape ii de
reconstructie 3D angio - power inco?orar). Aceasra evi
dentiat, la n ivelul coapsei stengi, o tbmaiime hjpoecogenii
situata in grosimca tesutului celular subcxtanat. Fomla
liuneadescrisi se prelungea caudal peni in spalirtpoptiteu
ti cranial pani h nivelul crestei iliace. Fezenta nulriplc
imagini aeice in interior ii avea o xsoari tendinh la mobiti
zare 1a apdsarea cu ransductorul (Fig. I ). Explorarea vascu
lari codificata co lor (in modul powcr Doppler) nu a evidcn
r dr ,c nndl rn lormanu ,e. car d f.r, io e\ rJe- a o rlrrr.
sificarc a sennalului in periferia a.csreia. tn niletul moletului
s6ng a losl identificdn o fom1aliune aseminiroare, care

lonrariurea de,. i.d ta rr\. r coap\cr.
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prezenrandinplus, mici calcifi eriin inrerior. Fonnaliunile
au lbst interprelate ecografic drept coleclii lichidiene.
probabil infeciaie cu anae.obi.

Deoarece pacientul nu prezentaun alt 1bcff supumtiv
o \epr ccT e ya puc problf n|I rer

supuralii prinitive de pn4i moi in contextul diabciului
zalrar.t dezechilibrat si a sindromului de malabsorbrie scver
S a nai luat i]r cons]dcra.e un hematom suprainfectat, dar
pacientul nu recunoitca existenta unui traunatism local
Datoritidublei locxlizatri. osteomielitaerapulin probabili.
Aspectul ecogralic (inasinile aerice dnr continutul lichi-
dian) aducea tu disculie diagnosticul dc fasciiti necrozanta.

Radiognfia coapsei $i gambei stdngi acvidenliat muiti-
olc nari biperrdr.narcfle.polrcrcrrce.o<'o n Jrcr.J ts

latn. bine deljmitate, situalc r'n pi4ile noi dinjurul aniculatiei
co\oicn Lr-le r codo\e .i r e;mii mri oc r 

" 
gdrrb. r. ;i;i.

In alara unei discrete osteoporoze diilze, nu s-a! elidcntiar
alte nodificiri de stxcturn osoasi.

Pentru precizarea natulj i co lecljei s-a eiectuat punclia
exploratorie la nivelulzonci fcsiere. de unde s-acxtras un
lichid dc culoare galben cenufiu cu aspect purulcnl Exa-
menulbactciologic apus in elidentd E. coli ii Klcbsiclla.

Ulterior s a praciicar drenaj chirurgical alat lanivclul
lcsei,cattialganbci. S au evacuataproximati\'300mIdc
lichid purulent. Sub rratament antibiotic si secundar
drenajuluichirurgical. supuratia de la nivchl gambei s-a
remis htal dupi aproxlmativ trei septdneni. La nivelul
coapsci, colectia lichidiann a dispirut- dar la niveh fesei a
persistat scurgerea de puroi. Uxamenul ecografic de conaol
a acestci regiuni a evidcnliat persisrenla colectiei (Fig.2.
I,'jg.3a). avdnd semiologic ccografi ct nemodifi cati fati de
prima examinarc ;i dimel]liul de aproimativ 75/3 5 mm. La
nivelul ganbci (Fig.3b 9i c, Fig.4). s-apus in e\,idcnra un
edem nrterstilial in gr ad moderat.

Pcrs istenta colcctiei fesiere a ndicat din nou problcma
osteornielitei, motlv pentru care s-n soliciral o noud radio
,rnl'e d< ba,/r1. AcrdJr tl-rg.5l 1r a !ccetJt. dtdrlr Jr I

grad redus de osteoporozi, nici o altn 
'nodificare 

dc stuc-
lura osoasA. Examcnul radiogafic a fosl conplerai de o
fistulografie (Iig.6). care a relevat o fistuli oarba cu pcreti
anii actuo$i Ti cx dnnensiuni de aprox imativ 6.511 cn.

Pacientul a unnat in continuare tratament antibidic
sistemic ri t?tament local r'ntr-un serviciu chirurgicat_ plaga

s-a inchis dupi inci trcisiptdmani.

Discu{ii

La pacientul diabetic, abceselc fi supuariile de pa4i
mo 

'epre,, 
nrd..riflicad L e iJic. numeror.e Il .,ht ne

dc JiJgnon'( " Ia,ame!..J,r' n,rdr rele..uar|e.l<de
pacienti I1l. mortalitatea in infecriile nccrotizanre

de pnr$ nois aridicaila 27%, diagoosticul rapid 9j corecr,
dcsch iderca chirurgicala a co lectiei si rratameniui enersic
cu antibiotice fiind mnsuri obligaloni ce ircbuie luate nr
!edcrca imbunntalrii p1olnosticulul.

Uazul prczenlal de noi a ridicat cAreva p.obleme de
diagnoslic $i tratanent pafl icula.e.

Astlil. anamnezanu apuLutpunein e.lidenlamanopere
ialrogcnc care si fi rcprezcntat calea de insarnintare cu
genncni (de$i acestea nu sc pol exclude cu ccftirudine:
iralamenl injectabil ambulalorl). O alte panicularitaie a
consiinlit o aparitia. atit la exp lorarea ecografica, cat iipe
radiografia convenlionaln, a uDor imagini aeice, deii
examcnul bacteriologic care a fosr efectual ii pe medii
specificc pcDlru anaerobi nu a pus in evidema plczc.la
acestui tip degcmeni. Data ilind complexirarea cazului ii
extindrca procesului paiologic la .rproape 2/3 din menbnLl
jnferlor st6ng- in realizarea expbdrii ecografice s a apelat

Si 1a tunc lia Sie-Scape (in litcratura anglosaxoni cuoscuti
srb numclc de exlended field-of-view sonography).
AceasE llnclie, care pennilc panoramarea imaginilor, nu
tumlzcaza infonnalii doar dc inportant, didacticn, cirjtile
ii pennu aprccierea nai corccti a extindeni procesului
nJlolJeic ia Fd!e. dLc Ji. .r_1rLrL1lJ b,b o.nice
nrvecinate [2]. Lipsa de senmal a lcziunilorinmodulp.,w€rl
precum fi intensificarea sellrr1alului pc.ifocal an conslirui t
clemede valoroase in fomularea diagnosticului ecogratjc
dc colectie lichidiana infectatd.

Un studiu electuatpe 2l de pacienli l3l arata laprulci,
in cazul abceselor de parti r1loi. €xplorarea ecografici in
modul power ofcrn informatji de diagnosric pozitiv ii
diferential sjmilarc examenuhi computertomogratic (CT).
Imageria de rezonanF ma$etic6 (MRI) ar ofen lnfom.rii
pi:ltuase l4l, ir special datorita rezolulici anatomicebunc.
Rezona.F magnedce nuc leard esre indicatn nr speciai aco,
lo undc imaginile radiografice srandard (sau ecografice)
suntdificil dc nrterpretat din cauza asocieni lapatoiogiade
bazE a unor conditii, cum ar fi traun1atismul sau srarea
postopcLrtorie [5]. intr un studiu 16lpc 35 de cazuri {tc
int'eclii dcpl.ti moi tih:lu osoase conplicate, se aratn cn
MRI Si cxamcnui scintlgrafic sunl merode compl€menrare
in invcsiigarea patologiei de pn.Jd nrci ii/sau os,as€,
scjntigafia avend, atet infecliile de pdti Inoi, cat ii in
carul osteoniclitei. o sensibilitate inferioard MRI dar.
specifi citate supcrioari ( 1 00%).

in concluzic, dia$osticui pozitiv 5i difereniial al
abceselor Gupufttiiior) de ptu1i mo i poate ridica numeroase
probleme, in special r^n cMul prcienlilor rarali $i cu o bo$tn
palologie asociati. in cadrul acestei patologii. examerul
ecogralic repreTinta erpbrarca de rxtina care, in tunctie de
conplcxitaleacazului (vt.sti,shtusulclinic,particuladraritc
biobgice $i regiunea anatomica afeclala), poate fi complc
tatd de MRI, CT Si scintis.afie l7l.
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Fig.l Imagnrc ecognll.i a feseis6!gr oblinur.la
constatd erisiclla unct c.lcctil deljmitdtc. alaDd

l'ig 3 a. b, c E\Plorare ccognfici eicctudti l. nivclul l_esci sringi ta rci siprr,nanidcta inrcrnarc:a sectrunecoromlilanjvclutcotccrjeje '".1Jn.,.n,,,c,,..,r.,rc,i.. .i,,,,d r, ."", ,"o""pi..,.n."."i .:.r.,: .;;.t.crD,up. .n b ...-..nrJrdr !r,.c !, t.
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Fig.!t. Ln gire ecogmn.i Sic Scape . ganbri sta,rgi. cfcduard in
secliune tlaNves.li Gnsetilc sublinlaza dislnbuiia cdcnuhi

Fig.6.fstllografie lesa s1atrgi (sittEmana a 3 a de ld intemarcl

Fig.s. Rxdiogralie de bMin s6ng Giptinina a l-! dc Ia nrernare).
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Primitiye suppuration of soft tissues. Ijltrasound contribution to diagnosis

Abstract

A 53-year old patient was admitted to our clinic, showing symploms of chronic pancrearilis, secondary diaberes
melutus' as well rs left .high and low limb pain. The ultrasound exnmination suggesrcd infected fluid coltection ar the
level of rhe left butrock. ihigh and lolv limb. X ray, fistulogaphy, and rhe bacreriologicat tesring oI the fl urd obnined
by echoguided puncrion confirmed ihe dixgnosis.

Key worals: pdmitive suppurarion, ulrasound, so11rissue
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Rispuns

A,figniJ di,rd,j.i,drerata i.in1fro,nJr,ci, ). aD.enlros,rlal lor J enate gambie e.Lnr nritD.re h pdcreflii
ordlrerir, \ u dfl efiuDatre ( roricd ob,r,erdr,d d memb,e.or
ll /er odrerAOpl!r. mdrrdr cJ nedro,.a,crro/r r\4tDl
- -,\,o, 

e'm undrior mono,d/i.c Lu \ade,cr p"e5iLnis o/r(e ld 1ve/ur dnere,or rrb:rt. jrbLtare ): pcdrobse
siabil<$te diagnosticuJ de AOp

are.,e., d len.run,, aflc d,e s..ro,:ce t.lAS/ n aflcre,vr
8r'nberra,d;celLioetre.iLfes^,oticjete,ri_btul IpS)

:: 
co ereir: 

i:r:lsu.nra arrcrer,,rcu pcrer insoriri. ngi,r,
Lnrompresrbjti (MEDJ

MED se caracterizeazn prin:
lenomcnulde polrJi, cr.^s rnrr.lg, ilIe nrolrrn..iepanem e ghrozrtarc:

nrlu 
calc ific.vea tunicii medii a aieretor gambei Sj a1e picio_

h rMLD^esr 
rrl"tnIa-irspeli.t tb \;r..nrc.drdberrcr..

uo nd r ( L ln ,'- j 
r c r e n , ; ,e 

n b t r , ro1i d. jr. iderla 1!1F D doo'na\ rc d dhet/aldrares.e !5_,r-o o. I a bce)l fal \,nu\4r D .e LU-eled/i po/ir', cJ .e\.rt .,..";," ,-,,"
'n_ar.1ldrr. 

dr'rdrb botir. pre(Ln 5r . I D"e/eDri DcJropJ, cr,
a retrnopairerprotiri-atr\e )ia h Dene brL0., ancndte

.-uragroctrcr't MFD e.tc rrb, . p r Lt.rp.onog btre )iprn -rdrogrlte J Qdmbe'.,r tJrd ,Lbnanr; de cont,a5r.

n

*
Fig- 1. Itadiografie cohlarariva a gmbetor.

'ncrdcnF 
antero-poste.ioa.n Fig.2- Radjogmfi a gahbelor, ircjdenli

Idrcsa peDbu corestondenlr: Dr Sonn Crigai

3,100. ClLj-Napoca, Ronlinia
Tel : 064 437572. ,t370tn

Valoarea prcdictiva pozitive a
conlinuu este 100%. Criicriite

exanenulxj Doppter
de diagrostic sunr

- TAS 100 n]nHC ta nrvelxl afleretur sieaei:
- lPS,l.l0ldupr unriaurol 1.20 s!u1,50)j

,.i;
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Forma{iune tumorali abdominali

Titus $uteu

Cljnlcd Mcdic.la Il]. Universitaie! dc MediciDa ri I amacje ,.t uli! Haliesanu,. Ctuj Napoca

Date clinlcei pacicntd in virsiA de j2 ani, cu acuzc
rl:tJ..,e.isl(nrr,d.e. epre,/entare.ioa deo u.o|i jead
in fosailiaci $i flancul drept, cu stare geDerale excclentn.
se prezirtipenrru o ecogEfie de rutinn. fiind rrinisa dc
nedicul de fanilie. La cxamenut obiectiv se consrara
prczenta unei fonnaliuni relativ tam4 palpabili in flancul
drcpt in rest, se conshfi relalii normate pe celetalte
aparate $i sisteme. In aniecedentete pacientei, sunt de
remarcat prez.Dla idecliilor udnare rcpctate ;i a rulbudritor
periodicc ale ciclului ncnsruat.

Exam indri dc laboraror: in timite nonnate

Exanen ccogralic: evidenliaz_e Fczenta unei fonnaljuni
cu ecostructuri parenchinrtoas5 protund neomogeni.
situati in llancul drcpt, sxb polut jrferior al rinichiutuj.
Fonnalnmea descrisa mdsoad 65146/48 nlm. esre slab deti_
'rrL: b h poerogeod la De-rr'c, ie s' cu r n.e rrr r ecoern ir
\e!in;rd'ea pres erd ie e\,rt..,rraza mag ni "on rJc ,e
hipoccogene, cu dinorsiuni de aproximarir t0 nm(Fjg.l-
8 - secliun i longitudinate qi trinsversale in ihncul dftpt.

Vi invitam sn precizali diagnosticul (diagnosricete)
d, nned'oaLra.r,,'eg r."-e\or,.reriunJiag1oJicco.e. I

lorfi menlionali in nunarui vijtor aLrevjsrei
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Tratat de ultrasonografie clinicd

Autori: Radu l. Badea, Sorin M. Dudea,petruA. Mircea, Florin Stamatian
Editura MedicalA, Bucure$ti, 2000

\la"itia tratdutui dp t hra\onoerufic t tini.dmrched/; o e,atE rTDonan.a rr tirrrarura d;.tec.d,jrdre
a 

'nedicinei 
mmenerri.

Volunul I cuprinde dorneniite care, cu crteva nici
exceplii, pot fi abordare cu apararele uzualc exrste.re in
mareamajorirate a institurijior medicale din tari. In partea
rnrrodLL irr sur. de.c ,e p...u.,yi ,.1o,.,,.

t' tn aLc.l prm \olum dd rn \o,umu \or fi abordate
oomenllte cjre nece,ira rebnicr >r cLrot.rnre.pecrale.

^. .1:rf,,o.n, I.caretucre!zademLtrlllnpimDreJnd,

1l1 
a,o culecrie rTe'es,unalra de,ndsin. ,d r,irJre, e,nrr{dprobpe ca nu.e ooser\; (l, rlcrdred

reprezrnt, conribuha mar mulrurauron
Nu tlebrie spuse prea rnulre despre urilitatea r.ui

ascnenea lrdu. cdre aprre dLpij o peruad, prctio1lDdra

:i::': !' "'":'"''. '""' rucr'in uneie Je b,;od . dr:,d(,
1:: ll T". diorre (re dbord;ld Jo:r o pa e doorcnrutr.. \e todre afir'Dd la a rcrinon c;, pjD; ,r a(esrLrurar.nuae\,5ldrohcr!rerare.a tecomptetl.cuur rexlerr ir cu rmagLnr de b!.d catrt.re

Pondcrea diverselor capitole esre cored echitjbrati,nu\e acce\ce5 e pane ne,ij.Jt; ncec^Fafica. rd pafl<aaee\pr"ocreeslec;r.j!rcor.rprcra.Trdrirut\d 
fi o uc-rre

l',," ,i l'-.,, r;nd. reto, c.re n\ar. eroFral,d. Lumou'ncrr.r ectc de,ch:, amoape r. .uror.pe.iar.alrtor, rorr Denetrcrar D Tare r m;fdenedrcr.\o,maibene.rcra
d.-acc.l oaldr ri .otr cer cJ,... llrd 5! Lc eL.grditrr. .L ,r
rnteresdtr deprobtemcte de jmagrsrrca.

, Perln- nire pcr5olct. dpdrir d tra ar.rtr r e.rr u ndreou(ufle. F prmut r]nd Dc
ma reagi o trng; Fe,roadj de conju..rd,e rr de ,ectzrri

_ollyl,n prono,,rea .r Diosre,ur r,risorosl rr( . . d-ea,r/ar rnlr o n-aniere untr sr. in acetasr rrmp. "pi..r:c:,r.r\r md pr trr rmpu.la, e\re tenrr ninc >r taprut d. J ;Ica e\rcl, o lucrde de rcfe,inrd rorrdned.;; ;n urraronoFdf e. lucrrre pe. rre pr,a o re!onrna ftr: (/c^ e,i.e,n.ELra,c,. dar !, .orunt". 
cireorganrrea/a programe de ir.,rr,.e,.oe e\dt,.dre rn

dornenrD

Protas.dr. c}eorghe Jovin
Spitalui Clinic Fmdeni
Bucure$ii



Recenzie
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Practical Head and Neck Ultrasound (Ecografia practici a capului fi
gitului)

A. Ahuja, R. Evans (editori)

Greenwich Medical Media Limited, Londra,2000

Cartea dc limbl englezi, reprezentand cea mai t1oun

aparitie editoriah dc specialitate. este sffisein colaborarc
de l0 autoi radiologi $i chirugi ma{lo-faciali- Este
,rruc urdr; ir o r Jpiro'c. cdre rJrea,.; bd,,ele drator.r.c )
tehnice a1e ecograliei regiunilor capului Ei gatuhi in conditii
nomale;i patologice. Scrise de specialiqti reputati in
domeniu, care conduc catedre qi departamente de
inagisdcn $i c|irugie maxilo facialn in Hong Kong,
Canbridgc, Bristol, Derby tlWales, c! Pructical ead
an.] Neclt Uhrusaund oferi in cea mai bunn tubrprctare
sohrlia conpuncrii demersului diagnostic de catrc imagist
$i specialistul terapcut. Ecografia, astazi inslruncnt
indispensabil diaglrosticrlui, devjne tot mai lnult "rcgina"
imag islicii capulul si getrlui

Fiecare specialisl care abordeazi anumile regiuni ale
capului ii gatului poaG gasi un capitol de inreres in aceasd

- lnato,1ic ti /err,c, (RM Evans): echipamente,
tehnid, analomie $ianatomie ecografica a regiunilor;

- Clan.le satirarc (MJ Bradley): inatomie, rehnid,
afecliuni litiaz icc, iDf'lanatorii, taunalismc. tumod. leziuni

- Tiroi.la ti pa/atircidele (AT Ah{a): anatonie,
tehnici, tunlori. chiste, infl amatii;

- Limfona.luli (RM E\?l.Ls): anatomic. anatomie ecoga-
fc;..inerre d, , ,,, ficare cnrenrJL rld r.r rare.

hnelieti si notlulioi capul,t ft s;/,tui (AT AhuJa):
lbmaliuni in regiunea submentonier!, submandibulad-
parolidiand- de-a lungul aterei carotide $i veneijugulare
inlcme. triunghiul posterior, formatixni ccrvicale diverse;

ta",aa,l, tl lu\edc)l: d rrtn r,r,. anr'omie
ecografi ca, tchnicn, corzi vocale- apUca,tii clinice j

- Ce tlebuie snttie <:hirursulrt de.e7 (DV Patton, KC
Silvester): caracteristici clinicc alc tumcfi erii, stabilirea
diagnosticului tisular, formaliuni naligne ale gatului,
ameliorarea inagisticii imbuDafi le$te prognoslicxl

Punclie aspnatifi cu dt lin sdu pu ctie-biopsiel
(NJA Cozens. L Bernan): punclie aspirativa cu ac fin,

- E.ostafid atterelot carctide Siw ebrule(SHo,C
Metreweli): anatomie, tchnica de examinare, aspecte
ecografice normale, aspccte ecografice ale palologici
alt erelor carotide Si 1lertcb.ale.

lmaginile in scara gri, DoppLer color ti Power suDr dc
calitate lbarte buna, didactice Si suntexplicate cocrcrtin
text ii subtext. Pin alcgerea celor mai relevanic scctiuni
anatomice. Fecum ii a cclor mai tipjce aspecte ale lcziunilor
palologice, autorii adauga fi calitatea de manxal cnrdi dc
fa!4.

T u' rJ 
"a 

.1'r,ile ri o:rne\.. , , 'n,lc\ Je'erlneni, d
bibliografi a dc la sliriitul fiecz,rui capitol deschide celor
iniercsati dircctiide studiu $i aprotundare. cu trimitere 1a

cele mai compctente surse.
Maniera de tehnofedaclarc $i conceptia sintelicn.

r ,J a . u re/LrJle r'J, tac,""i.. ir chendr, cdc r( JJ
puDctele principale aie caprblelor. faciliteazn carhrea $i
rcvedereatextullri. Cartca rep.ezinti o achizitic !aloroasar
pcntru biblideca fi ecirui mcdic care abordeazi problcmclc
de diagnosiic $i tratament alc capnlui Si gatu1ui, lie el
rirdgrn. JhIUrr m"xi o- r, ral, o.R I i. , i e- .r .ru
pedlatt Ptdctical Hedd and Neck Ultrusaund tebuie
:r\c/ard r'r. J.rn e fe.tue le 1,. i' m.el mJ, oe.

MihaclaBiciut
Chrica de Chirurgie Mailo Faciali
Clui Napoca
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sc aratn de acord cu continutul lxcrtuii.

Ficcare prim- autor va primi 10 extrasc gmruilc ale
luc$ni. Ext ase supLimentare pot fi conandale larcdactie.

Rcsponsabilitatea pentru conlinulul itiinliflc $i
oignralitatea lucririirevine in 1'ntrcgimc autorilor RRU
neasumendu-ti nici o rispundere in accsl scns.

2, Pregitirea manuscriselor

in RRU suntpublicate:
- alIi'..1J uriJi.la e. de c(1.rpre . n .r .J.l

cazuri clinice sau nore iehnicc:
- sinteze din liier aturn:
- articole cdncative (referate) privind standardizarea.

eseurl imagisticc, tutoriale etc;
- scrisori catre edilol

- recenzii dc ca4iiiafticole de specialitatei
- materiale inibnnalivc dc SRLMB ii a.unturip vind

evenimenle profesionalc:
- alte mareriale, 1a aprecicrca conircrului cdild irl.
Lucririleremise sprc publicare vor li rcdxctntc pc coli

de haide format A,1. Texnrl va fi scris cu caracMcTimcs
Ne\l, Roman, dhensiunm dc 12 punclc.liniilc dc rcxr fiind
.pariar! dur.iiln.r.r I arhr( 'r.a, r tar.r!-brL "' ir

1ex1. aulorii vor lnlroducc diacnlicclc rcmencf ti. Mar ginilc
paginilor vor I de 2 cm sus, la drcapta ri jos ii ] cm la
stanga. Paginile \or li nuneroLate conscculi!. inceperd
cu pagina de lit1u.

Manuscrisele lor alea marimum S paghi de texr pentrx

articolele orjginale. 4 pagini de !ex! pentrx cxzxnle clinice

ti notele tehnice, 2 pagini de text peniru scrisodle catre
editori $i o pagina de texr pentru recenzii de carli sau

articole. Pedrupublicareade sintezedinlitcralurn. al1icolc
educative ti anunturi pdvind evenimente proiesionale se

va lua legitixa cu comiretul de redaclie inainte de
prcgntirea $ i renriterea malerialului.

Ii;J l. >i rrhelele \or srupr e

scpanta a manusc.isuhri. ligud le tilabelele lorfi nume-
roLsle conscculiv. cu cifie arabe, in ordinea apariliei lorin
text. Fiecare ligura va avea o legendn ex! I icativi. Leger-
dele figurilor se !orrcdacta exp;ic . pe pagina separati.
cu titlul "Legcnda figurilor". Fiecare tabel va avea un drlll
,\rtorii nx \ornrcoeorx in manuscris figudle si tabe1e1e.

ci vor indicapozitia in care doresc si fie inserate acestea
pintr-xn alinixl carc va conline textrl:

ll,,t: p.ntt lsurd |.....)sav
(l.c ?eiitt tdLell r....)
Nu vor fi acceptaie spre publicarc decni ngurile

(grafi ce, dia-qrame nnagjd ecografi cc. cxpkn".iri imagistice
.^rer'.c.n"cienri.Des(andronopo,ui a... ni,r, \,ufie
etc.) de foate buni calitate. Ficcarc imagine fotografici
va avea inscriptionat. pc !crso. cu creion. numiNl figurii,
numele primuluj autor ii primcle pahu cuvinte ale titlului
lucrarji. precum fio sngcau care sn indice partea de sxs a
figui i. Daci autoni adausa sngef. cifrc sau litere pe figud.
este necesar ca aspectul accslon sA aibn calitate profe-
sionah. Ihstraljile colorpolU publicatc in condilii optime,
d ". dJ or ri.helrurelrlor ri. r.. tr.,iuLre. a ro"ii o
l-eb,..:i r Done rt<gal,r .:nl. ,r1 ner. -e."e.pec i\
echivalenlul a 100 S penlru o pagini color/lrlmar dc

Toalc figuile vor aveanxmelepacienlului mrs.at. iar
pe inaginile fotografice a1e felei pacic'nlilorsc !a amplasa
o band.i neagri transvelsala peste ochi. pcnfu a impiedica



l. ,,, 1I. r(,e t,,(.1. -.r.o .ce. .rn.,p,rl
o br.?l-drre, - r-.ap.i l u1co.J 

'.aij.rtro"tr'r\'L! L it,,...r.._.,..,,rrDt. r.. dr -r, -..:.
, , 1,,.,- 

,. . .,, in"rc ., 1oo. D,'.r..,r, ci,.c.-r. oe.p.e . "err..d r-e .

. 
Tabelete si graficele vorfi aicnrrile aslielnrcal conrinu_

tul lor sa poaln fi nrtetes liri { se face retcrjre Ia texr.Di,el.d,r ab.te,, \e\or ep.rJ 1,c, i.. re\V{f , o.,e,r.,ar ,ni,"t,d". , l
tcualional dc unitili. abre!iaie ir moduj sundard.

.)bl re",:r,li,.,..,r.\ .urire\o,.:drcriT ni D.,i,.e
,.C. rr.dtr rr 1n" i . r rcupel:r ,,re, r,r:: r!a (.. p,u\pe. | . ,(\fe.TL,i..r- nT,.a\,h:..,,,.tu..ri fecrfic., .o.JL

comrrer de etcnmcdicrlii insiirUiej in carc s,a desftsnral

. . 
l-xc|irile remise spn publican in RRIJ,or ri r"-drclate

inlinba rcnreM.

3, Structura manuscriselor

. Paginrderitt ,areir;.cna ;,..,p, (c iI,.t Lri_r'- r II.eI. !o nrIe ,,rur.,"a,..,..,.r.upTd,r. r1{r -u,)
rn.r n iJ r.iiiei J, d!. ._. 

",i.,,,, t,,.. "....61,' r.,r,.;,{a. I ., rael .t. I .r t \ ..,, ), a.trerj
n. e-rtu |ei rJi.r,d\rJr.,,pq.r, Idi-o...dre- ponj,a

..i-e\Tolreli.
Re/umarulfrc. ed. e,I Idr'... Lr ,.5 .J .. redJ..t..r

pe t1g [i \eprran.
'c,Lnr ,r L.,re\o !ir'e.rr^.natu ,Jdcfj),.U0

:: i"": "^:'i,'|!,,-1' ' ' 'Jo,,rieob,erlr.,,l), rdr,r d .r relou.: r,-el,,tdte:rl.on. t/i
Per n, .ir v"te ui r , r(, .u.r .. .rr i.. (,,. ed r.11., e,--4r, k Jle I I .ordet;.r de. .er elcr. 100 d. .r. r.,,e.
ft€zentantedc cazuri vorfi insotilcde unrcz marde

maximum I 00 de cuvjnle. in car., sA fie e\ idenriar: I ) n1orirulp./e1.m:I.cee.,po..ni\,rrr. r r. . L.",.u,1,e2. ,r.,r
jl-":.,' ,.1-:* 

"r, reTe,r.,re r di,,(iriri,. ,,i.. i, ,e.o(( Dr.'Do I cr",a.iir,t tic.,iii J,p(.c

l\i nl ie. ,,< tJL' e.or n . ec e I , Lu\i,1rc!rcre.l rT,rde. V.J.,., rr:\of ,i,,...]|..iT.a 
"r ut:

Pertnr fiecare I ucrarc redactare ir timba romana va il
anexatd,si iraduccrea in tinba eogleza a rezuftrn ur.Autoni
poaft A integral responsabililarca corectinrdinir accstei
tra{iuceri. De asemcnea. lucririte rcdactate intr o liDlbl.r-r;r; .o. \e . ,r ri r o. ro runr.

Notele dc sllbsoi care pni esc tirttr] r,or il indicate pl.llrtr_
,]nh.t. J, \ure,eJe. rb,.t.dr".. -e.. ;,.,.e,r.r lLcrl.j

:t. pJ.r e: ,n le\l
lntroduc(rea \ d uet: ,rrrt,,,,,.c,o,.i,, c ..ap,o_

po ir . \:tfe^n.a,L. I au,t. ro. r...,or"c, Ite

Scctiunea de marerial ,i metodn vlr descle ctar \i
.oDr:. <.ripdn e r,, t.i ,.t r'. e op. er i.,a,..r.pr ...,
: 'rc'od. o:iar i, ,.\er.ron,r.i.rf,,c, i elrpL I
Jodr:r,u I d. er.g.r e I, iildi :e ,a Jp.,e Lt.rr .i
r er.,JoL3.. ue 

" r.r' -. i..r..i..o.r..
\.\ :r I ed oe rclurtitr \.r o r /er t. . ^t L r. lbrel.

ubl r ,ie treJ Jb.t . ,t- to id,1" s,.,,,.. r. .oet..\.. lr.r, er de r - ,,,ri \: f.e e,,.r ld'e o o- D-rin'r,,1.. o,r , e\. r,. J r,r,etn., nCuocluriite .r..drJ Lr ,o..t un,,.,:,re..r ci.r..e "\r t n'llurr)rii.
Biblioqrafia. ., t| Je.t,.-rtr.rar . e

sunr citate in re:ll ii- r, to. prt-,r.?,<.-r .pr"pr,,trcdre

l. e",1"lehbr,I r.r \o. I r.rme,^ ar...r ,.,d,re.
ataritici lor in texl (unde \or fi inscrate intur pa.anrcze
dreptc I I ) ii ror Ij ]]slare nr ordire nurnefica 1r|r te
re!isrekrmcdicate \ror fi abreviatc in confolnilale cu lxiex
Medicns. Penrru un arlicol se citeaza loti autonr. d:ca.,' , 

'': .1, 
'l ]' l.],, l.' Pe.l.

.1. "l:l'.I" r ,Lrereb.(r.,a irJ rnr",acpr,(,.,-
\r'l <ri u lpri.rrrer. rrcrrDrbto,.1:,(. .,.rr-e...r(
nmarotu (e\emf e).

. PeorcrL ,1PD Re.rekpH.\n,. otrte:,r, rd.J
\4RJ.,'hr \a el tu,,,.1.,. R Jo, t-4-.- {21 8ro

_-Has Y BuzdnganE, Crjsan S et a1. Aneldslrl at aorlci
1or.i. d c . Jr jre . r rt .cr Lo|, I. t. r- p:r r . r

infarctmrocardic acuL Rev Ronl Uttfasonograiie 1999; i(2):tsl-1s4.

, 
-crlo'\,rL,tr Sr\flt. ,4.dt-o.1. t.. trtt..,tr.1 atitLtln F.d Heticon.frmi\trm tL)oo
c) Capirolin canc:

..:r -LV rretr.frLr /
ll4. ue . '5! n ,,,(J., th(\,c"\,rBoo ,."0 tl.
Nicer Institulc, Isis Medical Medja. alsto t996:55_S2.

zt. Trimiterca manuscriselor pentru
publicare

^.-Ilil"'"n ur re\oeui-(rn., Dond :1 I.e,r,.)"r,'-.'.',,.,",. e,rr,j ?. [s, rt..i,,!rrdrr.e,i
l-:b:l:rc,. 

,r:o:lea. odr.c,er.,,r. r.. p.ae,a r,op,,,
r1.,r1..r. ,r vl ,crl .c1r. rrC^r a

lbrtuate
- word'97 sau velsiuDe anteri{)ari si

.ich rexr fonnat (r0.

]n 
1.,,.u.d i1,:c esr, oJ. brr. ed u,: prcre-d.j rn_n ed,ci .r n"r;r:i ;,, 

^rn or et.1,ru ,i. tr ,.ej .(uf.
'magrnrrc 

\ or n 5:h dle rn fonnat Tt Ff \ax R^rp



Manuscrisul impreund cu discheta vor fi expediate pe
a&€sa: Prof. Dr. Radu Badea, Clinica Medicala ll],
Deparlamcntul de Ultrasonosmfie, srr. Croitorilor ff 19-
21- 3400 Cluj-Napoca, jud. Cluj, cu menfiunea "pentru
Revista Romana de Ultrasonografi e".

\4dreialcle "emte penru publrca'e nJ.e inapoia,Ta
autorilor, indiferent dacA sunt acc€ptate pentru publicare

vanu\, ti"p in I tni el?,r/r,i a. RRL incLrajeaza
remiterea de maruscrise elecronice in vedereapublicerii.
Perlru zlcaruired unu. nlanusc'i. elecrronic. sugeram
respectareaurmetoarelor cerintel

- vor fi urmate insimcliunile pentru autori, Fezentaie

- textul va fi fonnatat pentru sistemul de operare

- textul va fi remis in doue velsiuni:
- in fomatul stardard al procesorului de text 0 ord

97 sau fomate compatibile) Si
- intr-un fonnat general rccunoscut, de tipul rtf(dch

- DL se \ or rnclude 'ormalan 5peciale dle pagrnir:
- lorordrared re{rLlui!e \a reduLe -a mlnlmum.

- textul se introduce continuu. tblosind <Enter>
p€ntru a separa para$afele;

- indentarea textului s€ realizeazn cu tabulatorul Si
nu cu bara de spaliu;

- se utilizeud paginarea auiomafi a procesorului
de text $i nu paginarea manuah;

- cu\rinlele de subliniat se marcheazi ca aldin€ (ita-
lic).

- toaie rabelele se ateazi 1a sfr$itul fi$ien ui (dupe
bibliografie), insolite de titlu;

dupi tabele se va insera legenda figurilor
Imagin;le pot fi irimisc pe cale electronica dupi

confinnarea de cate redaclie a acceptului de pubiicnre.
Pentu imaginile digiiale, autorii sunt rugad sn rcsp€cte

urmetoarele inshrrcliuni:
- rczolnlia de scanare: desenele necesifi scanare cu

rezolulia de mininuln 800 dpi. Imaginile care conrin deratii
foade fine necesih scanme cu rezolulia 1000 dpi. Imaginile
in nuanle de gri necesitn rezolulie mai mare de 3 00 dpi.

- programe: imasinile ti ilustratiile vor fi rcmise in
fonlratul ii pozi,tionarea dodta pcntru publicare, fEIe a hsa
rnargid inutile.

- fomatele imagiiilor: fifierele cu imagini vor avea
formatul TIIP sau BMP.

arli\e in caai n cdee,€ necesara arh vded rndgi-
nilor, se va uliliza unul din formatele: ZIP sau RAR.

mellii de slocare. daca e.re recesara remrre,ed Jne
canliiali mari de biomale, por fi udlizate dischete de 3,5"

- dacn se remite simultan text gijrnagini, imaginile vor fi
stocate in mod separat, in formai adecvat (nu se salveaze
imagini sub forme de bitmap in docunente Word | ).

- pe elichera discberer .au d .D-ului 5e \or rnscrie
urmltoarele infomalii: numele figierelor, cu extensie,
numele primului autor titlui revistei, sistemul de operare
urili/ar IDOS. WiDdo\as). progrdmLl de compresiuDe.
plognmul de ilustare, cu numerul de versiune.

Lucrerile in format electronic pot fi remise la a&esa:
nu@umfcluj.ro sau ecomed@Eail.dnicj.ro.

L.te loane mponanl a remle RRL arit \ersiunea
tipariE cat $i versiunea electrodcn a iucrarii. Daci cele
doue versiuni nu coincid, versiunea tipAritd va fi
consideratn drept versiune fina1d.

Noti

RRU nu i$i asum6 nici o responsabilitare in legatud
cu pierderea sau deterioffea fiqierelor rcmise prin Intemet,
datorite unor disfunclionaEtefi ale relelei relefonice,
se erelot tumizorilor de seflicii lntemef etc.

Sumar

tdmit€li trei copii ale nsnuscrisului Si trei copii
ale ilusraFilor

aimiteli materialul Si sub form6 electonici
(pe dischetn)

fornalali int€g textul l5 1,5 randffi

anexati la inceput un rezumat

includeli adiesa Dvs. completd pertru corcs-
pondenF

includei declaralia tutwor autorilor de acord
cu conJinutul lucrerii

g

g

v
g
g

g


