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Mesajul prepedintelui SRUMB

La sfarfitul lunii mai are 1oc, 1a Timiqoara, a lv-a
Conferinti Nalionali de Ultrasonografi e Medicah.

De accastidatn. nefiind eazda, nu pot si vI invjt, dar
pol lansa un indem cftrc o participare cal mai numeroasA.

Motivul pdncipal. in afara prilejului cxtrem de plicut
de ane intalni, este posibiliratea obtinerii mor infomarii
ae r ,r11; ord di0 : rra,onog-"te. ce h pcr,onatr.rli de
f.unte ale domeniului. Anul acesra, ne vom bucua de
cursul "ELIROSON" al Federaliei Europene a Societalilor
de Ultnsonografie in Medicnt Fi Biologie, care abodeaz t
o lemd foarte interesanri $i anumc, ulrrasonografia
o.ganelormici !i apa4ilorn1oi supedicialc. Domennit esre
r . rl:L eorJc^ollat la roi. d,r ca'a p.. ,-q,.15.;;rr;]1

ransductorj Iiniari cr frecventa inal6 a najorititii
aparatelor existente in tari. Nuna.ul ceva nai marc de
aparate perfomante achizitionare inultinujtimp sau pe
calc sn soseasca, ar trebui si oblige multi ult asonogafisti
sa paiticipe; nimic mai neplicui decat sAaiun aparai co.es_
punzitor Si si nu $tii ce st faci cu et Temeic conlerjntei
o up iu,i,e.Jnr la.eldr inlere.ar e, irrbi ,;id uzl ';t.
oJ J rt ,p. rrrea.u.). cL rl "Loiecr uc utfir]a ora
{subsanFle de contrast). precum ti curmdomcniu special,
de carc ne lovim frecvent (Llltrasonografia pediarrica).
S eleclionarea celor nai bunc comunicnri pent1l prezenrarc
orali, vizionarea unor cazuri interesanre pe vjdeocasete
ii. nu in ultitnul rend, Fernicreaposicrelor sunr momcnte
care, in nrod sigur- vor cre$te interesul penrru Conferinti.

mJi pdrn inf,, aD. 't \a con.rirui
demonsh?rea flr4ci noaslrc ca disciplini de sine srdrttoare.
Rispandireametodeiinmulte din specialittljte medicale a
nnpiedicatconsfi luireaunci speciatjtdli de ultrasonosrafi e.

Situatia a stamit pofte nesi-
ndtoasc radiologiei, carc incear-
ci s, nc anexeze ti se substituie
autorirdlii Socie6lii de Ulra-
sonografie in Medicina $i Bio-
logie in toate problencle care
pivesc aceastn disciptini. Din
nefericire, majoriraiea cclor care
fac aseme.ea rreburi sunr
complet igrorarli in domeniul
ultrasonografiei, ceca ce duce la situalii anormale:tuifc
preamicipentm ecog.afiile abdominate. un sistem diferjt
de evahare fali de ecocardiografii, neincluderca in tarifc
a unor domenii ecografice importanre (ecografia organelor
nlcl 9, supedciale €tc.), case judetene care nu iDcheie
contiicte decet cu spccialiqtji radiologi Si altele

Nu aminlcles niciodati dorjnta de aconduce ceva dc
car€ n ai habar Nu existi nici un temei legal, fizic sau
medical, care si legitineze includerea Ulrasonografiei in
Rddrol"gie: Lln?,onografia nJ "otosesrc md dir io.rL,/drtc.
nx sunt necesare prccautiuni speciale pentru instalarea
unui sonograf, imaginea apare ca secliuni inrudire cu
computer{omografia (o parre nici din radiotogie). iar
direclivele OMS din I998 privjd utrrasonografi a nu men_
rionea/i nicr Jn,etdc legdtuF dn( drc(Lraaiotosrd.

O "erniune p.rrerri. a. nrncrod.., i,cdrui,; Ji;edici
cu specialirli diferil,e, va fi cu siguran,ri un lbctor important
in situarea ultrasonogratiei inpozlliape care o meritA.

Preiedintc SRUMB
Prot asoc. dr chcorghe Jovin

q,- an''"
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flltrasonografi a aparafului locomotor

Sorin M. Dudea

Clnica Radiologicn, U.M.F. "Iuliu Ha,tieganu" Cluj-Napoca

{cest numdr al Rcvistei Rornane dc Ultrasonografie

:-rheie al doilea an de aparilie a jumalului oficial al

:...i.tn!ii Romane de Ultrasonografie in MedicinA Si

3iologie. Privind retrospectiv, se constad cn in fiecare

:rn celc cinci numere aparde pen; acum existn cel puln o

r.rare care irateazd problene legate de aplicarea
:iasnosticului ultrasonosrafi c in patologia aparatului

in primul numir al RRU sunt prezentate aspectele

::miologice normale ti patologice a1e structurilor
-.usculoschclctale, intr-o amph lucnrc de sintezd [1]. De$
:!e llustratd. valoarea acestei lucririconstd, in principal,
r i.rt. intrucAl oferd cititomlui un "ninitratat" elementar

:: rcografie a apararului locomotor.
\. dorlei nun.! dl re\isler coi! ne o.inre/r a'LDr-

.::nicii dc cxaminare si aplicaliilor clinice ale ultra-

...rog.afiei in patologia adiculaliei unlirului, cu referire

.-.ecificn la conul rotatorilor [2]. LucBrea pemite mai buna

::lelegere a anatomiei ecogralice a articulaliei umarului,

.-i.cLrm qi a aspectelor patologice inmlnite la acestnivcl.
Primul numar din anul2000 aI RRU conlineo lucrate

rrsrnald pdvind chjstele poplireale [3]. Considedm cn

::.aita lucrare, prin conlinut $i rcdactare, ar fi a1'ut $anse
.:rl. de a fi publicati in oricare din revistele de ultrasono-

=fie 
il imagisricimedicald din stlaindiale.

in a doua aparilie a revistei din acest an intahim atat o

:'rarre utila lucrare de sinteza asupra ecografiei
:-doanelor I4l, cat ii prezentarea diasnosticului eco-

=nc 
a unei supwalii prinitive de pnrli moi [5].

in nunirul de fati se giseqte o altn lucrare originah,
:.:i ratcazi aportul ultrasonografiei r^n diagnosricul
:zunilor articularc din poliaririta r€umatoidi.

Ce rezuld din aceasti sumara trecere in revista a

cupdnsului primelor cinci flrmere alc RRU? in prinul rend,

faptui ci, in Romnnia, aplicarea diagnosticn a ultasono-
grafiei in patologia aparatulxi locomotor nu mai este un
lucru "exotic", ci a devenit o realitate. gxisti centre inieresa-

te nu numai si Factice metoda, dar $i se publice rezultalele

c\peaenler rcumrlare aa rldrea ucft:lrilor remi.(.tre
publicare nu este cu nimic lnai prejos decat cea a articolelor
cu tene similare. publicale in revistele dc specialilate din
stdinitate. in al doilea rend, faptul cA au aparut - cel putin
in Cluj $i Sibiu coleclive capabile nu numai si practice

aceasti laturd a ecografiei, dar ii si ii invcle pe allii.
Menurie stau, in acest sens, cursudle postuniversitar€
propuse pentru anul 2000-2001 qi care au fost publicat€ in
RRU, volumul 2, nunErul 1 .

Din picate, nu se poate si nu observdm faptul ca

lucririle menlionate provin doar din doui centre medicalc,

oeii acea.rl Jplic,:ie a {."!l'dfier e.re sJnrem con\ in'i
mai lare rAspanditn r'n conunitatea ultrasonografi$ti lor

din Romania. Pe dc altn parte, tematica abordatd estc strici
rocali/dra pe ard,lc rnrere' d cliorLrlor din cr-e nrr.ir
autorii lucrarilor, astfel inctt segmente mari a1e aplicaliilor
diagnostice, chiar si in accsl domeniu r€lativ restrans,

rnmAnneatinse. Ne referim aici, in special,la aplicaliile
netodei in traumatologia osteo-aticulara $i in evaluarea

aparatului locomotor la copii.
Scopul declarat al RRU este ca naterialele publicate

sd aiba atat rol fomativ, cet $i rot inlonnativ in acest sens.

considernm ce altemanta de sinteze $i lucrnri originale
dinrr-un anumit domeniu de aplicalie al diagnosticului
ultrasonografic poate fi beneficipentru cititorii revisrei,

indiferent de expericnla 1or in domeniul vizat. Sunrem

bucurosi cd am reu$it ca, iimp de cinci numere consecurive.

sd menlinem in paginilc iumalului prezenla lucfirilor
despre ecografia aparatuiui krconolor domeniu mai pulin
familiar celor care practict diagnosticul ultrasonografic

::::: p.nrru corespondenti: D. sorin M. Dude.
Clinicd Radiologica
Str. Clinicildr l-l
3400 Cluj Napoca
Tel 064 195934
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general. Spernnca lucririLe publicare sa aiba dublucfccti
pe de o pate sA incite qi alticolegi sti$i publice experienla,
iar pe de alla part€, sn rczeasci interesul ultrasonogra-
fiftilorpentru acest domeniu de aplicalie.

Reaminlim, pe aceasfi cale, tuturor celor inter€sali in
ecografia lesuturilor moi periferice cd a lV- a Confcrinla
Anuali de Ultrasonografie din luna mai 2001, de la
Timiqoara, cste precedara de cxrsul intemalional dc
ultrasonografie a tesuturilor noi, organizat sub egida
Fcdcraliei Europene a Societalilor dc Ultrasonografie in
\.IcdicindriBiologie(. I sL,NIBI. F.re o foa 1e b.mr oca,,ie
de a audia, "pe teren propriu", lectori experimenrati din
srainltate, care vor prezentapuneri la puct ti actualizid
in legeturn cu maj oritatea domeniilor in carc este aplicatd
ultrasonografi a lesuturilor moi supcffi ciale.
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-{rtefactul de ambiguitate in ultrasonografia Doppler: cauze gi cii de

eliminare

:orin \I. Dudea

-- :::a Rndiolosici, UMF "luliu Halieganu" CluiNapoca

R€zumat

$efactul de ambiguitate a reprezentirii sensrllui de curgere a sangelui in vase reprezind principala Limitarc a

niliztuii teldcilor Doppler pulsat $i color Lucrarea explicd geneza acestui artefact, il streazi modurile sale de

naifestare si tr€ce in revista tehDicile prin care efectel€ nedorite aie feromenului de ambiguilate pot fi reduse sau

Cuvrnte cheie: ecografie, Doppler pulsat, Doppler color, aliasing, ambigttitate

:!aniia ultrasonografici Dopplei cu emisie pulsatd a

r-.-3zentat unul di! marile saliuri calitative in ceea ce

=::r.i. 
aplicaliile clinice ale diagnosticului ecografic,

:--i;izand larg doneniul diagnoslicului neinvaziv al
:-..!ui ranguin. Pe hnga avanlajele evidente, metoda
l,:t!l.r pulsar are 9i limite, generate in primul rend de

::-r:ul mare de adefacte !i de Innitnrile tehnice pe care

:- .t letrdLc ir lucrzrea dc lal; ne'dm p opuc 'd
..-=z-'i-,am necanisnclc fizice care duc la aparilia aliefac-

-: d. mbiguitalc a inscricrii informaliei Doppler precum

,: :rd-alildlile de indepnrtare sau reducere a efectelor

llecanisne Ji.ice Ptucipala limitare a tehnicii Doppler

;'r.3: conste in faptul ce cea nai mare vitezd a fluxului
:-alln care poate fi inscrisd in mod neechivoc pe traseul
l.::!ier are o anumite valoare limitd superioari, denumitd

-iij \iqlirl, care nu poate fi depd$iti. Limita Nyquist
::13-ire fapid ca cea mai mare valoare a frecvenlei
: ...n rale(l D) r. Lnplicir.d \ irerei-carepode fi ioscris,

- -od neechivoc pe traseul Doppler are valoarea egali
:. -::.'a e d n rrecrer!a de reperilie a purrului(FRPl. in
:i: ! in care FD are valoare mai mare dccet limita Nyquist
:RP l). semnalul Doppler este inscris, in acelr{i moment,

.",-bit.g.,l!g ri"'ljl!,\
-r::: r:irru corespondenti: D. Sorin M Dudea

Clinicd Radiologict
Str. Clinicilor 1 l
3,100 Cluj-Napoca
Tei.064-195934

ambiguitate a tepteze\\ti.tii semnalului Doppler(a/iart'g
- engl.). Semnificalia termenilor carc definesc fizica
tundamentali a ecosrafiei (efect Doppler, frecvenll
diferenfiala, frecvenli de repetilie a pulsului eic.) a fost
descrisa pe larg in lucrari publicate recent in literaiura
romaneasci de specialitate [ 1 ,2].

Protunzimea naaind pana la care poate fi explorat
organisnul uman cu ajuiorul ultrasunetelor este limitati
fi este definite de relatia:

Dmd: (1)
2FRP

unde: Dnax : penetralia na{ine; F virea d€ propagare a
US ( I 540 n/sec); FRP : jlecvenla de repetile a pulsului.

Ecualia Doppler poate fi exprimati prin foltnula:

FDc
(2)

)FEcosO
unde: v- viteza de deplasare a fluxului sansdn; FD =
ftecvenla dif€renliah; c= viteza nedie de deplasare a
sunetului in corpul omenesc (1540 m/sec); FE=ftecvenla
de emisie (nominah a tunsductorului); O = unghiul sub
care este abodat fluxul de cite fascicuiul de US-

Vileza maximi care poate fi inregistati de cilre sist€mul
Doppler pulsat este limitati de citre conditia Nyquist

O ma\ FDma\ IRP 2./ in.i-ul a ideala.Jeeramina-er
vasului sub un ul:lghi de abord de 0o (coso = l), viteza
maximi care poate fi iffegistrati neechivoc de citre aparat

este expdmata prin formulai
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Cum FRI poale U elprnnaE in funclie de penetratia
nraxi'na la sevedea expresia ( 1)1, sc obline relalia:

DDra{vnm= (4)

8FE

Aceasti reh,rie defineqte a]mbiEui.Greain rclalid .lintre
p aDl- tu , ttt -- Se ' h\'r\' .d fer errJl d rna\.o-i ).
vitea maljnri a lluxului sunl invers proporlionale,
independe t de FRP L3l. Ca ii o consecjnF a acestei relalii,
in ecografia Doppler pulsat se impune in permanenti un
,onoror rrc rne pene.rdrr. , lr dr le,elor .ri \ ire/a n d\im;
a fluxului care poate fi lnregifaia, compromis care este
"arbiifat" de cilre liecventa nominala atmnsductorului.

I,ionenJl de d,nbrgJr.dre i ir'.. c ilrormJ,iei
Dopplcr. denumit fi fenonenul de aliasing (ensl.) sau
fcnomenul de repliere (in lileratura cardiologici din
Romenia), sunine in momenlul r'n care viteza flunului
sanguin depiie$te posibilitntile dc inscriere ale aparatului.
Mteza marc a fluxului induce o liecventn diferenliald mare
a sen1nalului Dopp l€r. DacA aceasta liecvcnln diferenliali
depaqeste limitaNyquist (FRP/2). se prcdxce lenomcDul
de alnbigllilate. ScnnalulDoppler este inscris pc ambclc
Iaturi a1e liniei finpllui, aslfel incat nx lnai estcposibild
J-rri/d ,eDsuh roe depla..,re ) J \ i e,,e n r\Llr .ar BJ r

Fenomenul este intehit atnt in cursul examinlrii Dopplc.
cu enisie pulsatn, cet $inr timpul explornrii Dopplercolor.

In ecografiaDoppler pulsat, poniunea de scmnalcare
depi$e$te vileza naxnnn posibil a fi inscrisn pe traseul
D.fpler esre oecLoarJ ) r \-i.; pe pJ c., .I.r,: r
liniei $npului, pornind insa dc la extremitatea traseului
spre linilr tinpului (Fig. La). Daca viteza depifeire de 3-4

ori limilaNyquist, tenomcnul de decupare $irescricre in
sens invers in mod rcpetitiv a "excesului" de vitezi face
catrasexl Dopplersn dcvinaneinterprerabil (Fig.I.b)[4.5].

Fenomenul dc anbiguilate poale fi intuit rclativ u$or
pdn relerire la o iluzie opdci frecvent intehifi in sdlile
cinematogmfelor.Adesca. se observi cum rotile l]isuilor
care merg cu vitezifoate mare para sta pe 1oc sau chiar
odd e or' rsehii\ercelJidedepd,a.e.ll;.J .i1
cinen1alografia clasicd, iluzia de mi$care pe ecran cste
oblr,, rdf r,f o'crlarea5rcces !erdprd;a, r,' nJfini
statice care diferi foatepulinuna ialn dc cealalti fi1mul
cincmatografic. pe licr a de l6 1r]111. Datontn vitezei nari de
dcn,lare aleliculei(16 imagini pe secunda), ochiulnumai
scsizeazd treccrea djnte iiragini $i aparc sen?alia de
mitcare coDllnui. Dacd r^ntre doui imagini succcsive. roata
trnsurii se inveftcite cu mai putin de 3600, se obtine
senzrlla dc nritcare a rolii in acelaqi sens cu tdsura
(Fig.2.a). Dacnintrc doud imagid succesive roata trisurii
se invedcftc cu exact 3600, pe fiecare ilnagine roala va
avea exact aceeati pozitie, iarsenzatia esle aceeaderoaid
care stnpe loc, inpofidafaptului cn toatc celeLalte detalii
alc imaginii indicami$care fbarre rapida Gig.z.b). in fine,
daci intre cele doui imagini succcsive roata se invarie cu
aproape'720r (etectrcazi, apl?dle doua rolatii co mplete),
5e0,/dr d vr'uallie.r( Jc oara cJre ,e r!' dfle 1,en. ilrer.
Lelurde ocTl. .a . . 'rd,urii rl ig.2.L ). Arc.rrr,i ill.,,ie opdL.i
e,edarorar. h,.ttit. re esr4,ir4rt d ni)cJrii rolr'.
lnlr-adevnr. fillnul cinematogafic nu rcprezind intreaga
niscare aro(ii. ci doaro succesiunc dc c$antioane (cliiee)
ore e\d. tn, rnircJrer e\ecurd d dc ',.: td in dnunrte
moncntc. Nu cxista infomralii dcspre mitcarearotii inlre
doJi e>drliodne aclisee ,urrr\ \e \e p-esupLle. i1-;
ci in r;nfLl .c,.\ inrre cele do'.a r ralr'nane rrricdrea
este lineard sj constanti. in cazxl in carc roata are viteza
foade mare de mi$care, in timpul scurs intre cele doua

CFRP

(3)

rig.l. a) fcnomenulde ahbiguitate (alias]ng) in ecogralla Doppler pulsat: po4iuca dc rrasen Dopllercde delnqe$e calacitatca de
j^rNfiere d aparatuhj (llgurat:i ca ?oni cu polarlrate inve.ldrd pc imagine) este insfisi pc panea opxsi a hriei tinplllj, pomlnd de
la *tremitaled traseulli spre linla tinruluiib) Aliasing nultiplu Ia dclntrea de mai mulre ori a hnirei Nyqulst. IraseulDoppte.
devine ncjrrerpretabil.



- r-: : ::::l se letrcc l 2 3 rotalii, ceea ce face
-: -.:::.. miscare lincart li constand st fie fa1si.
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I I ; :: : :: :ai tuin de 1801 jntre doui imaeini: nlPresla

: : :::::: j:.is.invaft insemllrcalrb)Rotatlecu360'l
. ::: :r ,n!rsl. finala este de roat6 stalionarii c)

: -r:: i.,i.10r inLre doui imasinl:impresia llnal!
. :r::::ntaninsensinlesc€hireal.

.-. ::r:: i. anbiguilate are cauze similarc. Spre

:: : -: :ehnica DoppLer continuu, in carc este
-. aor.ri. de"rnpd lr\rri'drgLrn n

: .. : :i:l.rtulsalsepmcticaexplorar€ac$antionati
' -:: -r:r.uli zand aceeail prezumplie, cn ii pul

.. .. -.dr.iodnerrrcarea lr\.r ,ir1*teLLr\
' -..e -dc.Ib< Dopo er)e5 e lilca d )

.- . " deesJniona, d l'tuLl.i5arslil
. :::::i :3.\ enta de reperilie apulsului. cu cet FRP

i -: :::. .Lr atal fluxul este esantionalmal frecvent,

. ' : : :::p dinlre doua etanlioan€ succesive este

- :: ::r ,-rsibilitalea ca in perioada neeFntionati
.::r::ri. un altrip de miscare decai cel prezumat

esten1aimice. Pe de allntarre. cu ci!FRP eiieI:rar mLca

!, brarjoaronr;L e.rer'.J'.o :cror1. rdoL .r oo e

succcsivc, iansele ca fluxLrl sa prezinre caraclerisnci dilerite

faF dc ccleprezumate s nlmaimari Penlru a rcprezenla

corect o sinusoidi, est€ necesar ca sA fie trelevate cel

p'ri,dul;etanl,oaredil t e.are.rc Ioer'-i.'r.aztI
semnaluluiDop!ler, undc existe ftecvenle multiple, pentru

relrezenlarea corectd a fluxului este necesar ca unda cu

fiecvcnla cea nai nare sa fie etantionatA ccl pulin de doun

ori. Frecvenla de eqantionare este definitn de cetre FRP

Dacd cea nai mare frecvenF din semnalul Doppler
depi$eqtejunetaie dinvaloarca FRP, nu maicste posibili
esantionarca fiecdrei unde de doud ori, ceea ce delerminn

aparilia fenonenului de ambiguitale.
Fenonenul de ambiguitaie este mai evideni dacA se

explorcaze vale situate prolund. Examinarca unor structuri

situatc la distanlA mare de rransductor impune reducerea

l-RP pcrrru a pem ie cJoJnlor oin Drolul/ine .d .e

intoarci la transductor. CoDconitenr cu reducerea FR? s€

reduce $i limilaNyquist, iar fenomenul de aliasing apare

penimvitezc lnal mici.
Relatia dinlre vileza maxini a tiurului care poate fl

detectatd r'n ]nod neechivoc, profunzimea la catc se afle

vasul, frecvenla ultrasunctelor 9i unghiul de abord al

vasului [6] este pre?entatiin formula:
3txxlVlna,\: (5)

DnaxFEcoso

unde: Vmax: vilezamaximd (cm^ec) a fluxuluicare
poate fi i egistrau in mod neechjvoc; Dma-{ : distanla
lna{imd dinte transdncror $i vas (cn); FE : frecvenla
transductorului (MHz); o: unshiul de abo.d al vasului.

Din aceasti fomule rezulte ci. pentnL a pulea inregjstra

valorimariale Vnax. esre necesarcavasul examinat sA fic
siluat aproape de rransducio. (Dnax nic), frecvenla
nominald a traDsductorului trebuie sa fiemica iarunghiul
de abord O st aibnvaloaremare (coso cu valoaremici).

)..a

Fig.3. Esantionarea (puncte negrc) p.ea iarii auei urde cu frecventanare (Lnia sublire contirud)

poate duce la fahatucgistrare d unei unde cu Jiectenla nai micA (linia groasi pnnaatn)
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Fenomenul de ambiguitate se traduce, in ecografia
Doppler color, prin schimbarea culorii fluxului, ducAnd la
aspectul de inversare aparenld a direcliei de curgere a

sdngelui in vas. in caz de aliasing, trecerea dintr-o culoare
in alta se produce prin nuanlele cele mai deschise ale
culorilor (roEu deschis - albastru deschis), care corespund
extremitililor barei de culori (Fig.4. a). in caz de inversare
rcalda sensului fluxului, trecerea dintr-o culoare in alta se

realizeazdpin nuan{ele cele mai inchise ale culorilor (rogu

inchis negru - albastru inchis) corespunzAnd mijlocului
barei de culori (Fig.4.b). Metoda Doppler color este mult
mai susceptibila la arlefactul de ambiguitate, comparativ
cu tehnica Doppler pulsat.

Tehnicile pentru eliminarea fenomenului de ambi-
guitate sunt multiple gi se adreseaz[ fenomenelor fizice
care genereazd acest artefact.

Tehnicile care pot fi utilizate in ecografia Doppler pulsat
pentru indepdrtarea fenomenului de ambiguitate sunt
rezumate in Tabelul 1.

Creqterea FRP este realizatd in aga-numitul "mod de

explorare cu FRP inalt5". in acest mod, impulsurile de US
sunt emise cu frecven!5 mare, inainte de stingerea ecourilor

Tabel 1. Metode de eliminare a artefactului de ambiguitate in
tehnica Doppler pulsat

Creqterea FRP

Amplasarea zonei de examinat cit mai aproape de transductor
Transductor cu frecvenja nominald mai mici
Modificarea poziliei liniei timpului
Examinarea fluxului sub un unghi de abord mai mare

inghelarea imaginii bidimensionale

Eliminarea unor tehnici Doppler speciale, folosite concomitent

Reducerea corelSrii temporale intre imaginile bidimensionale

Utllizarea tehnicii Doppler continuu

de la impulsul precedent. Dacd structurile profunde produc
ecouri suficient de puternice, ele se suprapun peste ecou-
rile normale qi produc ceea ce se numeqte "ambiguitatea
de profunzime" - suprapunerea pe un traseu Doppler
spectral a semnalului provenit de la vase aflate la addncimi
diferite situa{ie care se aseamAnd cu fenomenul intdlnit
incazul examindrii cu Doppler continuu. Creqterea FRP
concomitent cu pAstrarea calit5lii de localizare a originii
semnalului vascular nu poate fr reahzald decdt reducdnd
profunzimea de explorare (Fig.5).

Fig.4. a) Aliasing Doppler color: trecerea dintr-o culoare in alta se reahzeazd pe la extremitdlile barei de culoare, prin nuanlele cele mai
deschise ale culorilor; b) Inversarea reald a fluxului in Doppler color: in centrul imaginii, trecerea dintr-o culoare inaltaserealizeazd
cu traversarea mijlocului barei de culori, trecAnd prin cele mai intunecate nuanle ale culorilor qi prin negru.

Fig.S. Efectul creqterii FRP in ecografia Doppler pulsat: a) examinare cu FRP joasd (limita Nyquist mici) - artefactul de ambiguitate
este evident; b) cresterea FRP duce la creqterea limitei Nyquist Ei la eliminarea artefactului.
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:: ::rrea zonei dc examinat cat mri aproape de

:-:,-i::-.: pennire xlilizarea uneiFRp mari. dLLcand ta
:::::..: ir.idedei aftefactehr de rip atiasing.

: :i:! urui ransductorcu ftecvcnti nominaldlnai
: :r -:: ri posibililalea inregistdrii unor flLrxrln cu litezd

a..e rr \rl.' re a rRP t\n,rc- id.c
-:-:::-: I scustiaDoppler deoarece trecvenra{tc emisie

-::: -:\i'ni a fluxului carc poate fi nrregistras r'n mo{t
::::- .:- iunl Lnvers propoilionale.

.1 :.::::.ar.a poziliei linici tinpului permilc creiterca
': :::. : : comeniului de v}eze penh1lunxl din sensurjte

= ::--:::: a nuxuLui. in derrimeDtut sensului opus. Cu
-: :-.-.::. pnn schimbarea poziljei liniei timpului, se

- ::er- un anumit domeoiu de viteze apartinand unui
--- :: ::rrgsre_ iar vsloa.ea ..decrpati" 

esre addngarn
::-:rrlde\aioi al sensuhi opus (Fis 6).

., I I .rb,., rmgnr Jc Jbo.d mar rarc
:: :: .:i.za iffegisrrati sn fie mai mica. in acest mod.
r:i:r. D.p!ler va incipea in domcniul dc liteze
r-.. -i--:.. Lltedor. viteza rcali poatc fi misurati pnn
,- :::: Jo.ecliei unghiului. cu meDtiunea ci valoarca
i:: r :: :o.ectat nu trebxie sa depifcasci 60. (Fig.7).

inshetarca inaginii bidnnensioDate inmodulduptex
elibereazn resursc de catcut ale aparatului pentru modul

Dotfler. AceJ..5 rar e\ r; pod.c ! rce r ci rg J td
d,.\'Jred ' orird,.ner rrtJ de\ie.ed..lrJr ib,eI..r-nr
imegistrarca traseului Doppler. Invers, dacd se utitizeazi
tehnica 'lriplex" examinare bidjmensionaln + coto. +
spectral simukan resursele aparahlui sunl soticitate la
maxilr1lml- iar domcnir de vatori atc vitezelor, disponibit
penhu afiFrea cu$ei Doppler estc foarte mjc.

Eliminarea unor tehnici Doppler specjale, fotosjte
concomltent (color, powcr) oferi procesoruh maj nult
ftrp sncalculezc infonnalia specrrate sj reduce artefactul
dc anbiguitate I7l.

Reducerea corelerii remporale inr.e imaginite
bid nei,r, kle pu re deremiDd. dc J5ene1r., o Lr>oard
cre$terc a domeniului de valori ale vitezelor, disponjbil
pe.h'll afisarea tascului Doppler

Ulilizarca tebnicii Dopptcr conrinuu este solulia la care
se recurge atunci cend tosre ce1elalte procedee tehnice
nu nu pennis inldlurarea artefactLrtui de anrbjguitate. in
modul Doppler continuu nu existi, practicj 1imifi a
domenix lui de vireze ii nici arefacr de ambiguitate.

:.:::::_!rnodificarilpoTilieilinieitimpurtrii!ecografiaDoppterprrsar:a)adcracldeambrguirate:iiri!tinllrujeslesituarira
1r::.:ir..niuluidevitczejb)coborilreatideltjmpnlliajltiiteti;ilareaaretaotuhi.

.:._ -' :: -:ul .lahinarri lasurui s6 ughiun leiale in ecogcria Do]rpre.pnhdr: a) examilarea vasurrli subnn unsh de incidetrti nicr: ::-:!tu1 Dopple.safieanph qi sn apdi aliasingr b) cxo.tn-* un,"tui ,ut uounglto. ir;r.,aar*,. r""" 
". 

o"r""rt"ppr",:- ::. -:: lniin amph, ia. adetadut disparc.
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Este util a re{ine cd semnalul Doppler, provenind din
majoritatea vaselor corpului omenesc, poate fi ob{inut fbra

artefact de aliasing, daci se aplicd tehniclle prezentate

mai sus, in condi{iile in care aparatul de ecografie este

corect calibrat qi provine dintr-o generalie recentd [8].
Eliminarea artefactului de ambiguitate in tehnica

Doppler color se rcalizeazd utilizdnd at6t unele tehnici
comune cu metoda Doppler pulsat, cAt qi unele tehnici
specifice metodei color, prezerJtate in Tabelul 2.

Scdderea lungimii ansamblului permite oblinerea tim-
pului necesar pentru cre$terea FRP. in acelaqi timp, scdde-

rea lungimii ansamblului duce la informalii mai pulin fidele
asupra fluxului de-a lungul unei linii de informalie spaliali.

Sciderea dimensiunii regiunii de interes color (boxa

de culoare) face ca numdrul de eqantioane color de pe

imagine sd se reduc5. in acest mod, aparctul areladipozi{ie
mai mult timp pentru a analiza fiecare egantion rdmas gi

devine posibil5 cregterea FRP (Fig.8).

Fig.8. Efectul reducerii dimensiunii regiunii de interes in ecografia Doppler color: a) boxa de culoare este mare, frecvenia imaginilor

este micd (4 imagini / sec), iar ambiguitatea apare la viteze mici; b) reducerea dimensiunii boxei de culoare este urmatd de creEterea

frecven{ei imaginilor (8 imagini / sec) qi de posibilitatea de creqtere a FRP, pentru reducerea artefactului.

Fig.9. Efectul modificdrii poziliei liniei de bazd in ecografia Doppler color: a) linia de bazi se afld la mijlocul barei de culori; in vas

se observd aliasing; b) linia de bazd este cobordtd spre albastru, astfel incdt domeniul rogu este mult mai amplu: artefactul a dispdrut.

Fig.10. Efectul modificdrii unghiului prin inclinareaboxei de culoare in ecografia Doppler color: a) examinarea cu boxa inclinatd face

ca vasul sd fie abordat sub un unghi mic, iar in centrul vasului apare fenomenul de ambiguitate; b) examinarea cu boxa de culoare lipsitd

de inclinare face ca vasul sd fie abordat sub un unghi marmare, iar fenomenul de aliasing dispare.
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rri*l L Uclode de ehnlnare a artefactului dc ambiguitate in Concluzii

Atefactul de ambiguitate reprezintn principala limitare
in utilizarea ultnsonogafiei Dopplerpulsat $i color Gaeza
artefactului rezidA in pafticulant4ile fizice de producere Si
propagare a ultrasunetelor. Existi multiple metode,
specifice tehnicii Doppler pulsai, respectiv Doppler color,
pentru eliminarea sau r€ducerea efectelor acestui artcfact.

Buna cunoa$tere a aparatului de ecografie ii a nctodelor
de combatere a artefactului de ambiguitate duc ia inhtu-
ffea, aproape intotdcauns, a efectelor acestuia asupra

intumlaliei e€ogafice $i la realizarea unei examinan Doppler
de buni calitate.
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:::ierea lungimri ansanrblulni
:::Jr.a di.rensiunii reg nii de ideres
\1:f,r.a ,nag,nii la .chizitie
: ::i:rea dinensixnii etanltuanelor color

r.1-ril.area pozi!iei li.ici dc bazn
:::i.r.2 densntlii liniilor de infomralie
!.::rr:rea sau clininarea lehnicilor de Frcprocesare
::jr.erca san elininrea corelini tcmloraie a inaginilor

:.::-.a lNi nnghi nai nare dc abod a vasului
ra irclinarea borei dc .nloare

. :i:n inclinriea ha$dnclorului
:in urilvarca unei cai diferite de abord a vasului

-::::rar.a uNi lnnsduclor cu licclcnld nai nici

\i:rlea imaginii la achizilie, centratd pe regiunea de

-:.-:: color clibereaz n resuse ale aparatului, inrrucat nu

-:: 3:-. necesara explorarea alb-negm a regiunilor situate

-: :rid fata de boxa de culoare.
Ciisterea dimensiunii eiantioanclorcolor face ca ace-

'-r zond ,natonicn se fie acoperifi cu m numdr nai mic de

:-iome. apirend resurse de tinp suptimenrare pentru

i1-i- *anrion in parte. Din picate, esantioanele n1ari sunt

=,r!3ie cu delimitare imprecisi, nnFtn, a pereiilor vasului.
CG-:lerea FRP reduce fenomenul de anrbiguitate in mod

:-r3. cu tehnica Doppler pulsar.

u odific:lrea pozitiei liniei de bazd pennite creqterea

= --:ri!n a domeniului de viteze penhu unul din ser1surile

-.,,: :imilar cu tebdca Doppler pulsat (Fig.9).
:.;d.-ed der'lidi lniilorde nlomJtre depe mdgrne

.: 3iiminarea oricdror te|nici de preprocesare aplicate

--Jralrnui pol de asemenea, sa duca h oblinearea thlpului
:::r-:ar pentru a cre$te FRP. Acela$i lucru este oblinut si
:.: rrducerea sau eliminarea corelerii temporale a

-'iailor bidimensionale.
Creaea unui unghi mai mare de abord al vasului poatc

::::rbui la redxcerea fenomenului de alia.sing. Unghiul
:: iure de abord poate fi oblinut prin inclinarea boxei de

- rre. lrin inclimrea tansductoruLui sau prin utilizarea

-::.,i diferite de abod a vasului (Fig.l0).
' Llr'ma !.raEra. daca rehricile preucnrarc mar .:.

:r :i a! dovedit eficienta, poate fi rccesnd inlocuirca

-:.,iec|orul,t cu unul cu frecvenli maijoast 19,l0l.

The Artifact of ambiguity in Doppler ultrasonography: causes and means ofelimination

Aliasing, the common denomination for the artifact ofambiguity in depicting the blood flow dircction, is the

maitr Iimitation ofpulsed and color Doppler. The getresis ofthis artifact and its various appearances are depicted.

The paper rcviews the tecbniques employed tu order to reduce or remove the unwanted effects ofthis artifact.

Key words: ulimsonography, pulsed Dopplet color Doppler, aliasing
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Rezumat

'Jn lot de 22 de pacienli cu uroterocel a fost investigat pin: ecografie Si urografie (intreg lotul), ecografii Doppl€r
: : -1r r r cazuri), uretrografie relrogradn (4 cazuri), cistoscopic (9 cazuri).

-\!ectul 
ecografic a1 ureteroceluiui esfc polimorl fiind condilionat de etiopatogenia sa $i dcdjnamica ureterali

- -rioentr examintuii. Lucrar* prezinit pc lengn aspectul tipic de ureterocel ii unele fomle particularc cum ar fi:

--.-:io.e1 prolabal inbavezical, urctcrocel funclional sau hipertrofia plicii ureterice. Urelerocelul ectopic cu deschider€

- - :!ra a fos! intehil nunai la copil qi a fost insolit in toate celc 4 cazwi de incontinenjn urinarn. An iftelnit 4 cazu.i

- :-:ie.ocel asociat cu pielon dublu, in toate ca rrile ureterocelul fiind situat pe ur€ierul care drena po(iunea
.--r.ffi a rinichiulur. Pe lotul studiat am intahit $i 4 cazud de urelerocel secundar unor tumo.i vezicale.

Cnnplicaljile intalnite au fost: obstruclia de diferite grad€, litiaza, supminfeclia.
?3 hngn cxplorarea ecosrafici standard Gensibilitate 90% Si specificitate 80%), urosafie Gensibilitaie 75%

=r-. 
i.ilate 90%). ecog.afia Doppler co lor este foarte utili in aprecierea dinamicii $i jetului ur€teml. Urctrografia a

-!i?ar dlagnosticul in urcterocelul ectopic.

Curinte cheie: ecografie, ureterocel

\specte ecografice particulare ale ureterocelului

\Dpul lucrnrii

-:.-:::: lrezinG aspcclcle mai frecvent intahite ti
... : :.::::.ulanlati radio inagistice ale reterocelului

\1=iErial si metodd

. :d Irro-1. 11 rlr r; de))pceDti

Studii originale

:i eclolic. Sunl analizalc si apreciate datele
::.ranenul ccogmfic nr comparalie cu celelalte

: r: :: diagnostic. locul ti roiul lui in algoriimul
-: t:-.:oagistice a ureterocelului.

- :: : Spltalxl Clinic de Recuperare Cluj in
-- ,- i:r::mbrie 1995 octombrie 2000. Din iotalul

:- i -r::ir.nd:ntt: Coftdr Steli.n Petcu
Spiialul Chric de Rccupcrar.
1400 Crlxl-Napoc.. Ronini.

Rerista Rah'a nd d. Uhny,nstuf.
2040 lota, nr1, 221 223

pacientilor ( l0 sex feninin, 12 sex masculin), aproape doui
treini ( I 4 cazuri) au prezenht simptomatologie cLinici. La
resixl pacicllilo., descoperirea urete.occlului a fost
intampEtoare.

Pertru precizarea diagnosticului de ureterocel s-au
pmcticati examen ecogmfic (integ lotul), ecografii Doppler
color (7 cazwi), urografie i.v. Grlreg lotul de pacienri),
mctrosrafie reto$adn (4 cazu ), cistoscopie (9 cazufl).
ata cum reiese $i din tabelul 1.

ecosmtlc Doppl.r .oltt

)2
)2

1
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Examinarea ecosrafici s-a realizal utifizand un ccograf
Toshlba SonolayeFv nodel SSA 90 A. avand un tnns-
duclorconvex de3.75 MHz. S-aufolositincidenlele clasice

de cxaninare a vezicii unnare ti a po(ilnii distale uretemle

iq replele sJt 'en rcD ele. re.tecr \

explorarea in dinamicn.
Pcnlro aprccierea dinamiciipodiunii ureteraleinferioare

in suspiciunea de ureterocel, explomrea ccografici in tinp
real ajoDcliunii ueterovczicale a fost realizat:in aqamod

incat safic surprins perisrallis ul sijetulnreterai

Rezultate

Dintre ccle22 cazuricu diagnosticuldc ureterccel, l9
au fost congenitale (uretcrocel pdnar), id 3 au fost secun-

darc unor obstruclii uretcrale (ueterocel sccundar). Dinr.c
cele 19 cazuri de ureterocel primar, 15 au lbstortotopice,
iar,l eciopice, aviDd orificiul de larsare la nivc

lulurct.ei si au fost intelnite lacopii care prezcntan 1ncon-

tinenti uinari. in l cazuri. urcterocelul ainsoiit prczenla

unui uretcr dub1u. in toate accste cazud ureterocclul a
rosr ,ir ,,r te ureren I cJ-c J cna polrrneJ ..rper:uh ; a

ridchiului.
tlcogralic, pe langA aspeclul uzual de imaginc lrans-

sonica ovalari cu dimensiuni variindde la 1 la s 6 cmin
lungimc $l 1-3 cm lilime, am constatal unele aspccte par-

- xreterocel prolabar intravezical (Fig. I ) pe care 1 am

intAlnit in 3 czuri $i care apare mai probabil prin prolabarea

iniravezicalt a nucoasei. Ecogmfic s 3x constatat doul
linii curbe ecogcnc cu formd de paranlezd care mArgincsc

o zona transsonicd. Pe cazuisiica noastri acest lip de

ureterocel era putin obslructiv;
ueterocel funclional (Fig.2 a,2 b) a lbst indlnit r^n 5

cazun. Dilatarea a fosl vizibildecografic numai in diastola

urcterala ca o imagine lranssonici ovalarn, dispirand in

sistol:r. Acest 1ip de urcrerocel este, de ascmcnea, puliD

obstrucliv. Am de|umit acest tip de ureteroccl ..funclional"
deoarcce aparilia sa cstc legatd de tunc.tia dc transport a

ueterului. Pacienlii nuprczcntau simptomatologic clinici,
L.ercro,elL. fiird ,l.fi.rJI rdn oleror. cu.tazra rrri
examen ecografic d€ tind;

- hipedrcfiapliciiureterice (intalnita in 3 cazuri) poate

mima aspectul de ureterocel, avend uneori - atunci cand

orificiul urclcral este inchis - un aspcct de linie curba

eLogen r c n.irg relre Ln 5par:d rJ h'onrc. ' \amindrc
ecograficd in timp real a surprinsjetul ureteral ii aeviden

I.dr p,rcd u erenc; !e.e de. inded il .r. ola, dnd Lri.ld erJ

evacuati in vericn. Ulteriot plicauretcrict se incxrba din
nou, revenind la lbn11a de senicerc iniliald. Nu am constatat

semne de obstrxclie ii am considerat imaginea ca fiind o

variantn anatomicd. Cele 3 cazuri intelnite au fost
confinnate cistoscopic (Fig.3 a,I b);Fig.l. Icogmrie U.eterocel lrolabat intravezical.

Fig.2a. b. Ecografic. Urclerocel funclion.l:a) iD sjstolti b) in diastoli.
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: r-: ! b. I.osrafie Hlpertrofia pllcii lretcrLcc: a) i! sistoli; b) i! diastoli.

:::::illecLarea urererocelului (1 caz) a condus la
:a:si:r peretilor ii la aparilia unei formaliuni ecogene

:::.: : 11!elul orificiului urcicral. aspect grcu dc
: :-r:::i ecograic, diagnosiicul fiind stabilit cisio-

Peniru 4 cazuriin care datelc furn izate de ecogmfie Si
urografie au condus la suspiciune de ectopie ureieralis-a
eleL,Lhr rerrog% I "er"obradr prin care +a pu.r precizr

-!r::::=irc Calcul inclalat in nreterocel.

::r ionnal la nlvehl ureteroceNui uncaz (Fig.4);
- -:::-,rcelul dubh doui cazuri (Fig.5).
:: :. -p,,ch'caJ ,amic:iureeralesidflu\u r unn!

I :a :- jrl.I h nivcluljonctiuD ii ureterovezicale (Fis.6 a,

, i:s-:.ia. utilizati in toate cazurile, a decelat la toti
:+ :::r :r ureterocel ortoropic prinar aspectul clasic de
: :: :rlra . in uretcrocclul prolabat intravezical ii in
..: .:::-al aspectul urografic a fost normal.

Fig.s. UrosElic. Ureterocel bllateral.

Discutii

Prin examenuL ecosafic in timp real. ]a niveluljonclnnii
ureterovezicalc se pot evidentia undele perisfaltice
nleterale. Acestea, in tunclie de starea de hi&atarc, versta

Ei statusul clin ic ale pacientului. au o frecvenin dc 2 6 pe
minutSidueaziintre l0si30desecunde.inpeioadade
relaxare (diaslola xreteraH). diamctrul u.eteral, carc in mod

zual are un calibru intre 2 ti 5 nm, sepoate dubla. Cele 2

cazuri de dilatare uretcraln ,.diastolicn" intalnite pe lotul
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Fig.6 a, b, c. Ecografie Dopplei color Ureteroccl la nivchl diruia este $rprinsjetul nrinar

\sp.. rc e osru,.c ra 'LhrtdL ttIttrLtlIIIi

srudial.auavuluncalibrude l0,respecrivl2nlln,1irdafi
lnsolite, insa, de simptomatologie clinicd. in perioada de

conlraclie, aspectul joncliunii ureterovezicale a fost
normal, nepulandu-se evidenlia lumenul urclcrului.
Dilalirile diaslolice sunl variaDte antomicc $i pol fi
obsenale, uneori, si la urelerul pelvin.

Lrreterocelul este o dilalare sacciformi permanenlt
localizati, de 1-5 c1n lungjme si I -3 cm Hlime a segmenlului
.r o rLrLos d po ,urir rnnd\e/icJ e a Jre'en li r c ,,
proemini in vezici. Fll poate fipflr'rar (de car.u a congenitala)
sau re.rr./d/ (in urmaunei obsnrcii caftigatc situatc la
niveluL orifi ctului ureteral).

Ureterocelul primar (congenital) poate fi ,rror,li. (cu

deschidere in vezica urinari) sau edo?/c (cu deschiderc.
de obicei, inxrelo.

L Ufttercce Lu I oftotopiL congeniial reprezidi forma
cea maicomuni dc urctcroccl.

La eranenuL ecografi c urcterocehl aparc in lnod uzxal
ca o iItrEin. tfttilssonicii ordldtd sit atn la nivelul

jonclilmii weterovezicale (Fig.?). Fa€ dc aceast. descnere,

am intehit aspcctc paticularcl
- in trei cazuri. cxamcnul ccosrafic a evidenlial 2 linii

e]o9ene cu "dspect de pdla,rez,i ' cu o lungime de 3-,1

cm li care p.olabau iD nrtcriorul lezicii. Orificiul de

de*l dere J u.r ldr; p oJ,.;lJ ,"rlti. o m li .;
obsL.uclie, iar cei doi pereli ai ureterocelului a!cru acclati
aspeci ecografic ca Ei mucoasavezicaliL, fiindfomatimai
probabil prin !roLabarea intravezicaE. Grositllea perelilor
Lrre.e-ocelJlLia io{ de J-) nmm inJ-eJ.c: ;rn''nr.
mucoasei veTicale. Mentionnm cn in toalc cazu lc dc

ureterocel grosimea peretelui la n ivelul dilatnrii a fost mai

mare decat a uretcrului slrpraj acent. Acest tlp dc urctcroccl

Folabat mtralezical este nnpoftant de evidcntiat. dcoarccc

in ti p poate provoca obstruclii ureterale sau uretrale II I.
Sugita ti colab. rapodeazi 2 cazuri de ureterocel care a
produs glob vezicalprin obstruclie xretrah I2l.

- Un alt nspeci deosebil, intelnlt in 5 cazuri. a fosl o

imponanta dihLare "dias1olica". de formi ovalard, apo4i-
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cvidcnli cu Lr$xrini: exrslenla urelerului dublu sax unor
ahe malfonnalii urcrcr.tlc fll. Majoritatea cazurilor de
t re erocel pe u cr. rb L, Je.cr,e r lrre.:L ;. c a,.

,i'LJ.e oe , rcrc,rl .?-e d erJ jLn;rdre:r \Jpc oora
rinichiulxi, dar au fost raponate si localiznn pe urelcrul
care drena jxnftatea ilfcriorri [4]. Ureterocelul pe ureter
dublu, decelat de noih 4 cazuri. era situal pe ueterul cal e

&ena junitalea supcrioara a rinichiului (Fig.E).

:! -. :.igJalle.Uret€rocel(aspecluznal).Seelide.fiaTnictul

:: ]--rourale uretereralc fi carcdisparein sistoli. Toate

-: : : razuri au lbst dcpistale intampldtor, fiind
.: ::::.rrarice. Am denulnil accast tip de dilatare
,r::::-i::l . tur1ctlonal". deoarece a fost decelat doar in
--.-i diastoleiurelerale 9i nu a fostinsolit dc simptona-
: ::-:.linicx la nici unul din cei 5 pacienii. Diaenosticul
i::.-.:ilc lrl accstui tip de urelerocel necesili acordarea
j r : -rp de examinare mai lxng lilnd cunoscut faptul ca

-r:: : .ristalliccurcicmlesesuccedlainrervaleintre i0
l :: recunde.
- : diaenoslicul diferential al ureterocelului trebulc

. 0 r. -,cle .a ..,nr. d',d,. niLe ale ep rn I

-::::r:r.zicale. Astlil, hipe.trofia plicii urelerice poate
, e'eru..l. o.;rdeco!.3 lcr.nd,pe(rd( ndq,r .

: : ::r iranssonici ce apare lij cadorrin tnnpul diastolei
':::::1e. E{aminarea ecogmficn in incidcntc multjple,

,-:.re! in dinamica a peristaliicli urclcrale. aspectul
::::-.:iic parlicular (grosimea redxs. a liniei ccogene),
rr: :inplomatologiei clinice confera daic ca.e.

i::: rirarc. pledeazi pedru diagnosiicul dc hite$rofie a
r:::: .rretertlc excluzand diagnosticul de urcterocel.

-:ografia cste o melodd deosebiL dc utild in
: :=-rlticnl reteroceluluiprinar,e!idcnlinrdodilatare
:-:i rma a reginii ureterovezicale bine delimihtn de doui
::::3nsparenre datc de perelii urelerului. Accst aspecl
:::: -emanatcu unj.cap de cobri". Mentionnn faptulcd

--: =':"iia nu a reu$it sn surprindi dihtarea sislolicn din

-r:.:i.elul tunclioDal, ecografia fiind netodaoptnnd de
:::-lnare. Dc asemenea, urografia nu a cvidentiat
- r:::1. dn patologice nici in cazul urctcrocclnluj prolabat
- - ... ica deodeceg-duJ dr.,o-'-ucie. o5r n I ir.
::::aila este netoda cu cca mai mare sensibilitate si

:::r:ircuaie in aprccicrca traieclului ureteral. pxnend in

Fig.8. Urogralie. Ureleiocelpe uretcr dubh.

Urcterccelu[ ectopi. cu deschidere in uretrd, intihil
pe cazuistica noastri nunal la copil (4 cazuri ), a fost insoiit
de incontinenF urinara $i a lbst dificil de decelat alet
ecogr. f. . c;r )i Lro-rdfic. I Log a i .c. rn.'? o imdrine
I an*nricd o rlari 5acLla,; ld r,\e, l jonc iunii \e,/,co-
Jr(r : lerlig n) | ndslca..rc.[ J' I de greLr ae sL?nnc.
deoarece vczica urinari este rareod in rcplclic datoritn
incontinenlci urinare. Flxaminarea tlnp ai indclungat a

Fig.o.t. r"'. r'c..rore e. rop.. ,.r. r J-c Lc';
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aceslei r€girni Si ibios]re3 de incidente multiple este deose

bir de ulili. Urografia clidenliaz d o zoni lacunad in fomn
,.de vlguli" situatt in zonaaczico-ureaah(Fig.10). Acest
d pec c bn ,r rp|r. F r.'arc..c. \ e ,lele uroerdfice si .e

datoreaza, probabil. unci grosirni mai nari a peretilor
ureterali. in cazurile de u.ctcr cclopic cu inserlie in uretrn
dar f:ri ureterocel. ecografia $1 urografia nu au evideniiat
moditiciri patologice. Alliaurori au comunicat cazuri de

ureterocel ectopic situat la nivclul traclului genital, adt la
sexul n1asculin (inveziculele semnralc. ductul eiaculator
vasele deferente), cai ii la sexi feminin (utcr, ceni!. vagin)

12,51.

Fig.10. Urografie. Urereroceleclollc cu deschidere in trretri.

2. Ltrcterate lul se.un.lat intalnii pe cazuistica noastri
la 3 cazun. a apnrxt in contextul prezenlei unor tumori
vezicale. iD ureterocelul secundar {tilataiia uretemli este

mai bine vizibili uosrafic, iar fomaqixn* tumol3ld vezicah
este mai u$or de analizat ecografic. Umgrafic, dilatarea
ure eral; e..e rocol urar; de un r.e . an.pdelr iaprec .
delimilat cu dimensiuni inegale (Fig. I 1).

in aprecierea imagisricn a ureterocelxlui e$minarea de
primi intentie este ecografia [6]. ea avand o sensibilitate
dc 90% $io specificitatede 80%. Urografia are o spccifici-
tate mai nare, respectiv de 90%, dar are o sensibilitate nai
mica (75%), evidenliind mai greu cazurile de ueteroccl
care produc obstuclii ninime [7]. Ecografia Doppler color

Fig.1l. Uroerafie. Aspeot urografic do ureterocel secundai

{ onp..caril. urete-oc' lr' 1rll1r c .a. dr.r . 
'

noasta au fost: oirrr,.iia de difcritc grade, illmlnitd in
10 din cele 15 cazun de uretercccl ortoloplc. /ili.zo intahiti
lnf-nn caz si suplainftctia (un caz) (Fig 12). Calculul ule-
tcral s a fomlal in interiorul weterocelului deoarece avea

dinensiuni prea mari pentru a fi migrat. lnfl amalia ureterc
cc dlLr a de.ern nr 1pari.i. l1e\rneru ecosrrl'. d .rnei

fomaliuni ecogene cu struciuri inomogend stribitud de

o linie transsonici [8]. Doar umirnea indelungatd a
lbrmatiunii a putut evidentia t1n jet ureleral slab, ceea ce a

condus la suspiciunea de ureterccel. dia$osticul flind
preclzat prin cistoscopie.

Anonalii congenitale care insotesc l]reterocelul. Pe

cazuislica noasta ureterocelul a fost insolit de pielon
dublu in l cazur;. Nu alrl nrtahjt alte malfonatii asociate.

csle ufi]n in aprecierea dimensiunii Lueterului ii in eviden

licrm jclului nreteral.

Fig.12. Ecogialie. Aspect de abces pe.ivezical.
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r .iie.atuln sc cltcaz; asocieri morbide a1e uret€ro
.- - - .. 'ln.l. irpo cuh\d. ,,ro.pdd'd.. nielomeninco-
:: -.hr displazic multichistic [9 1]1.

I ::aosiicul diferenlial al urctc.ocelului lrebuie ficut
:: ::::niculii vezicali, megaurclerul, hipertrofia plicii
.= - : -. do-e ' lpe-e elr ; (l d.I I,. ru11e le'e" r LcoJ'ei

-:::..rcaunui 
calcul etc. Dc as€menea, diagnosticul

:r-=;:al al ureleroceLului tr ebuic lncurTi cu inflamatiile
i::i:re ii apirute in wma int€ncnliilor chirurgicale ce

' ::: zona jonctiuniiueterovezicalc.

-. :- :i..sile. Idmaiie lanivclul ureierocelului.

CDncluzii

i ::::roi11cul ureterocelului. ecografia cstc neroda
:: -: -!ien!ie. avand o scnsibilitale de 90% ii specifi-

1:-,,nar.a ecograficd a j oncliunii pieLoureterale tre-
- : :; jreze minimum doui minute pentru a evidenlia
- :-: ::..i. penstaltismul ii jetulureteral.

r.:.iul ccogiafic al ureterocelului este polimof ti
:-: ::::.:icdiu. diametrul odficiului devirsare, foma

r-:..rllilc urctcrocelului. De obicei, se constati o

-- :: :".ssonica ovalara situatd pe taiectul xreterului.
:= ::::.=sc ri aspecle particxlare: ureterocel prolabat

--:-i :-::1. u.eterocel functional.

Complicaliile intalnitc au fost: obstruciia de diferite
grade, litiaz a, suprainfeclia. Diasnosticul diferenlial tebuie
ele( ruJr cJ di' enicr lii 

' 
e/ichlr. hrpcmufia plrc r u-eLerce.

abcesul peretelui, tumefierea mucoasci dupn trecerea
calcuiului.

Expiorarea ecograficn Dopplcr color este deosebit de

utili in apr€cierea fluxului unnar la nivelxl urererocelultti

ii deteminarea gradului de obsfi uclie produs.
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Peculiar sonographic aspects of the ureterocele

Abstract

A group of 22 cascs of ureterocele was investigated by ulaasonography and urography (the whole group),
color Doppler uliiasonography (7 cases), rctograde uretkography (4 caset, cystoscopy (9 cases).

The ultrasormd aspect ofureterocele varies with its ethiology, pathogeny and ueteral dynamics at the time of
examination. This paper prcscnts, beside the rypical ureterocele aspeci, som€ peculiar foms such as: ureterocele

Folapsed into the urinary bladder tunctional rueterocele or ureteral fold hperirophy.
Ectopic ureterocele with openiry in the uretha was reported only in children, being accompanied in a[ 4 cases

by uri.ary incontinence. We have encountered 4 cases ofureterocele associated with doubte kidney pelvis. h all
cases the ureterccele was located on the ureter dmidng lhe pper part ofthe kidney.Inthe studied goup we have
31so found 4 cases ofureterocele subsequent to urinary bladder hirnours- The complications repoded were obshdion
in various degees. lithiasis, and superinfection.

Besides ultrasonographic exanination (90% sensitivity and 80% specificity) and urography (75% sensitivity,
90% specificiry), color Doppler ultrasonography is very usefir1 in estimating the ureterat jet dlramics. In ectopic
ureterocele, diagnosis was eslablished by urethrography.

Key words: ultrasonogaphy, meterocele, peculiar aspects
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,$ectarea articularl si juxtaarticulari a mAinii in poliartrita reumatoidi.
Eraluare ecografici

D.niela Fodor, Simona Rednic, LucicaAgoqton-Coldea, Cilin R, Boloriu, Hora{iu D. Botogu

-l=-'" \fedicali ll, Universitatea de Medicini ti Farnacie ,.luliu Halicganu,' Cluj Napoca

Rezumat

Cbiectiv: CaBcterizarea ecogmfid a rnodificdrilor articuiarc ti periarticulare ab ma,inii din poliafrita remratoidi.
{aterial;i metodi: S-au examinat i fial nainile a l0 voluntafi sinitoii penru srabilirea asDecrelor de normaLirare-

tlnior s-au studiat, utilizand acelafi transducror de l0 MH4 28 de pacienli diagnosrica li c;polrartrid reunaroidn,RI
Rearltate: in prinele doud stadii ale PR prertomjna modiflcnrile cn caracter exudariv: renosinovitele qi colecliile

Ericulare Tendoarcle nu$chilor flexori ti artifliatiite metacarpofatangiene fi inrerfatangi€ne proximale au fost mai
nec! ent afectate. Proliferuea sinovial, qi modificarea cadilajului devin evidenie din sradtul It i; uhimele doui stadii
Eodificnr e disiructive sunt pe prim plan. Dinire tetrdoane, cele flexoarc au a\.ut c€te mai mutte modifica.i patologice.
Clistrile sinoviale sunt mai Secvente la nivelul articutaliei radiocarpiene.

colrcluzii: Ecografia cu iransductor de ina]tn ftecvenlt permite apecierea cu u$urhfi a srructuritor anatomiceitlmle sau modificakparologic de la ni\ etut miinii.
CEvinte cheie: ecografie, polia riti reumaroidd, mane

Pnliartrita reumatiodd (PR), boali imunoinfl amatorie
,r -ca 5i progesive, afecteaz n cu predilecrie articulatiile

-:: ale menbrelor in lnod simetric Ai disrucrjv. Deburul
'.a-= ?l1icularin 73% din cazwi, cu prindefea nainilor $i

- 
i?J a picioarelor cel nai ftecvent la nivelul degetelor II

,:: n la nivelul articulaliilorm€tacaryofalanglene (MCF)
. k{d algiene p o\rnrale r I FPr. Diagno.n( Lt poziuv sc
..:rrle$te dupe cele 7 crite.ii ale Asociariei Anericane de
?.:,mriologie (AXA) revizuiie in t 987, in care intrd critcrii
:.-ice. biologice $i radiologice. Datoritd posibilitdrii de

=,--inare folosind iransductoare de 10-13 MHz, ecografia
:ir:ga a-zi teren in evaluarea articulatiilor nici, conrribuind
::: la diagnostic, cat ti lamonilorizarea afec6rii pdrtilor

-..ri- ln boli le reumatice.

Scopul acestui studiu esre evatuarea ecograficn a
mainii pacienliior cu PR aflali in diferiie stadii de boah $j
caracrerizarca modifi cirilor patologice.

Material Qi m€todI

Au fost examinali 28 pacienli cu PR inremati in Ctinica
Reunalologie sau Medicali lI,22 femei qi 6 bdrbati, cu
varsta medie 48 ani. Toti pacieniii aveau modificiri clinice
subicctive $i/sau obiective ale mainii ii indeplineau crite-
riile AR {pentru diagnosticul de pR. Toti pacicnlii urnau
sau au urmat un tratamenr cu medicamente remisive. Da-
reie de.Dre prcien.r l, rt: ir .rudir 5unr cuprin5e rr
Tabelul l.

Evalmrea ecogaficd s-a ficur folosind un ecografAu3
Esaote-Biomedica. dotal cu rransductor liniar de 7,5/10
MHz (irnaginile din Fig. I -5 au fost realizatc cu un ecograf
Siemens Elegm echipal cu lransductor de 10/13 MHz).
Examinarea s-a r*lizar cu pacjentii $ezand, cu mana a$eza6

Iel.: 1919121251t 266
[-nail neddoj@codec.ro

!:::i lenlnr cor.spondenli:
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confodabil pe o mdsuli. Pcnlru cxamenul degetelor s-a
folosil. la jxndtate din ctu uri, un distxniaiorde siliconde
I cngros ne.ProLocolul dcexaminareacuprinssecliuni
longiludinalc $i transvcrsale pe falapalmarA si dorsald a

mainii lanirelul articulaliei ndtucaryiene (RC), MCl,.IFP
ii interfalangian dislal (IFD). u.marind lendoanele
muschilor exlensori Si flcxoi pc tottraiectul lor, incepand
de 1anilel RC (Fig.1 5).

Fig.l. Secliune longrtLdinali la iiveh articllaici Fdiocatpienc.
irdrptnlo$dui senllurar s€ obsewi, in sccliuDc lolgltudimb,
dlnspre rlanul supcrticjal slre cel pronrnd. lendonul nni.hiului
lalDd lug, leml nedian si lendonul nnLtchidui tlcxor al
degetelor Stgcata iDdici capslla dticulari.

ccostructu i fibrilare (hipo-, hiperecoge|iEti sau aspecl
m ixt), rupturi tendinoase si exisleDla dc ncrcgularitdli ale
mcAi1. or ln cJ./ rr e rlLe re .r rrolr/,,r )r e\ -rni rdreJ
dinanici prnr m\ciri active sax pasive alc dcgcte lor. Ieno-
sinovita a fost identificatd in prezeDla unci halo hipo-
ec^!en perrend;los. d p-olrlerd e:r.r ro'ia o.r' Jr
hipoecogene parcnchimatoase in rntenorul lrrticrlatici sa
a tccii iendinoase. Conturul articular a lbsl apreclat ca rc

Fig.2. Sectiune lonsirudilali Lalivelul articulatiei MCF, pe tuta

ralna.n. T€ndonrl Druschilhl flexor supedchl rirrolund !l
degelelor. afllte intr o teaci si'uvialn comuni, a! stnrctura
fi brilari nonnal:i. Sigeata indici c.!snla anic!l.ri. itsrelula.
canllairl hialh de lanlrelul.arului MC.

Fig.3. Sccljure transveNalii ld nivelul filaryel I, fal. palndd.
TendonuL nexorului $Lpcriicial (fSD) seafld in ao€catitcacacu
celF)fund (IPD). Sngeat, indi.i Leaca sinovialn. cu lichld ir
cantitate nlninli, greu deiectabil i! acest caz chiar cu t a.sductor
de 13 MHz. ADPP artera digilalii lalmari proprie.

Ln n ivelul articulaiiilor s a umarit prezenta colectiilor
x proliferirii sinoviale sau a chisturilor sinoviale, conturul
osos.lirginea spaliului aficular iar la nivelul MCF, pc
fala dorsala. cu articulatia in flexie naxima palmara.
grosjnca ti aspectul cartilajului. La nivclul tendoanelor
s-au e! aluat prezenla lichidului in teacli sinoviald. alterarea

Fig.4.Islcctul Dorm.lal arlicula!ei JFP i. sccliue longill!

gulat sau neregulat, spaliul alticular ca normal, lirgit sau
ingustat. iar catilajul ca rcgulat ti onogen sax ncrcgul.rt
ri inon ogen. r hi.ru' . no. rJl J lu.r ider ificJr cd o rr. .;
hjpoecogeni sau transsonicn care comudci cu articulalia
prinlr-xn pedicul ingust.

Comparalia s-a ficut cu un lot de 10 martori alc$i din
pd\JralJ c rr.L-rcTei)ilbirb.,r cr \d.r.r,tr r.r
inte 29 ti 313 de ani. inmcdie 3l ani), care nu aveau antecc
denle patologice legald dc meni.
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i{i. S3c1iu.€ longiludinalA la nivel MCF, fala dofald. cu

---- :: in flexle naxjmt. lentru evaludca ca.tilajului cap!]ui
'--i:.d rr{.'ue.<o8cdd-if.. o n- cr;

Rezultate

::apul mediu pentru o examinare complcti a lbst de

Coostattri la subiec.ri sinitoqi. S a identificat contu
-: :i.: regulat a1 articulaliilor cxaminate, spaliul alticuld,
:=:::a ii carrilajul. Distanfa nedie misurati I'ntre

:-.--::rii6tile osoase, pe fata palnarl, a fostpentru MCF
: - -r r inlre 4,1 si 2,8 mn). iar pentru IFP 2,3 m]n (inlre 2.7
. -ro,.r Jni.djtlcdp, JicelLrde-dlIl-learera.dmian
:r - innedieo grosimede 0.3 mn (intre 0,4 $i 0,2mm).
: - .. r" .erdoanelor n, iclilor fexori .i e\re1'ori a

:,'-::::lor a tbs!fibdlard, omogcna, iarincazulilein care

;-: :3..lar haloul hipoecogen perilendinos dat de tcaca

.-:;::la. aceasta a fost sub 0,2 mm. Tendoanclemuschilor
i:r.::r aidegetclor au puhrt fiumiritep6!a la ialanga Ill,

avend h nivelul faiangei I diamctrul transven in medie 5.7

mm (inrre 6,5 $i 4,9 mm), iar c€l antcroposterior 4.4 mm

(intrc 5.5 $i 3,7 mm). Tendoanele extcsorilornu au fost vi-
zualizale distal de I'alanga l, diamctrul transvers qi cel

anteroposlerior 1a nivelul primei falange fiind de 4.1 mm

rcspeLliv 2,3 nrm (inte 4,7 $i 3,3 mm in prhul caz, respectiv

2.8$i 1.6 in al doilea).

Constatnri h pacicnlii cu PR (Tabel 1)

f. in stadiull alPR, peprinplan au lbstmodificarile
ecoUralrce drro-a.e p-oce.elor c\uoarrve. Asllel leru\:nr
vita (rig.6 8), decelati 1a toli pacienlii, este mai frecvenie
la nivehl tcndoanelor murchilor flexori ai degetelor (5/5)'
comparati! cu t€ndoanele muichilorcxtensori aidegetelor
(3/5). Colecliile articulare (Fis.g) au lostidentificate mai

ftecvent h nivelul adicula,tiilor MCF (4/5)* $ [FP(4/5) dccAt

RC (2/5), in cantitate nodcratn, fArA proliferare sinoviald
sau lnodificari de spaliu adicular sau cartilaj. Doar la un

singur pacient, la nivelul articulaliei RC, s-a detectat
ecografi c sinoviah proliferata.

2. $i in stadiul II al PR colectiile al.riculare au fost mai
&ecvent idcntificaie 1a nivelul articulaliilorMCF (8/8) ti
IFP (6/s) decet RC (4/8). in schimb, prolifcrarea sinoviah a
fost nai des intelniti la nivel RC (6/8) conpantiv cu MCF
(5/8) sau IFP (2/8) (Fis.lo). Spaliul articular a fost, in
general, hrgit (5/8 MCF ti 4/8IFP) $i au inceput sn aparA

neregularitdli ale conturului osos (4/8 RC, 4/8 MC4 3/8

IFP), precum 9i ,nodificari ale canilajului (6/8 MaF).
rendoarc'e fle\o rlor ar lo.r ii la dce' gnp de pdcien,r

mai frecvent afcciate: lenosinovita 1a 6/8 pacicnli (fa!d de

3/8 la extensod). inomogcnitnli structurale la 3/8 pacienli
(2/8la extensori). S-a decclat doar cate o ruptura, pa4ialn,
la ambele ripuri de tendoane. IID col€cliaa fostprezenfi
in 2 caz.uri, fira alte modificari suplinentare-

3. i! stadiul IlI princiFlele modificirj constatate 3u

fost ceie cu caracter distructiv: ingustarea spaliului

F .6. T.lositrovita llexonlor. Sec!tune traNaersald lanivelul
:j:!iiI. Lichidul sinovial. fiind irca itate mare, sa inslnuat

:.:ii r infe cele doua tendoanc ($Lperi:lcial I si lroftnd 2),
::::iiu le si apud ca tist.rcturisepdate.

Fig.7. Tenoslnovita ieldolulul cxicnso. (aspect de halou
hipoecoge! ca.e ircotrjoara Fndonul). Secliune trmsve6aE la

'. :: .!"tra indi.a nufrirul pacicnlilor l. care s r constatat nodiiLcarea, idr i doua nnmiNl roral de pacienlr din gruprl rcspeciir
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Tabel l.DategeneGle, sradltrl alte.aritor strncturale* ti constatnrlte ecograficc talacienlticu pR

tr 2,1
2 F 25

t2 \'l 45
ll | 37

151' 53

18t 55
t9F 57

2tM 60
22M 6l
23M 59
24M 52

26r 55

t3 M 6:l

t,'1/0/0
010r0i0
0/0/0/0

t/r/0/l
i,,1/0/1

I / 1,, tr0
t/1/0/l
t/t,r0/ I
t/l/0/l
t,,t/0/r
r/r,,1,,1
l/t/0/l
l/lr l
1/1/0/1
0/lrl/l

0lt/'0rt

111,0,'l
0/l/0r'l
0/l/t/l

1/0/0r0/0/0

l/l/0/0/+/l
l/110/0/+/l

l/0/ t/ /l
t/0,,0/r/-/0

1/t/'010,'/t
lt1tat1t+i
li l/0/l/ /1
l/1/'0/l/ il
r/r/0,,|-11
I lt tatl t t1
l/0,'0/l/ /l
0,'t/0I1/r
0/l/0/l/-rl
lr l/0/lr /l
l/lr0/l / il
l,'r/0rlr-,,r
0,'l/0,,1r /l
o/t/0,,1r-/l
at],taIt 11

l/lr0rlr rl
l/lrlllll-ll

1/0,r0/0/0
110/0/0/0

l/0ll/0r+
t/0/0/010
r/0/0/0t
lr 0/ 1,,+

t/t/0/t,'+
1/t/011/+
Lr lr lr l/
l/t/0/11
l/110rr/-
0lr0/tt
0l|0|l
110r0/lr-
0,l/0rl/,
011r0/ll
l/l,r0r I /
|1tai1t

0,,1/l /|

1/0/0/0
0/0r0/0
0i0/0,,0
0/0/0/0

||0|
t/tl0/t

0r1l/0i0
0/0/0/l

l/ l/0i I

0rlr()rl
0/r/0/r
0/0/0/o
l/l/!r I
tltlat

0/0/0/o
r/0/0/0
0/0/0/0

011,,0/1

1t1t1'l
t/0/0/t
1/0/0/r

rlol0/0

0,r0,'t/ I

||0/0
I rl10/l
o/t/1,'r

l/0,,0/0
l/0/0/0

1/1/0,'0

l/0/0/0
1/1/1/t
0i0/0/0
0/0/0/0

tr t,/0/1
l/l/0I
1,,1,,0/l
l/ L/0r0

t/1/0/0
t/0/0/l
0/0r't/0
t/0/0/0

I tl ial1
lr'lr'l/0

II
II

11

II
II
II
II
lIl
III
III
1tl
IIT
III
]II
1lI
III
ItI
lIl
IV
I!
IV
tv

*Criteriile Steinbrockr: sLadiul I (prccoce) nici un sern radnrosjc de disrrugerer sadiul ]l (n.dera0 osrcoporour, fili
deromari. alrolio musculdi, lczitLni eatraanicularc, nJJrut IU (sc!!4 + jezuni dbrlcl,re cdrlaarnoase sau osoasc,
d. on ' .\ ale. . 10' ' 

\ Lre ' 
ib. tt r. .d oi , b'.. .r .Jr o.o..d

| = prezclta colecliei irtraarllcula.e sau in tcaca sino!rrli, a rno\'1.r pro!lenrcj ch,\rurtur. nc,ceutdrtrirrlor contLrtutui osos. a

^ "U rco, .'.. 'lJ- o," '. 'c, I eodoorr, J ph ito a ". er,tJ'r, { 1,rri,,to.,q.,oo..e
0 = irr\<nta modiiic;ril,tr ment oniiL mJL \us
i = spaliu !fricular lirsir: ipalin aticuld ingusiat

Fig.8. Seclime bansveNah h nilel RC. Tenosinovlta tendodetor
llexorilor. L! nivelul canahhl radlocarpiaL teacasinoviali a
acesrora este coDutrdj colecta lichidianii dand impresi! de
'bl!iir. a tend.dnelor

Fig.g.Coleclie la livelul lnicllatiel MCF. Lichidnt banssolic
(stolu6) delomesza capsnla adicula.n Gageatn) cee devjne
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r'::::lar (11i l1 RC. l0/11 MCF,9/11 llP), neregularitili
r: :rnturului osos (11/ 11 RC. 11/11 MCF,8/i I lFl4rl l
:l rodificnn ale cadilajului (11i 11 MCF). Acesiea apar

:: .rndnl unci prolifcrdri sino!iale cvasiprezente.
:irji.ovitclc (11/11 la flexori $l 7111 ia exlensori) se

-r:::sc i! numar mai lnare de nodifictui aLe structurii
:,.::iaficc tcndinoasc: inonogenirali (6/11, respectiv 2/

:i.e.eguladtn! margnri( 5/11, respecliv 3/l l).
- Toli tdcicnlii din stadiul IV au aurt modificdri

---rcii!e osoase ti cartilaginoasc. in schhb, colecliile

- -. -. I 4 R(.2,+V( 1.04n P),1ftDrrrrLnJnro$ra
:l:\ori si extensori) au fost maimrc.

:hiituri1e sinoviale detectate incepind din sladiul lI
:r: . -f, de lanivelul afticulalieiRC (5 chisluri) sau IFP (3

::::riit(Fig.l l).
,-, legiunilc cxaminatc s a decelat doar un singu noduL

.: -?ioid.la tacicntx nunarul T. situatpe fala palmara a

r..s.i II1. deset III (Fig.12-13).

Discutii

Desi este cel mai mic segmenr al membrului superior,
rldnd ljeosnuctur; osols;,"rucr lar; )r r,s!ulJr;com-
plelJ.innpor cumrsc,jtrllefinefe(Jrelee\ecr.J

in componenla mainii intrd Llrmitoarele articula,tii:
radiocarpiand, intercarpiene, caryometacarpiene, mcta
carpofalangieme si interfalangiene. Suprafelelc arliculare

si mijloacele de legdturA sunt proprii fiecnrei articulatii,
existand o capsuli artiflriarA Si ligamente, separatpclfru

La nivelul articulatiei RC retinaculul flexorilor dc pe

lala palnad forneazi doua culise osteofibroase: una

laterald prin care tece tendonul muicliului flexor radial al

carpuh , sub care se gasesc atem si neNul ulnar (lunelul
ulnat ti una mediall. mult mai marc. prin care lrec ten-

doanele mu$chilor flexor supclficial $iflcxorprotund a1

degctclor ii neryul medi^n (tunchil carpian). Toate ten-

:=s.10. .hriti IF?. Sccliunc lotrgitudinala !c fata dosali a

i:.,: Prdonlnd sinoriala proiiferali Gigeli) fali de coleclia
Fig.ll. Chist sinorial (stel!!i) c.re conunlci cu articllatia
radloca4riann prinir-un pcdicul jigu$ Gagcatn).

Fie.l l. \Ldulreunratoil ld ni\r u talong.illt. Fig.l:l. Aspectll macroropic al trodlhi reunalojd dir Fig. I 2.
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doanele au anexaie leci sinoviale. Pe faia dorsala a

anicuLafiei. retinaculul cxtcnsorilor lorm€azi 6 culise
o reo.io-oJ5e prin ca-e r"ec. i1\ H ilf , lecr. rr qen5

laleromedial, tendoanele mu$chilor: abductor lung $i
exlensor scurt al policelui; extcnsor radial al carpului;
entensor lung a1 policelli; extensorii dcgctelor 9i extensorul

indexului; extensor deget mic; cxtcnsor ulnar a1 carpului.
Aniculaliile MCF fi IF au o capsuln a iculard de forma

unui man$on care unette extremitnlile osoase, capsult
intdriti de ligamentele palmare $i cele collttcrate. Tendonul

nexor superficial se insed pdn doud bandelere tcnninale
pe partea mijlocie a falangei medii, iar cel protund, dup, ce

trece anterior de cel superficial la nivelul falangei proximsle,
se inserdpe baza falaneei distale. Tendoanele eliensoare
se inseripe fala dorsala a falangci ncdii $i distale Ii ].

in PR infiamalia aticuhn incepe la nivelul nembrarei
sinoviale. deunde se extindc asupra cartilajului $i osulLri

subcondral. ducand in linal la distrxgerea articulaliei.
\,llJ\ il.cl na o,d; e.re. a'r\ rerizrG nor opd,ologic pnn
3 nodificiri principale: exudalia, infiXralia celulali si for-
rirea:esutu JiJe granuralic uralusr. F \udat a. colcecin d

dircct: a congcstiei $i hiperpermeabiliiilii capilare este

rcsponsabih de aparitia colecliilor articulare si din tecile
sinoviale. Panusul, jnitial caracterizat prin procese intense
de angioge'ezd $i stimulare fibroblastica, incepe la nivelul
jnnc:: rli: d:nlle rcmbran. ..no\ iJ i. carrila si oc.
producend distruclie catilaginoasa $j osoasa. Cutimpul,
panusul suf€.nunproces de fibrozare ce realizeaza punli
intre suprafelele osdse nobile aflate in con!ac!. Procesul
distrucllv osteocafilaginos $i renodelarea suprafelelor
artic ularc, impreuni cu modificirile aparatului musculo-
liganenlar ti tendinos, duc la producerea deformnrilor
adlcularc [2].

Examenul radiologic este considerat standardul de
referinld in detectarea ii cuantificarea distrucliilor.
D",a\ar.alr I me'ode consu i1 ,ensibili ared joa! il
dctcctarca modifi cnrilor infl anatorii precoce, acest lucru
avind importanld cruciala asupra prognosticului ii
strategiei terapeutice. Ca altemative se folosesc scintigafia
osoasa, rczonanla nagnericn nucleard (RMN) fi ecosrafia.
Scintigrafia osoasa are o sensibilitate inaltd, dar
specificitate joasi. RMN $i-a dovedil ulilitatea in
detectarea eroziunilor osoase incipiente ti in caracterizarea
rlod:f . d"ilor .t.uclr.rilorperianiculare ti canildgrnod.e.
Datoriia accesibilitalii reduse qi costudlor mari, aceasta
nu este o metoda de investigalie d€ rutini [3].

Ecografia a devenit, odatd cu construirea de
transducioare de frecvenli inalti (10 MrL, 13 MrL), un
msL.unent de diagnostic din ce in c€ mai apreciat in bolile
anicnlare l,ll. Backhaus $i colaboratorii [5] au ajuns 1a

concluzis ca RMN are o sensibilitate mult crescuti fali de

radioqrafia convenlionah in delectarca leziunilor osoas€

erczive incipienie dar. in detectarea sinovitei 9i a teno-
sinovitei, ultrasonografi a cstc nctoda cea mai sensibild.

Prin evaluarea ecograficd a meinii normalc ne am

lamiliari/J' cL anaromid eco5rdfica noandli. rcgr , .

Aspectui structurilor nomalc $imasul.torile efectuale au

permis, prin comparalic, identificarea cu uqurin!: a

modificdrilor patologice din nAna cu PR. Nu stim dacd

mdsurdtorile efectuate la p€rsoanele norn1ale au
aphcabilidre a ahc q, te de \ dr.u.aJ a re ripu'r de n r nca

Festate. pentru aceasiafiind necesare siudii suplimentarc.

in timpul studiului. tenosinovitcle nexorilor au tbst
detectate cel mai rapid, unnate apoi d€ ccle ale exlensorilor

si colecliile articulare. Aspectul tipic in secliune
tansversald, dc "scmn dc tras la lintt". lichidul anecogen

inconjudnd tcndonul, iar in longiludinal de linii anecogene

de o parte si de alia a tendonuhri, a fost utor de evidenliat.
in cazul colectiilor articulare au lbst cazwi la care

d;ferenticrca dritle un lichid cu concentnlie mare de fibrini
ii sinoviala proliferad s-a hcut cu dificulrate datorita
aspectului ecografi c aseminitol Nemodifi carea la
compresia cu transductorul $i aspcclul neregulat de

ciorchine sau in straturi a .lus la clarificarea problemei. in
aceste cazuri studiul vascularizalici sinovialei proliferate
in modul Power Doppler, acolo unde metoda este
accesibili, urureazd diagnosticul diferenlial 16-91.

rea mai dificila prfle a 'rLdrr lr a to,l caracreri/Jrea
aspectului tendoanelor. Pentru ca examinarea sd fie corecti,
transductorul trebuie plasat strict peryendicular pe
suprafala lendonului, evitandu-se, astfel, efectul
anizotropic cauzatorde artefacte. Dislocareaiendoanelor
de crtre coleclii fi^au sinoviala proliferatd, dezaxdrile,
subluxaliile sau anchilozele nu au pemis intordeauna o
examinare corespunzdtoare. Ac*sta explicn, probabil,
numiru1 relativ mic de pacienli din stadiile lll si lV cu
inomogenitdli, neregularitili ale marsinilor sau rupturi
tendinoase. in studiul lui C rassi ii colab. t6l, rufirul mai
mare de leziuni tcndinoase identificate se datoreaz A, dupa
pirerea noastra, utilizArii unui transductor cu frecvenla
de 13 MHz.

Posibilitatea examinnrii in secliuni longiludinale $i
transversale, rapid 9i uEor de efectuat in furclic dc
neLe. r;l..prec ro'tr re rrlcareanJorlrr;l rciJiioa.cin
timpul examinirii dinamice consriruie avantaje majore al
ecoeftfiei [10].

Ultasonografia iii gdserte camp hrg de utiliz3re in
pimele doui stadii ale PR. in siadiul L cend modificdrile
radiologice lipsesc sau sunt ircerte, sau in stadiul ll, in
.pecial la prima pre,/eDldre a pdcientul r inr-un ,ervrciu
de specialite, constatarea modificirilor cu caracter €xudativ
la niv€lul sediilor caracierisiice sunt elemente importanie
carepot veni in ajuiorul diagnosticului. o situali€ speciah
a constituil o pacientul cu nunarul 12 la care, datoriin



ars.1l. lvena tacienrei nr 27 (vezi explicltiilc dirtexr)

,r, dedeb rr)rt lderirdr. culi iornd-.{"ficirned
:::-osticd iniliah a fost de artriln rcacrivd. Demonstrarea
::r_qrafici a al'ectdrii articulaliilor RC, MCF ii lFp, a
:r::rri.irii sinoviale. a tendiniicbr $i tenosinoviteLor a dus
ir.:\ahareacaT hri

in sladiile tardive, eco$afia clarificd o seic de situatii
::::ie Dc exemplu, pacienta cu numnd 27 s-a prezentat
: :mbulator cu toate scmnele celsicne la nivet RC
-:riierea Fi caldura local; fiind pe prim plan (Fig.t1).

::ic s'a suspcctat o artritA septic;, drr ecografic s-a
::.:dir ci hipenascularizarea sinoviaici proliferarc ela
:r .rse de neofonnatie mari, tortuoase, cu semnalDoppler
::::t afteria1, venos sau de anastomoze arlcrio-v€noasc

- ' \cer.a r e\p,icdr rludricir ,e.,l-iecrr e.r, rldi
.::. sel1zalia de pulsatiliiate a rcgiunii pe care o dcscria

ts atcmlilatea leziunilor este rcgula, dar simcria acesto
-=:-.ste st.icti, mai rlesinpnmcle stadii. Lezinile ten
r.r:se. in spccial tenosinovitele, au fosr decelare mai
r::i.ni la nivclul tendoanelor llerorjlor O conslatare
.:-anatoare cxisti $i in alte sludii 16,81. Nu am gisil o
:-::i.a1ie patogeneticd penrru acestc deosebiri.

Concluzii

?.zxlmtele noastre aratn cd exaninarea ulrrasonogra-
:::.: miinii tblosind tmnsductori de 10 MHz este capabiE
i-: :..:l€7e structurile nonnale sau modificerile palologice
: : :.3srora Evaluarea cste uior dc efectuat, necon-
:::i!rare de timp ii oicand reperabjli. Ea pernire o- \o e dpidJ a !or.tal;rilor r'rnce s rm: rire" rn
,-::1icd :t cazului. Cunoafrerci anatolnici ecogralicc
::-31e este punctul de plecarc in evaluarca ecograficn
: : r::ii a meinii
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Fig.l5. Secliune bansvcN.li lanivet RC a pa.ienrei u27. Se
olseNi neregula.iririle sulratctetor osoasc, dislocare! rctr
douelor de cAtre sinoviala lrollfentii. hilcNaculfizatia. N€m1
nediln este aplatizat, hipoecogcn, semn de sjndron d€ caDal
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The Hand and wristin rheumatoid arthritis. Sonographic assessment

Abstract

Obj ective: The aim oflhe siudy was to asses by ultrasouDd examinarion the ctranges encoxnrered in the rh€umaroid
artlritrs (RA) ofthe hand and wrist.

Patients and methods: Tcn healthy volunteers were initially eInolled as a controt group. Subsequc'tly, 28 parients
with RA were effolled. A I 0 MHz transducer was enployed for the purposes of rbjs srudy.

Results ln the l" and 2-r stage ofR { the exxdative lindings x€re the ain sonographic abnonml ties. tenoq,novitis
andjoint effusions. Thc flexor lendons and the metacaaophalanseal and prorimal interphalangeat j oinrs were mainly
nrvolved. kolileratcd synovia and danagcd catilage could be delcctcd fioln the 2"d stage. In rhe lasr 2 stases drc
dest.xctile lesions $,erc the main findings. The flcxor tendons were nore alTected. Synovial cysts were nore fiequently

Conclusions: The normal and RA hand and wrist can be assessed by high frequency sonogaphy.

Key words: ultrasonogaphl rhcumatoid arthritis, wrist, hand



Srudii originule
Rrristd Ranina d. UIrlasanastoJie

Biopsia ecoghidati a tumorilor abdominale. Comparatie intre rezultatele
obtinute cu 3 tipuri diferite de ace

Petru Adrian Mirceal, Romeo Chirar, Sorin Popr, Simona Vileant, Natalia Galataf, Milena
Dumar, Magda Petrescur,Andr6 Benitrea, Nour Olinicl

- C:inica Medicala I, UMF "Iuliu Haiieganu" Cluj - N apoca

: - S.^iciul dc Anatomie Patologicd, lnstitutul Oncologic CIui 'Napoca
: - S.niciulde Proscctura, Spilalul Clinic Judelean Cluj -Napoca
r - S:n iciuldeAnaiomic Patologicd, CHU Trousseau Tours (Franla)

Rezumat

Obiectiv: Evaluarca perfomanlei biopsiei €coghidate (BEG) cu recoltare de ftasment histologic in diagnostic l
:]morilor abominale, h firn€lie de localizarea tumorii, tipul ti calib l acelor de biopsieutilizate.

Yaterial ri metodi. Lohrl studiat cuprinde 1 8 1 de pacien! cu tunod abdominale cu locakeri variate (ficat - 109,

:dopedtoneu - 26, dnichi - 19. glandi suFarenah - 14, alte localizdri - 13). In total s-au efectuat 1 87 BEG, la 6 pacienli
lanopera fiind reluatd intr-o alti ledinln daioriin insuccesului p.imei tenradve. A lost consemnat coniextul clinico-
:lr_asistic al indicaliei BEG- Tipurile de ace de biopsie utilizate au fosr Otto-Angioned6 (calibru 0,80 - 0,95 nnn) pentr
x BEG, Surecut-MsKd (calitru 1,00-1,20 mm) pentru30 BtsG. rcspectiv Bad! (calibru 1,00 l.20mm)pentu6l BEC.
Rezulraftle au fost evaluate in fiuc1ie dc calitat€a $i valoarea diagnosticn a fiagmentului recoltat.

Rezultate. Pentu localiztuile tumorale hepatice, indicalia cea mai frecventi a BEG a constituito sllspiciunea de

aetasraze hepatice sau imaginea de tumora extrahepaticn in context malign (50,45% din cazuri), iar pentru cele
:\t'ahepatice, palparea unei formaliuni tumorale abdominale solide (37,50% din c:zuri). Reusita tehnici a fost
.ons€mnati pentm 82,35% din totalul BEG, fiind diferitn in funclie de localizarea tumoni: hepatica 85,?1%,
ienoperironeali - 8 1,48%, renali - 73,68%, suprarenaliani - 66,66%, alte iocalizdri - 85,7 I %. Cele mai bune rczultate au
i-ost oblinute cu acele tip Otto6 (84,37%), fiind u$or mai scnzut pentru acele Bard@ (80,32%), respectiv Surecue
r 30%). Caiibrul mai mare ai acului a asiglrat o reusiti sennificativ €rescuti a BEG fald de acele sub.tiri, itrdifercnt de
dpul constructiv al acestorat Ofto@ 8s,88o /12,'/2Yo, Surecura 87,5%/50%,Bard@ 84,61%/55,55%.

Concluzii. BEG reprezinrn o nedodd de explorare cu o valoare diagnosticn inati6 in caz uI tumorilor abdominale,
3le c6rei performanle sunl influenlate de localizarea tumorii, tipul Ei calibrul acului de punclie. Pentiu acela$i tip
.onstrucriv. calibrul mai mare a1 acului (l 8 G) oferd c€le mai bune rezultate.

Cuyinte cheie: tumori, biopsie €coshidati, ac de biopsie

Introducere

Biopsia ecoghidatd (BEG) cu recoltare de maierial
.::iologic (fragment tisular) reprezintd o metodi de
:-tlora.e utilizata de aproxirnativ de doud decenii I I ,2,], a1

:--.irpor i.l didsrosricLl ruo onlordbdominale ou mdi

::::r3 pentiu corespondenla hot dr terru Adrion Mnce.
Cli ca Mcdicala I
Fxculhtca dc l4cdicnri
UNIF "lulid Halicga.u'
Sh Clinrcil{,r m l l
1400, Clq Naloca
f, p1 .?:-u, tl,j

nccesjtd argumente. De 1a intoducerea ei in practic: s-a

acrunulat o experienli considerabil5. atet in ceea ce
prive$te indicaliile, metodoloeia generrln ii variantcle dc
cJurl,idare a fJnclei..a ri r |ared rror.rpu.r .or

mai sofisticate de ace diferite din pnnctul de vedere a1

tehnicii propriu-zise de biopsie l3-51. Fiecare laborator de
ccografie care utiiizeazd metoda a parcurs dlumul sdu
propriu ii Si-a stabilitprotocoale de lxcru, dependente, in
pdnxl rand, de scopul propus. dar $i in relalie cu
disporib.'r.errle e...r\e lee".eo( oo. cd pecT,a.

in literatura nedicala din Romania cxisrapuline dale
..ar:rire.drc.;r.1.,rr.'pcr r r :b, clur ( iror\ a ,Jrr i ii
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in care BEG este utilizatA in mod culent. Dc accca. am

considerat utih prezentarea rezultatelor pe care lc am

oblinut in Clinica Medicali lin decursul celor l5 ani dc

cend am introdus metoda intre manoperele diagnostice

Material $i metodi

Pacien,ti. Biopsia ecoghidafi s-a efectuat la 181 de

pacicnli. 80 lemei si 101 birbali, cu varste cuprinse intre l
ri 76 dc ani (vArsta medie : 51,3 ani), care prezeniau la
c{anenul ecosrafic folmaliuni tunorale abdominrle cu

xparlenenln de organ sau deregiune anatom icA prccizatd
sau prcbabild. S-au efectuat in total I 87 dc bnrpsii, intucat
la 6 dintre cei 181 depacienli gesiul invaziv a lbstrcpetat
datoritA nereuiite i iniliale, care a Dcccsital reluarea BEG
intr-o alti iedin$. Structuu loiului studiat, in relatie cu
localizarea tumorii abordate !i nunirul de biopsii etectuate,

este prezentald in tabelul L

Tabel l. Localizd€a tunorilo. $inumilrul de blolsil efectuate

abordare prin punclie pcrculani a lumorii (raporiurile
r.larornice. iroiun/irlcr. \ l:,,, ra \ i/Jali/,j i ma.e:
patologice in secliun i vaiate).

b. Pregitirea pentru efectuarea bi{rpsiei percutalc.
Biopsia s-a efectuat numai lapacienliicarc nuprczcntau
risc hemoragic (nr trombocite > 70.000 / mmr, TQ < 16

secunde). carc au acceptat gcstul nrvaziv ti care erau

cooperanli. Din anamnezn, au fost consennale dalelepri-
vi ro Jn e.edenrt' e l,r nurJ!.. rl. taflerrJ ur. re.pelr't
medicalia cupotenlial aniicoagulant sub carc acesla s-ar

fiputut afla. ! iecdrui pacient i s-a explicalraliunea pcntru
care s-a indicai explorarea invazivi, i s au oferit datclc
esenliale privind metodologia B EG, beneficiilc a$tcptatc,

dariiriscurile Ia care expune aceastn manopcra.

c. Materialul utilizat pentru punclie $i pentru
prelucrareaprodusului bbkrgic recollal. Materialululilizat
penrn J.ep,rd \ o ,r \cf\ i /u r r J< puuct e. re.oec,r'
pentru anestczia bcah(xilinn 1%) a lbstcel conun pentu
orice manopern invazivn percutanl. SuDl spccifice BEG
eventualele accesoriinecesare ecoghiddrii, rcspectiv acelc

$i dispozirivele automate de biopsie.
npurile de ace utilizdte pennu DEG. In petioTla

analizati s-aurtilizal mai multe tipurisicalibre de ace dc

biopsie. Loful siudidt cuprnrdc lumai pacienlii care au

fostbiopsiali cu 3 mari ripun de ace (tabe12), fiind exclusi
pacienlii cxplorali prin punclie cu ace tue tip Chiba pentru

citologie sau cu acclipTru cutgroase, aclionate nanual.
Pentru acele ttietoare - "culting needle" (Bardd si

echiaalcnte) s-au utilizat dispozilive automale de biopsie,
incoToratc (in cazul sclurikrr de unici folosinlr) sau la
care poatc fi aiaiat acul (pisloldc biopsie stcrilizabilsau
"Biopry-gLrD" Bitrd&). Celelalte tipuri d€ ace utilizate (Otto

Angiomcda sau Surccut') sunt va.iantc constructiac
ale acelor iip Menghini. Indilerent de iipul 1or, acele cu
calib l sub I ,00 mm sunt considerate ace fine, atraumatice.

d. Ecoghidarea s-a efectuat prin metoda "tiee-hand"
('hand liberi") sau cu ajutorul unui dispozitiv de ghidaj
steril atasat transductorulxi sectorial. In toare cazurile. au
parlicipat 2 operaiori. unul nanjpulend transduclorul.
cehlalt electuend nanopera invazi! i. DaloriE faptului cd
najoritaica biopsiilor au fost realizatc prin metoda d€
ecoshidarc "licc hand", prea putine fiind efectuate cu

Rchotern.ner (liri glanda
suprarcnali si pancrcat

ro9
26

t9
14

112

21

t9
t5

+splini - ,l .azuri, pincreas - 3 .azri, rorace - 2 caari, sansli
'Lir '5epr; 'dr r.bJde'i

Metodologia BEG a inchs mai multe ctapc.

a. Exanienul US inilial. A cuprins cxplorarea intreguiui
abdomcn ii a avui ca obiectiv precizarea localizirii
fonnatiunii patologjce, caracte zarea sa fi a modificirilor
asociatc (locale sau/$i la distanli). in acelaSi timp, s au

evaluat$i elementele de imagine utile pentru o eventuali

Trbel 2. Tipun dc acc utjlizatc pcnlru biopsia ccoghidatn

Tipul sereric al .cnlui de biopsie V ianla .cllui dc biopsic Calibrul acuLui dc biopsic Nr. biopsii cfccluatc

Bard', MD-Teclr'sau echivalenre 1,00 1,20 nnn 61
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, :i rul unui dispozitiv de ecoghidare, nu nc am propus

, : :1r.a rezxliatelo. dtu acestpuncl de vederc.

ngcr. d. nJm ione .I
: -: a curilind i% (20 -40 ml), efecturlaplancuplan. sub

. :.a su!.aveghere ecografici. Ancstezia generala, cu

. ..r ,. o rr i - ..r 'ide-: ':, 
I 1 'a'ri

--:r in cazul biopsiilor ctectuate la copiii sub rlrsta de

. . ' rlr I dx. in Jal rlpJcie : lu' la\io) '.1nL n

:: :srarii s a utilizat prernedicnlix cu midazolam

, ::1.un1!) i1.

: Biopsia tumorali. VnriaDLade lehnicEtblositd cu doi

. :::irrn. nu neccsit6 slerilizarea traDSductorullli, inlrlI.nr

rr-jderca pe.cutand se facc la distan{d de acesta. In

r- u tilizirii dispozitil1llui de gixdaj \i nl cel al urilizini
::: -.r iine. facilitarea tralersnrii tegumeDtelor si
:::.:n arex sleriltatji acului s-a efccluat pri'r pc.ibrarea

:-:: rbiln x pielii cuun ac de calibru nai mare (ac tutore).

r- :1r. s a intrcdus acul fin. Pcnlru biopsiilc etectuate

,.. a. I '0 - .20 r i or:mern (L.ili,/Jre n' n.,rp'in
-:.r.a dc ccoghidare "lree-hand") s-a efectuat, in
: :.: :.'i l. !r mica inciTie superficialn

raie biopsiileau fostrcalizale dc acelasi operulor
D i ' -rd-e- n. L rdlL,'.r: rJ ollr !- , brup\ e

orop.i: r( dr l . lt L r!rd e Pril
.: -irre la paratjni si colorate cu hemaloxilind-eozinl
,: :,.ucoloratii speciale.ErameruLpieselordebiopsie

''i, .rJ ' grc. dro e\dnin:' rd cr o oF co .
:::r:xlui Un nunldrde 2? de piese incluse laparafina au

:::: :iimise si supuse unxi sludiu hislopatologic si
'"lrrrcrelro.f..r ' |\e \ \rLr de qn Jr ,e

Prolocolul BEG a fosl conscmnal intr-o fiil specialn

carc a conlinur: datclc pdmare ale picicntului. diagrosticul

det milcre, locaLiTarea 5i particuhrnarilc leziunij biopsiate.

anestczia. netoda de ccoghidare. tipul ii caLibrul ,tcului

folosit. nun1irul d. pasaje et-ectuatc in aceeaii scdinti,
calit.tea macroscoflca a tiagmcntului lisulxr rccoltal,
xccidentele si incidcnlele suNcnitc ii. in final. rezuhatul

examcnului histopatologic.
Evaluarea rezultatelor. Pcnlru acelc fine a fosi

consideratireusili biopsiaprin carc s'arecoltal unmaierial

sufi cienr penlru diagnosLicul lipului lunoral sau, ce1 pulin.

al celuidc lnalignitate sru debenignimte a leTiunii Pentru

biopsiilc cleduale cuacc de 1,00 l.20 m.s a conside.ar

reu$iti biopsiaprin care s-a obtinur un ftagtncDl sufic ient

pentru dirgnosticul histopatologic complcl al masci

patologice biopsiate.
S ax considcral ntate biopsiile care n! au ol_erit un

matcriai suficient pcntru studnrl histopato loglc, au condus

la oblrnerea rllruj m.tlerial lisular lals sau din care materirlul

bioptic a lipsitcomplcl.
in gcneral, analiza liciorilor carc oondilioneazlreuqita

sau ncrcu$ita manoperci include conditii rehnicc (netoda

de ccoghidare. lipul $i calibrul dc aculuj d€ biopsie.

trumirul de pasajc), condilii care {in de panicularitililc
tumorji bntsiate (dimensiuni, lopografi c, consrsten!i).
precum ii influenla caqtiguluj de expericnln in timp,
.especliv pentru un anumit tip dc ac debiopsic lnstudiul
de fad. ne an propus evahrarea reanltaiclor strict diD

prn(nld!.(oereJ cor c'r, lJ !lrrrcoirdsr',rcrrr'r e

s-astabiLil indicaliaBEG, respccliv in reLalie c! localiTarer

.urnorilor, lilul construcliv ii calibrul ac€lor utilizale

Rezultate

Clontexul clinico-ecografi c in car€ s-a indical, respectiv

s-a efectuat BEG este lrezcnLalin tabeLull.
PreTentxrca sintedcA a ratci de rex sita sau dc nereuiiti

aBEG, potrivit cnleriilorprecizatc lnterior siin rclal,ie c

localizarea tumorii biopsiate. cstc cutrinsii. tabclul '1.

: : .rlici al CHU TrotlsscaudinTouN Franla(Prof. A.

: jutravegherea tosthtenentionali a presrpls
-::::rli.r clinici a pacicnlilorpe durdLaa 2 - 2:1de ore La

- . . to rrJp' e. ner lrJ b" ,,\ i l fr'..ri. *
.. . .. .^ r ol ecogr : r {op.r J' nr.r;r I nL'

: :.::al hematom 1(]cat. Cclorlsili pacicnli 1i s-a

n; J con'ro 'Jrrd i1.h' r f, r'r' e ei

hb el 3 C.nlextuI clnico-eco$alic al indicdtiti biopsicj ccoghidate

1.t.r .coeronc J' ronlc{t .xmc

I \terrdizc hcpatice sau tumori crtra
hrllici (r!mo fritnrivll cunoscutir)

: Snspiciune de m.rastazc [eDarict
lar iDagrne dc fumori
.\trahetrlici (c.nrext malign)

r lmrBrni dc lumori irr conr.it cliric
nc!rfu.tcrislic sa! l! asnnFtom.nci

- Ior.ratnrne tuno lt solidi pa\rabih

Pacien!r

a) t)i25

L3

tl
12
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Tabel 4. Rezultatelc biopsiilor efectuAte la lorul srudiat in ielatie cu locallzarea tumorii

Bt'tt a e.oghrlod u lnn,u iln. dhdotutnnl.

t\2
27 22

14
t0
12

16

2 85.71

81.15

Din analiza datelor cuprinse in tabelul 4 se constati ca
procerru !el rrdr rrrI de re.rritii, dprecrdr pe L1 nJmar
reprezenialiv de cazuri, apa4ine localznnlor tumorale
hepatice. umlat d€ celc retroperitoneale, renale, respectiv
suprarenale. Cmrpul de "alt€ localiziri" a fbs! consideral
p.ca heterogen pentru a pcrmite o analizi cantitativd

Evaluareaperfomantei de diagnostic a BEG in tunclie
de tipul acelor de biopsie, dar ti in Lelalie cu calibrul
aceslora, pentru fiecare tipinpate, este relevanti pentru
analiza diferenliati a rezullatelor (rabel 5).

comblnate bidimensionale sax/qi Dopplerti chiar pin cea
a analizci tisulare cu ajutorul ulrrasunclclor 16.71, exista un
nun;r suficicnt de siruatii in car€ dalcle oferite de merodele
neiDvazive trebuie completate cu cele cilo- sau/
si histologice. Prin paticularitatea vizualiz,rii concomitente
a leziunii ti a acului de punctie, US invazivd oferA
posibilitatea obtinerii unor astfel de date, indispensabile
pentru un diagroslic complet. Prin aceasta, BEG con$in e

o prelunsire fireascd a examinirii US iniliale [2],
cr dep;r 'e" dle me odei nein-

Trbel 5. Rcatiatele biopsiel ecoghidalc itr n[ctie de tiprl ii calibrul acului dc biolsie

% biopsii % pozitlve -
Foz,lire lipul acului

0,80

1,20

t.00
1,20

8
1l

8l

3
tl

l

8

r2

l
2l

24

5

lt

6
)4

30

52

6t

71,12

84,:17

Procentul cel mai inalt de rcu$iti (84,37%) a fost oblinur
cu acele de lip Otto Angiomedd, pentru cetelalate doun
tipui de ace e1 fiind mai scazut qi ascminator (80%).
Numnrul biopsiilorcfectuate cu ace foarte fire de tip Ofto
(0,t1 n'r). Surecut ( 1 ,00 inm), respecriv Bard ( 1.00 mi1) esre
prea mic pentru a se putea trage o concluzie. Cu toaie
acestea. este de remarcat faptul ci, din punctul de vedere
al reu$itei biopsiei ecoghidate, un calibru nai nare al acului
de punctie asigurd perlbmante semnincaiiv mai inalte.

Discutii
Cu toate pro$esele realizate in ultrasonografie prin

amcliorarea calitnlii imaginii, pdn posibilitatea exploririi

lndicarea unei BEG s-a ficut in patru mari situalii,
adaptate ti extrapolate de noi dc Ia cazul particular al
tumorilor hepatice l8l 1a intrcaga patologie tumorati
5rudrara llihcl.r' l) Acerrelarru mari carego i de siratii
caracterizeazn, de fapr, contextul clinic ii de cxplorare
imagisticd cel lnai frec\.ent intalnit in praciicn r'n cazul
patologiei tumorale abdonnrale. Pe ansamblul lotului,
subimptulir* cazuriior din punctul de vedere al indicatjei
BEG a lbsi inegal repartizad intre cele patru caicgorij de
situatii clinico-imagisrice amintite, fArA ca difercnlele sA

fie nolabile. Categoia dc "suspiciune de metastaze
hepatice sau imagine tunorala erhhepatica in contexr
. lI iJ malign J i1clu.. JIT era de ds.eprd . rel mdi n are
numir de pacienli (37,01 % din cazud).
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Daci se analizeazd, insa, loru1 srudiat in relalie cu
l.Jcrlizarea hepatica sau exlrahepalici a tumorilor,
leoscbirile rczultatc in functic dc contcxtul in carc s a

.i!bi1it indica!ia BEG sunt semnifi caiivc. Penru tunoljlc
.ld icc. .cd mJi fic(\.nra i,di.atic a BfG a dTa.

r ec esitatca dovcdirii naiurii mctastaticc sau 3 substralului
:e.iokinclicprimiti! r unor tlmori cvidcnliale prin US, in
. { , rc i,:cnd itsn Pcr_n , nu'ilcc\fiahefaricc. l"j.
3tG afostcelmai liecvent indicatd pomind dc ladccclarca
r e\amenul cljnic, pdn palpare, a unei tumori a carei natura

: rbu a prel L,/a i. aoo5 drarile refl e. ra,pecifi c, I ca ari{i.i'
inui sefliciu de nedicini interna / gastroenterologie sj
r:alitalea diagnosticului tardiv a1 tumorilor cu localjzare
:\rahepatici. Pe de alta pate, se reconfima faptul c6,

. 
"r 

da. d -uno-ile rbJorirale dr:rE., trori.Jim.n,i, 1

:rnsidcrabilc, US nu cstc iD masura si precizeze natura
rmo.ii ii. in consccintd, BEG dcvine necesarn pentru
::ucidarca diagrosticului.

Scopul jndicnni 
$i rcaliznni BEG il constituie oblinerea

r1!i matcrial bioptic carc sn ofcrc un diagnosiic dc
:r.1itLrdinc. Acersta constituic raliunca pcntru carc
::meroii autod pledeaTApentru utiliTarea BEG tumorale
:r acc i!groasc!!, carc asigu.d rccoltarca unui matcrial
:.:rologic suticient srudiului histop3rologic 15,9- 1 31. Este
:: la sine inteles ca, BEG fiind o metodi invazivi, se dorcste
: rlinerea unei rale maxime de reu$ili cu efecte secundare

-1mme asupra pacientului.
In ansamblu, procentul reusiti tehnicn pe care l-am

:.rlizaL pentru ansmblul localiznrilornrmoralc abdomirrale
.:.15%) se apropie de cclc comlnicaic dc alli artori. care

:-aninft 85.4 87,00%[14,]5l,darest€depatedecele
::90.00 96,6% afinnate recent l6.17l.In cazul nostru- o
::i:licatie penhu nivclul cevamaiscdat al procentelor de
:: jj iu o poate reprezenta faptul ci, cel pulin pentru acele
'-:1-. j. ".J co',,;d(rJ r ile n rmai biop. ile pnr cl.r<
: : p.eleral sulicicDt lcsutpentru un diagnostic complel
:: l:riune tunoralimlignn satr benignl Dc altfel, intr-un
':.r r erelr.r cle\a.d, (b.edali/ealrBECcJo ce
::.tlizare.2% dinlrc acestea au fost non-diagnostice, iar
: :i (l) discurabile din punctul de vedere al apodulxi
r:snosrlc [] 81.

' I Joil,r r;lJ. in -elar e cL obrecri!ele propu.e r1
j:diu. in analiza globald a performanlelor BEG au fost

-:ruiebiopsiile efectuatc cu3 tipuri distincte de ac. fiecare
:-:re tipuri avand 2 calibrc diferite. Este de inteles- dati
:rl helerogenitalca naterialului ritilizat. ca procentul de
.:riira global arc nunai o valoare relativd,. Cu toare
:::rea. daci rcuiita se rapoteazd la numirul depacienli
: rosiali si nu la num;ruI toial de biopsii. procentul obllnut
: lxdiulnostrx arcresie la 85%.

Localizarea tumorii rcprczinta unul dnrtrc factorii care
-.:' red/;perlonlaflclede.,,anb udleBFC ii ( Jre ar

trebxi si conduct $i la alcgcrea unui anunrit caLibru al
acxlui de biopsie. Intrucit alegerea tipului si calibrului
acului nu ne a fost la indenand pani in ultimii ani, ne vom
lhila nunai la discritarea influenlei l.avorabile sau
defavorabilc pc carc o are localizarea masei patologice

Astfel. proccnrul dc rcu$itl aIBEG a fost maiinalt in
cazxl abordirii tumorilor hepatice (85,71%) $i
retroperitoncalc firainchdcrca glandei srprarenale $i !
pancrcasului (8 I ,48%). Proccntele relativ inalte de reutid
in caz ul localizdrilor hepatice, care inunele studii au atins
90,6 98,5% din caruri [19,20]. decurg din faptul ca aceste

tunori sunt u$or abordabile, mai ftecvent decat pentni
alte localizdri. Cu toate acestea, pentru anumite tumori
hepatice. in parlicular pcnf u hcmangiom, perfomanlc1c
BEG suni]nai scnzute. nrt-un studiurcccnl diagnosticul
corect purAnd fi stabilil in nunai 68.62910 din cazud [2] l.

Perfbrmanlele (reu$ila lehnicn) pc carc lc am oblinul
prin BEG sunt mull nai scizutc in cazul tumorilor rcn ale
(73,68%), rcspcctiv a celor localizate la nivelul glandei
supmrenale (66,66%).Acest fapt poate perea surprinzitor
cu atit mai mult cu cat aceste tumori pot si atingi
dincn.i,,icon.ide"rbile a.re\cepFd.JronJrumonmi..
itsau inah situale, dnneDsiuDeanarc a maselorpatologice
n a ridicatprobleme deosebile penlru ecoghidarc. Ceea
ce a influenlat negativ rezulhlele obtinute a fost, insd,
calitatea precard a fragneniului rccoltat tu condiliile
prezenlei necrozei tumorale, frecvenl inlAlnita in cazul
tumorilor voluminoase. Am conslalat aceash indiferent
de lipul de ac utilizat pentru biopsie. De ahfel, cel pulin
pentru localizarea renala, procente similarc scizutc sunt
comunicate si de alti axtori f22.231.

Fern indoiali, una dintre condiliile obiective care au
influenlat perlbmantele generale a1e BEG in studiul nosiru
o reprezinla tipul rii calibrul acelor de biopsie utilizare.
aspect, de alrfel, binecunoscut [24.251. Pe langi faptd cA

acele insiii oferd peribinante diferite in tunclie de tipul
cor5trucli\. ,ehflca dc orof,rc Ji erJ de h ac lc ac )i. iD

consecinti, este nccesari acumularea unei anumite
experienle pcntnL cfectuarea nanoperei l4l.

Schnnbarca rcpetald a tipului de ac utilizat, cme a decus
nx atet din curiozitate: cat din condiliile lnal€riale pc carc
le-an1 travcrsrt de'a lungul anilot ne-a pennis o analiza
comparalivi, dar nu a fost in mnsurn si influcnlczc
favorabil rezultatclc oblinute. Prin aceasta, se €xplica
procentul r€lativ inak de reu$ifi inregistat cu acele tip
Otto'(84,37%), cu care am acumulat ceamaiind€lungala
experienld. Cu acest tip de ac fragmentul se obline prin
"in$urubarea" in tumori. concolnilcnt cu aspiralia
continui in seringd. Desi tehnica biopsiei cstc oarecum
aseDanatoare, acele tip Surecul' nc au ofc t rezulate
pozitive intr-un numir liui mc de cuui (80.00%). in mainile
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unxi operator exeNat. acele Oiio4, chiar daci in prezent
se urilizeazA din ce in ce lnai rar. oferi rezuhate bune 126.
:- n. ;rgaJr n.c\c;/urtclr-ucompliLdl rnemordghc
i281.

, r' imir lL,dr".Lo rlrir', lcp"^dLcr odreded..J.oni
tncdicale au pus ia indemAna ecografutilor modele mult
nnbunitilte de ace, cele mai multe fiind astizi aratale (la
insamblurile conplexe dc unicn folosinti) sax ata$abile la
dispozitive de biopsic rutomate, sterilizabile 129. 301.

Pentrubiopsiilepc care le,am efectuat in ultinii I ani am
dispus de un astfcl de dispoziliv ("biopty gun" Bard().
Cu un aslfeldc ansamblu sau, pentru unnumar limitatde
cazw| cu dispozitive deunici folosinti echivalente care
utiLizeaz i ace "taietoarc" firi aspiralie, am obdnui rczultate
cucevamaibunedecAtincazulfolosidiacelorSurccul!.
TiTnul Decesdr dddpra| lb o 1or; rehn.La oe o of"re ,r
c.orile initiale, in majontatca c.zurilor legate de pntrunderea
prea p.otundi in tumord c u rcco ltarea de tesnt necroiic. a

l:cut ca rezultatele noastrc sn fie ceva mai scizute decAt
ccle comunicate de alli ariori, unde acxralelea geDcrrh a
atins 88% 1311. Pc lengd rezuliate globalc mai bune,
dispozitivele axlon]aie elibereazd operatorul de
prcocuparea pentru manipularea seringii de aspiratic ii
,cad r \-J hc nor/g L pfll sLL4drrb iTpr lI nJroperer
dc biopsie propriu-zisd. Dispozitivulcu carc am iucrarin
ultimii ani are o cursi "fixd" de 23 mln, dar existd qi
.r.amblrfl l. !ar( aJincimea de pahdJr re in le,/ir nea-

lintn este reglabild. dc exemplu 6 - 12 20 mm. Aceasti
fo.ihi irale,up rD'er ,dri c.re irnpondti 1.a/ul Lr opnerir
unor lumori de dimensixni mici, care au npoltud intimc cu
\ra . r.rricare I L trebl e h?ite:1c!r5 rt rrdnul(rri '1. a /i\ e

6,asc cai biliare mari. colecistetc.).
O inl]uc.!i considerabili asupra perlbrmantelor

gcnelale ale lnelodcij conslatati si dc noi. o are calibrul
acului de punclie Datelc noastre relevi iaptul cd. penrru
calibre mici ale acelor utilizate (ace fine), proccntele de
reusiti scadconsiderabil (1abel5). Acesr lapl cste evident
chiar ti pentru acele O11o'. in utilizarea cerora am al,ut
cea n1 i bund experienlar. Daci, insd, pentru acesfiip de
ac la calibrul de 0.80 mm am obtinut torLrii o rati de rexsild
de 77,72%, performantele acelor iip Surecut! sau Bardi
ax fosl mult nai redusc ch iar qi pentru calibre echivatente
sau chiarcera mai mari.

Numnrul limilat de cazuri biopsiare cu ace fine esle
insuficientpentru ane pennite o evaluare cu semnificalie
slatistica. Cu toate acestea, meritn rena.cat procentul
erftem dc redus de reuqitn pentru acele de I ,00 mm ataiabile
pistolului de biopsjeBard@ (55,55%). care sunt, dealrfel.
$i ibade fragile. Fragmentele oblinute cu acest tip dc ac
au fosl. de obicei, de dimensiuni foarte n1ici ii dificil de
enamhat de citre histopatolog. De altfel, datele comunicate
de alti dntori care au utilizat ace similarc sunt foarle

difcrite. unele fiind concordante cu cele obiinute de noi
I I 4.1, altele fiind, inst. nult lrlai bune L32,331. Daci ne reftrin
la exDer enrd noa.r ,. con,ider.irr ca pc ,r'J oblLnerea L rJ
rJgnel. de cd ira (. c"re ,; pe 'nId , n d rg1oc..c

hjstopalologic conplct (nu numai de "benign"/"ma1ign'),
cele mai bune rezullatc se obtin cu ace de biopsic cu calibrul
de I ,2 1nm ( I 8 G). Accasln constatare pivettc atet acele
de tip Swecul3, cat si ccle de tipul Bard! 15,9. I l, 12, l6l.

Este cunoscut 1ap1ul ci, rnitial, pentru biopsia tulr1orald
au fost folosite numai aceLe foarte fine (Chiba) [31-36], cu
care se obFre. pin aspiratie, matenal dcstinat examenului
citologic. Juslillcarea utiliziiii acelor linc este legati de
caraclerul lor airarmatic, pe langi o pcrfornanti de
diagnostic aceptabila [3 7, 3 8]. ln acelaEi limp. insi, se stie
cA peformadele punctiei aspilative unnala de exanen
citologic sunt decisiv lcgate de calitatea de cxceplie a
specialistului in citopatologie, care nu poate fi asiguratd
pentu toate senricillc care practici BEG []91. Tocmai din
aceasta raliune au fost consiruite acc de 0,80 - 0.95 mm
care pestreazi caracterul atraunalic al acului Chiba. dar
.Jre o<rni ob. nfrcJ, f i rrdg re 

'r. 
o fIu: e I e\am 1dr

histologic. Din aceasti categorie lac prre numeroase
variante, intre care rccle pentru aspiratie Otlo!, Franzeend,
Tip cuti sau Surecutr [25], rcspectiv acele 'lnicioare" de
0.80 -0.o' r r hra,-brle J.J pi..l al'o n de b op.rc.

Studii rcccnte pledeazdpentru ulilizarea conbinati a
celor doud mctode: exanen citologic (ac fin) y examen
histopatologic (ac gos),1a acclasipacient [13, 14- 2:1,40].
Prinaccasta, sc obline o acuratcle generali mai inalfi fald
de oricare dintre cclc doua mehde, luatc separat, fira a

cre$te semnificativ riscurile explorarii invazive
in experienla noastri, intre alcsereaunui ac sros (mai

lraumaric) ri ur ac fin Gu performanle mai redusc).
conrpromisul j^l reprczinin nuanlarea indicrliei, in fonctie
J. tinicr dI a ile pac iflIrLi. re.pec I' d (, i, i crre !a
fi biopsiatd f4ll. ln luarca deciziei, responsabilitatea
aparline ecografistului inteNentionist $i, de aceea,
condiliile de indeplinit penlrurealizarea unui procent cat
mai mare dereu$iiI lchnici trebuie binc cunoscute.

Concluzii

BIa rep e,/rrrd, r 'edod.i oe e\f,r:re rn\ &/rt a . J i.
valoare diagnosicn inaltA in cazul lumorilor abdomnulc.
care nu poate fi, iDcn, suplinid dc alte mijloace de
investigatie. Alegerca tipului acului dc biopsie depindc,
in mare mAsurd, dc antrenamentul operatorului $i
disponibilitilile nateriale ale laboratorului de ecografi e.

Pentru acela$i lip constructiv. calibrelemaimari alc acului.
care nu estc nccesar si deptscasci 1,20 mm ii utilizarea
unui dispozitiv aulomat de biopsie oferi cele mai bune
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Echoguided needle biopsy ill abdominal tumors. A comparison between three different
types of needles

Abstract

_ _Purpose.Assessing echoguidcd ne€dle biopsy (EcB)with colectionofhisrological rissue sampte tu {iiagnosing
abdominal tumor, according to the tumor locarion, and to rhe q'pe and caliber ofrhe biopsy needtes employed.

Material and method. The group studied conprises 181 parienrs wirh abdomhal tumors of 
'"rious 

locations
(Li1,er- 109, retroperitoneum 26,kidney 19, suprarenal gla,1d 14, misceitancous - 13). A rotai number of 187IGB'
'''ere 

pefomed; in 6 patients the procedure was repeated in anorher session due ro the failu€ otlhe frsr attempr. The
clmical and imaging codext of the EGB indicalion was recorded. The fpes of biopsy ncedles employed were as
tollows: Olto-Angiomed@ (0.80 -0.95 mmcalibcr) in 96 EGBS, SurecurMsKe(1.00 1.20 nlln catibet in 30 EGBS, and
Brrda (1-00 1.20 mrn caliber) in 6t EGBS respectively. The r€su1rs were assessed according ro rhe quatiiy and
diagnostic value ofthc tisssue sampte collected_

Resulh. For liverlocated tumors. the nost fiequent indication ofEGB consiste{t in the suspicion ofliver nerastases
orofthe exirahepatic iumor inage inamalign context(50.45% ofthe caset. For extraheparic rumo',, ihc indication
consisted in feelins a solid abdominal iumor tomration (37.50% orrhe cases). Techdcal success was recorded in
82.35% EGBS and it varied with the tumor locarjon: trver 85.71"0, retroperironeum St.489,,kdney 73.68%,
supmrenal gland 66.66%, rniscellan€ous 85.7r%. The besrresulrs were obiainedwith the otto@needles (84.37%),
vhereas th€ figure slighdy drcpped tor the Bardd needtes (80.32%) and Suecutr (80%) respecrively. The higher
caliber ofthe needle Fovided a significantlv grearfl success ofthe EcBs as compared to the tht needres, regardless
oftheir construction: Ofto@,85.88%/ 72.?2%, Sllrccut@ - S7_570150%,Bard6- 84.6t%/55.55%.

conclusions. EGB is a high diagnostic value investigation merhod for abdominal tumo*; the peformance ofthe
method depends on the tunor location and on the tvpe and caliber of rhe biopsy needle. rjor needres of idenrical
construction, a higher caliber of the needte (t 8 c) provides rhe besr resulrs.

Key-\yords: tumot echoguided biopsy, biopsy needle



Redactarea unei Iucriri qtiintifice
(metodi qi rezultate)

Andrei Achimaq Cadariu
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Centrul pcntru Metodologia Cercd ii Stiinlilice Medicale

Educutie medicald continud

Material Si metodi

Meloda presupune transcrierea notelor de cercemre
intr-o sccventd logici.

SccriJned -\4drerial )i Verod; rrebure.a l( .

- conpletd Si explicili: dacd s-a urilizat o anunitn metodi
anterior descrisi, nu se va lace .eferinlt la netodd spundnd
doxl "s-a utilizat metoda lui X ti Y descrjsd in I 997... ci se
va dcscrie in rczunat metoda utjtjzati; daca e necesar
rnr-orne\d,epolde,'ieloateJerdl. ererodei.

reproductibili: rebuie sd se fiunizezc suficienie detatii
a1e experimentului pentm aputea fi repetat la o viitoare
ocazie, ftrn a fi necesari consuitarea altor publicatii.
DraE"Jn e .i r ,o.otsrJ r: a r rpardrJrir Ll ,rzale pot fi
sugestive ii utile.

- concisd: in cadrul cerinlelor de mai sus. metoda h€buie
prezentati cat mai clar $i concis.

Adresa penttu corespondenF: prot Dr Andrei Acnrnar Cadariu
Catedra de Infonnarici Mcdicala
!i Biost!ristici
Str pasteur Nr 6
1400 ClLri Naloca, Rondnia
Tel: r40 6.1,1:11697

Reisra Ra Ann de LiliasahagruJie
2040, ht.:, nl3 :,15 250

Existi multiple modalireri de a prezenta sectjunea
"Material ii metodi": prezentarea separafi a materialului
ti apoi a metodei sauprezenrarea unej sectixni unitare do
metoda in care se ofcla detatiile necesare despre mat€riale
in pasaj ele adecvarc. Detalii rehnice desprc materiale (pro_
ducetor, modalitili dcprocxrarc) poifi dare qi in anexele
hcrerii.

Capitolul Material ti metodn trebuje sd raspundd la
trei intrcbari:

1. Care a lbsr materialul de studiu?
2. Ce s-a cdurat s; se evatueze?
3. Car€ au fost criteriile deludecatdl
Tn de5c rere rebJie LrnJJ o ordine togr(d. care c.,e,

de uhicer. ( cr crorologica:( dac,eretc ( tjrcc rte popuhlier
studiate inaintea examenului imagistic sau exDlornrilor
biologice; criteriile de judecatn precoce inaintea;nteriilor

C!t'lolul Va.eId )i rer"dd lreDLie s.i de,c[e.
- Populalia asupra cireia a fost ficut srudiui:

Cum a fost ea selectionatd?
Descderea populatiei.

- Ce s-a cdutat a se cvalua:
O proceduri
O intcn entie

Rezumat

Secliunea ,,Mebdn" reprezint, dspunsul la inrebarea: Cum am reaLizat aceasra? Ea febuie s, contnn notete
expe.imcntatorului intr-o ordine logicd, descriind secvenliat dat€le intr-un n'od complet, expticit. reFoductibil $i
concis sccliunea trebuie sa cuprirdi consruclia studiurui, descrierea popuraliei lintn, ide idcarea intenenliilor qi
metodele statistice uti lizate. s€ctiunea ,,Rezultate rerrezurra raspunsulta intrebara:ce am obseFat? Rezuttatele
febuie prezentate a$a cum au fosr obse are (rnisurarc) Si nu dupi cum se incearcn se se interFeteze. Tabelele Sifiguile pot fi de folos cititorilor lucririi rrebuie nenlionatn oice abatere de ra proiocolul ini!;r al studiului.

Cuyint€ cheie: redactare $rii!1ifice, metode, rezulrate. tabele. trsuri
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e i lutrnri $ ii h I li.e
Crileriile dejudccati care ax staL la lazx evaluirii:

Modul dc cvaluare a cotNecintclor
-rLrd, ..rarali,, e)r,.lrJire-e/Llldtele:

Tenc statistice

Mafedalui (prcicntii)
Primxl obicctiv rl capitolxlni "Mrtcrial s i metodi este

de a indica pc cinc sau pe ce s-aelectuat hcmrea: popxlatia
bolnavilorintr o lucra.e cljnicn, lrnnnale sau suse celulare
inlr-o lucrarc cxpedmentali. Este bine ca ir aceast, prind
parte si se ofere toate delaliilc necesare inreryretalji
i:zukatelor Capitolul "Male.iaL ii metodi" rebric sn
precizcze daci este \orba de o lucrare retospectiv:i sau
prospcctivi, randonlzad sau nu. intr-un studiu caz mato\
lrebuic precizate crilenilc dc se lecfie a grupurilor. UDcori
este dlllcil de a separa celc dou! capirole: 'Mateiat Si
metodi" rJi "Rezullate'. O posibililate este de a lace un
'rrqLr ..,r'o, :r ILld. Ob.. ' rii ('i ce Re!r re (.
Castraenttlolagie Clihique lt Bialogi.tue sar Ar.hit?s
ol Suryery a.lvrl acesi tip dc articole sub o rubricd
1ntiruhd "Cazxri clinice".

Ce s€ caut; si sc cvalueze?
Al doilea obicctiv al capitolxl ui "Material $i metodi"

JJe de J se p Jr,b cPea (e \e r(.tLJli
n1edicament. rezultalelc !nei inlenrenlli chnurgicale.
valoarea unci examindrj biologice sau inagisticc,
modil; carea consiantelor unui nodel experincntal. Cand
rel,,cd .,, .eodde{er., d reb.r.ede\. i,bcrfreci/ie
Daci ar lbsi rduse modificari uneinetode dejadcsc se,
ajunge si sc specifice ce anumc s-a modificat. Dacn sunr
utilizati rcactivi sau substante de contrasr. t.ebuie
mertionafi dcnunirea lor chimica si provenicnta. Cind
ere \o bd J( DJra... :tun. Ieb'rie ore. ,r a nrililea
1o..tipr loriiDumclefabricanLuhri.

Criteriile dc judecati
Al trellca obiectiv al capitolului este dc a descrie

crilerjile dc i udecatd retinutc pcnnu apreciere! rczultarelor
ii de a indicr melodele rtilizatc lenlru validarca rezultatelor
rde (rert,: e5 ele oe rqt. er .rdr !r (il De.cr.ered
crileriilor de judecata irebuie sd fie precisn. Daci crireixl
de -iudecari esle un rerultat indepinat bebuie indicat
nunirul dc bolmvi erclu$i dincercerarc iitrebuie indicai
"i ir,. . e \o r:\r p.r JIi d I \ed( r ir ur rir rea
bolnavilor operati trebuic precizar dacd modalitatea
f".ooe., i. inedir.id lo, rclrsisdu rr ir precie-e.r
supravietunii. DacA cnicdile de judecata sunt evatxdrj
biologice. rrcbuie precizal asupra ciror produse s-au fi cut
misxralonle (de erellrplu: sange inregral sau plasmd) ii
urilntile de masurn care au fosr alese (de eremplu:mg. g.
mol sau mnol/ml sau mmol/l ). La enuntarca analizelor
statLstice se face o cuplare inrc ipoteza studiului $i analiza
nalislrcd utilizatii numai dupA aceea sc vor descrie

mctodele slatisticexlilizde (de exemplu: lcste pamrnetnce
sau nonparametricc). Trebuie descisc cu acuratere loarc
metodele statisticc utilizate. Ele pol fi explicate cuplat cu
fiecare din nelodcle de cercela.c urilizate. TehDicile
statistice comune (tcslul t. hi palrat, icstrl Wilcoxon sau
Mann-$'hitney. corclalii. regresii liniarc) nu I ebuie descrisc
in detalii. considcrnndu-se cunoscute. Variantele
paficulare a1e unor metode. insi. lrebuic mentionare ftrn
anlbiguiriti. Metodc mai complexe ncccsitn explicarii. iar
pentru metodele mai pulin uzuale lrcbuie dale referinrc
bibliogralice exacte. Se va co cDra pe scurt, de i:iecarc
dati ctud sc utilizeaza o metodi statistici mai panicularn.
in special daca a ex istat posibilitatca urilizarii alLeia nii

CcolJ,,oec.r. c. Ll. e\o !./rr aelJ.. r!,prd
programxlui de calculator sau a pachctului software
utitzai. Daca s-a ncurs la o prelucffe rntonrati (cu ajurorul
tehnicii de calcul) se vor lumiza amdnunte asun.,
metodelor statislicc utilizate din program.

Nomenclaturile
inainte ca citirorul si ajungi la capitolul rezxltare. roti

lermenii trebujc bine definili si trebuie tumizarc nrate
informatiile- penru a se putea intelrrcta corect rezuliaiclc.
In nici un caz aceste ldmuriri nu trebuie lnsate penlru

Lxista o termjnologic biomedicalt inrmationali. Existn
.criste ce indicd in reconandirilc fentru autori.
nomcnclatura pe care au adoptat-o. PeDru a cita nxnelc
unui produs sau nedicarnent. este prclcrabila urilizarca
denumi.iicon ne int.'ma1iona1e. Ea se scnc fili majusculii
(dc exemplu: amoxicilina). Dacn sc utilizeazA numcle
comercial. se pune najuscuia si sennul d (de exemph:
Ampicihnar). Numele uncibacledi sau al unnianimal ce
are doxn Dumc latine sc scrie cu caractcre italice
(Streptococ.us ti dans).

trrori ce nu trebui€ comhe:
Ia,tuJ',. e\ a .
Trebuic cvitati categoric tentalia de a discuta meroda

de lucru r'n timp ce este descrisd. Accst lucru trcbuie
rezervai capitolului "Disculii". in capitolul.Marerial Ni
nelodn" se descrie numai metoda, {tar nu se colnenrcazi.
nu sc emit scuze sru, dimpotril,a. nu se pune in valoare
impodanla cercetirii. O altn eroare inacccprabili este dc a

includc rczuftale. Eroarcn inversi esre $i maifrecvenfi, ca
constand in a descrie alcdruirea g pelor studiate ta
incepulll capitolului "Rczullate'. in toc de a face accsl
lxcru la capitolul Matcrial $i metod'

Stilul telegtdlic, ddtele ndryintrle
Ir capiiolul "Material $j nctodd" exisra cAteodala

descrieri 1ungi. laborioase. Exista reviste carc tipiresc
partial "Mctodcle" cu caractcre 

'nici. 
in ievisra Narue.
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detaliilc suni anexate legcndei tabelclor si tlguriLor In

revjsla Science. relerinlele sunl numite "Rclarinle ti note".

unde multi autori prezintA p€ scurt tehnici lc utilizare Nu

rcbuie utiliTat uD stiltelegrafic sau iblositc prescxrtiri in

scopul cattigirii de iimp sau spaliu. DaciinFo obsen alie

c linicd trebuic trecut un buletin imagistic, lrazele lrebuie

iii iie corectc dtu punct de vcdere gramatical Nu tebuic
copiat ad literam un buletin redactat in stj I iclegati c! Toate

datcle marginalc, hri rapoft direct cu l crarea, trebui€

supdmate. Cercetareanuarc ca scop evidenli erea tuluror
posibilitdli1or de explorare oferit€ de o unitatc mcdicala

-limpii verbclor
f nri exceplie, verbele trebu ie pus€ la timput trecuti

materialul de studiu x lbst obscr\at in trccut. Trebuie

exclus prezenlxl nff ali\':

Rezultate

( ipr'.'lJ .t Re/J r.,rc e.te iri ad ic. I lLi i ,'L' :

-e1l clcc. esun'e.p|ndre rnr l rh rler.erd-i .oe
a fost expusi in introducere si al utifizarii mctodelor

descrisc. Ele sunl baza disculiei Capitolul trebuie sd

cut nddreruhatelc lucrarii, toaterczulialele ii ninrl. decnt

Reznltalcle presupun fispunsul la inlrcbarea: "Ce am

observat?'Llc se noleazi r^n monenrul obscrvaliei fi nu

atunci cind se ajunge la intcrpretdri. Ulilizarea figurilor $i

tabelehr poale ii de ajutor cilito-ru1ui.
Rezultalele seprezintniDtr-o ordine logica, nu obliga

toriu i! secvenla cronologic; in care s a deru1at expcri

nentul. ideal in paralel cu logicaipotezei de lxcru. Se va

incepe cu rczultatele care au validattehnica de lucru sau

., ".*,.* ni, lcgar; ce .rhi.lrul Lrr ir .hr'iJ io
general, se vor dcscrie mai r^n dcttliu variabilele care au o

anumita impo.hntd pentru !aliclitatea interyrclarii
rezultatehr statistice. Gmficclc $i tabelele ajuln mxlt 1a

clarificarca rczulhrelor. E binc sn se evite utilizarea
gnlicelor multi dnnensionale. intr o lucrare $tiinlifici e

rnai indicat ca acestea si se dcsconpuni in mai nulie
nnagini sepamtc. E bine de lisat la um1i rezullatelc mai

complicate sau mai solisticale.
Trebuie subliniate mecanismelc de urmirire a demhni

.ruorrlLi r'r.r ur reorie!te/.4ro.,Jrn"n,lrip "fJrri
pierdulilor di! lcdere 9i motivtLl ie$ini acestom din studiui
in studiile dc supraveghere, undc rata de raspuns este

lirndamentaln pcnlru rezultate. lrcbuie descrisd deoscblrea

intre non respoDderi $i cei cu rispunsul asteptat

Daci in rezultatc rpar multe drtc repetitive (Listc

detaliatc cu pacienlii luali in studiu, Listc cu rezultatele

studiului). cie pot fi plasatc iDlr-o an .ii altfel. pot face

diti ciln urmnrirca cxrsivi a lucrnrii.

Torterczultatcle
Tr,rbuie prezentate toatc rezuliateie. N im ic nlai geiit

decatsdapar,, in cadrul discutillot rezultate carcnu sunl

menlionatc in cadru1 capitolului "Rezultale" Dc asenenea,

noliunea sc Gler; fi lapublicar4rezultatelor regalive. nr

nrasura iD care e1e aduc o informatie utila studiului
efectuat; un rezultal negati\,este o jnfomalie care poale

tiutili intr o acliune diagDosticd, lrognostice saupentru
a evila un lmrment inefioace. in schl,nb. a nrclude rezultate

care nu au coerenli cu scopul lucririi expuse n1 inlroduccre
rraduce o confuzie inrelectuali. Oricum. accste re^ tale

supedlue, parazi te. nu cresc crcdibilitatea unci publica.tii

Nimic d€cet rezultatele
r Jpi,o,I -Re,'ul e rL . eot.ie v culr ri nrci I ,

comentadu, nici o explicalie, njci o conparaiie cu aite

luclnri, nici o aluzie lapopulslia studiatn sau la metoda de

lucru carc a fosl descrisn in capitolul " Marcial si metoda"

Din xccst lnoii\', capitolul "Rezultatc" 11u lrebuic s;
conlnanici o rcferinla.

Redactarca capitoltllui "Rczxltate" trebuic sn fie obiec

rivi. impclsonah. neufa: rutorul rapot€azi fapte obscr

vale ii nu trcbuie si facd dccat acest 1ucnr.

Capitolul "Rezultate trcbuie si lase citilorului posi

bilitatea de a interyreta rezultatele firna cunoaite modul

dc inierpretare a xutorulLrj, de a tragc singur concluzii si

de a le conlrunla cu celc a1e aulorului.

Tabelele ti figurile
Una dintre dificultali1e create dc slruclLrra uneilucriri

stiinlitice esle riscul de a face repctilii inte expuDerea

rczuliatelor $i apoi uliiirarea lor ca bazi de disculie in
capiiolul 'Discu1ii". Acest risc este Iirnitai de utilizarca
rgu rlo rr abe e ' De ..o'. r . til lJ. _Dr.cLl

reierirca la fi gnri $i tabele pennite comcnlarea re^ltaiclor
cuprnrse, firI a lerepela. Alt alantaial llg1lrilo. ti hbelelor
<.r. d.:,Ja,.\rn'rn ce ll.-o i .Ir-r I.n rrlr ,rrrrr
intr-o fo.ma sinteticA si clard. Fara indoialn, esie

convenabilt utiliz3rea tabclclor ti figurilor (a ciror
compunere €src costisiloare fatn dc tcxt) in cazul in care

cle aduc textului clarilale ii conciziune. Figurile Titabeielc
trebuie sa aibi o autonomie de infomrare, adici si fic
informative prin ele insclc. graFe legendelor, iidurilot note-

lor dnr subsotrl tabelclo. in p1us, in lext aulorul poate

explica pe scurt drtcle din tabele sau figui, daci acest

luffu este in bencficiul intelegeriilrezentdnl. Trebuie avut
g ije Ld e\ t cc i,' re..e .Jbe Ll 5ar lE' rd 'i ru .e

trdnrtorme:1r , ,.u r.r arir I . I e o , ' . . a :r u . o n i .3 ir
ceapi redactarea cnprrolului Rezultate prin elsborarea ta

bclelor $i Usxrilor Teltul \ ine dxpa aceeasd ]c conpleteze.
Informatia din texl lrebuic se iie aceeasi cu cca din tabele.

in fonnn rezumatila. Figunle nai usor intclese sunt in
gen eral prcfcmre inlr-un afticol didactic, iar tabclcle intr-
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xn articol dc cercerare. Pentru acelasj iip de date sc vor
utiliza acclea$i modalitati de ilrlstrare (alrfel citjroml va
face efortud mai nari pentru a inlelegc datele decnt penrru
a intelege sennilicitlia lor).

Timpiivcrbelor
Ca sl in capitolul "Material ii metodn". verbelc trebuie

utjljate Ir tjmpul trccut. Chiar daci sunr recenre. rezr. ratele
au fost inregistrate in tecut. Nici in acesr capirot nu se
permiie utilizareaprezenrului naratjv.

Precizia
Ea se traduce prin coerenla cifrelor, asigurand ci rotatul

esie egal cu suna pnrlj]or, atet in text, cet $i in fisuri ii
tabelc. Cand rczultatele cuprind subgrupe, accstea rrebxie
si fie coerenle cu cele definfte la..Marerial sj nerode',.

Ctaritatea
in erpunerea rezultatelor trebuic urmari o ordine

ralionaln: tebnie expuse rezultatele normale inaintea
rczultalelor anonnale, expunerea rezultatelor imediate
inaintea rca tatelor tardive. Utterior, in capitotul ..Discutii",

autorii pot pune in valoare un anumjt rezultat in .aport cu
altul tnaceeasiordine de idci. daci mai muite meiode au
fost enpusc in capilolul "Matcrial $i merodA", acecasi ordine
treb r e ,; fi. e.Decrdri ri .r p c/elrared re^,rldretnr tor
Anumitc revisle autorizeazd fotosirea subritturilor carc
trebuie sa fie identice in capitolul ..Material 

$inetodI" $i
"Rezultate"

Eroli de €vitat
A prezcnta rezultate marginale care nu sunl in raporr

dircct cu scopul studiului;
A facc comenrarii (de exemplu: ..Rezxltarele globate

sunl incurajatoare" sau "Umariea rezxltatelor este di ficild
firend cont de...").

Erori inacceptabite
A nuprezerta toate rczultabte in capjtoiul ..Rczulta_

te . dar a face referinti la cele neprczentale aici in capitolul
"Disculii" sau in "Rezumat".

Tab€le qi liguri

Tablele $i figurilepennft erprimareactaraaceeace arfi
dificil de .cdaclal $i greoi dc citit. Acesre ..unjfiti in sen iciul
lextului" au fost comparate cu herlite geografice cepcmit
exploratoruh (cnibrului) de a repera pe parcurs ceea ce ii
impure autorul. Fjguriie si tabelelc pot 1i ta fel de bine
xtilizate intr-un arlicol originai, ca $i intr-xn aft icol djdacric
sau de popularizarc *iinlificd. Fardindoiall, folosjrea lor
nu constituie o obligaliei ete prezinti interes numai dacd
aduc o lumind in calitatea informatiilor. Numai ceteva fonne
de rcdaclare medicah, in particular Edjtorialul, sunt in mod
obi5nuit lipsite de cle.

Re.l a. tq re a tnei l1L. fi ti $ini fi .:

Definitii qi principii g€nerate
Tennenii figure si tabel nu sunt sinonimi. Tabclele slr:

construite cu caractere de imprimerie, adica in Lrere si cif-
Figurile san i hstratii le, sunt rtcftuite dirr toate materjalel:
care nu pot fi transcrisc cu caractere de imprimerie: desene
rJrbe. drdgrJme. r.frodu.c e de J rra.ororrd
reproduccr li. o oo .e.ru crto'ogr.c Lr!

Tabelul are avanlajul prcciziei maremarice; informatut-

'r'ner.e .1. rrbelLiJ Derr conpdr. ca cu t eL c .
rezultatele prezentate cu cele ale altor autori sau cu cet:
proprii $i de a reface cazul pentru noj tcste starisrice. In\ er_\.

in fatatabelului, un cititormai putin interesat de detalid:
rezultateloa intelcge dificj I efectut globa1 (de exemltu. a:
preFratllui administrat). Accst etecl apare c1ar, in schimb.
in figura adecvati.

Difercnla de iecturare inrc tabel ti fir1ri esre r^nca:i
mai mare dacn nlm15rul subieclilor examjnali sau nunirul
tcstelorrealizate esre mai narc. O figur, raportatd la ur
iabel erc mdi usu Je crrrr c;nd d!,cle I rncrrce .rr
nuneroase. Pierderca informaliei unei figuri estc acceptaln
daci ea cste compcnsati de utilizarca indicitor staristjcj
ca deviatia standard sax eroarea standard a mediei. care
indici dispersia valorilor individuate.

Alegerea intre tiguri ii rabct depindc r.n pafte $i de
obre'Irrl\r,,dr.l ar;'pJndeun. rlrer lrecr.e.ir=r
articol original. autorul doreib sa i se poatd controla si
judr. r lLc? ea I | tun i/ea,,; (,. ptacere JdeteLrt ces ro
fonrd de raoer lr FJranicotourc c.aJ,lepopJtxri,dre
figula are un inlcres didactic maj eficacc decal tabelul.
lelrrr o s.tu, r. cJre (\olre:y;. o fi$'i . rb toma rre,
curbe araldcelmaibinc aceastn moditicarc. mai bine decer
citiele dintr un tabe1. Aceste propunerjnu sunrabsolurcl
a escreJ de 'i ,Je. de r,ene cr de I.Jmdru ir nd.-r,
datelor Este vorba de o snrgurd atcgere: accca$i informarie
nu poatc fi dati o dati sub formi de tigu.n si apoj sub
formA dc hbel, in acelaii afticol.

Principiicomune pentru figuri $i tabete
Pentru a prezcnta figuri Si labele, autorul trcbuie sa

citeascn Recomandirile cdtre autori si st se confonnezc
p-e,/elrrrii adofrdre de re\:r.t I rr,j in iatr. ,dra.l
rrpurrarte dr p c/enraredeta!'re\LLi aatld.I .eLr1.e_
nabil de a respecla principiile ge.erale carc se aptici tuturor

Figurile si iabeiele trebuie sn fie inteligibite, indepen
dent de texl. Figu.ile sunr acompaniare de legende $i tabelc
le au un litiu. Legendele tititlurile trebujc si continiroate
e.emer'ele nece"rre rr:elege"i,. tirr- a crr extu, tucr;r I

Principiilc utiiizdriiabrevjaliilor se aplica figuritor s i
labelelor prescudirile trebuie expiicate printr-o notn in
jo..rl figunr.., rabeh.ri. j gr"ileyDbetetench|.ieoul e
in texr fi numerotale in ordinea apanliei 1or Estebine de a
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realiza figurile ti tabeiele inainre de a redada textul.
Ma{imulde date cste astfel cxprimat in mod precis si ctar
textul aducand informarii complemenrare. Aceasti merodi
dc lucru eviG ca figxrilc $i rabelelc sn fie o dublud a
textului. Locul in text, unde autorii dorjsc sd le apara fi guri
si tabele, tebuic indicat lanarginea nanusffisului.

Inconjxrarca cu linie a figurii sau tabc tului indicn tipo-
grafului faptul cd aceastnadnotare nu face pane din iext.

Reproduccrea unei ijguri sau unui tabel scos dintr-o
altapublicalie necesitdautorizarea titularului cx..drept de
'utoi \rJ -.on}lrehr' iIdced.rd, ruarie "e \.rpreci,,d
in legenda heurii lireprodus cu autodzarca...". Esre
politicos de a multumi aurorulxi- chiar daca depozitaml
drcptului dc autor eslc cditorul. Rcproducerea trebuie si
fie conformn cu originalul $i provcnienta indicaln in
lcgendi sar in titlu. Dac; documenlul a fosl modificat,
este indispensabil de a indica acest tucnL.

ELaborarea figurilor Si tabelelor rebuie si se incheie
cu verificarea atcnlA a coercntei nune.ului intre rabcle si
tcxt, a tenninokrgiei, a prescurrtuilor a snnbolurilor utilizate
in tcxt, figuri si tabele.

Abuzul de figuri sitabele
Ivantajul figud lor $i tabclelor nu trcbnie si facnuitar

faptul ciele conplcnpunerea in pagnrn a anicolului tipinr.
ridicnpretuldccostaleditnriisjintrcrupleduratcxrulxi.

Figurile
Realizarea figurilor de calitate excctenli face aricolxl

Fiecarc figurd lrcbuje sa aibao legendd care este impri-
malaimediatsub ca AceasE legendnva fi imp.imari pe o
pagina apane. pe care suni rcgrupate roate legendelc figu-
rilor articolului fi plasate lasfiryitul1nanuscrisulxi. in mod
e cepliun l. de c\urnnlr. .n cgenoa Ln.i figr,ri. porru
dc,.nerea ' rci metoJL .e poate ildicJ rrdr "e fise.,
prccizirile suplimenbre in text.

Figurile se numeroteazi cu cjlic arabe. Numcrorarea
corespurde cx ordinea apariliei in tcxr, iar fiecarc figurn
lrebuie sd fie citatd cel pulin o datnir text.

Figurile, o care arfi ele (documente inagistice, dia
grame), tebuic si fie tdmise revistcj sub tumn de foto
grafie sau jmpnnate pe imprinanla de calcxlaror, alb-nesru
sau color Exis€ revisle care acceptn documentut original.
ar.r r mod oD i J:r ir :.c, caz m.'ind o .ara pinrrr
prnerca h in 1bmi.

Daci se \'rea o ilustralie color eapoale fi lumiTati ii
pe fihr negativ sau diapozitiv color in genenl, revistele
prednd o tard pcntru reproducerea lor.

Pentru identificarca figx.ii cste necesar sd se norcze
pe o eiicheti adezivn numirul, orienrarea sa, nxlncte
primului autor

Rcvjstele ce supun anonim docxmcnrelexnxi comirei

de lcctumre, ccr h locut lulnelui rutorulli sar fie indicatc
primele doxn cuvinte alc titlului. Astfel complerati, erichcta
va fi lipitipe dosul lisurii.

Ilustraliile
Sunt foiografii ale radiografiilor, inagini lor r rrasono

grafice. secti uni lor histologice, ale inregisrrarjlor (EKG,
EEG). Diapozitivele in culori suml.nu rcprodusc in fomml
lipnrit. ln reproducerea mdiogmlici sau a docunentetor
dc imagisticnmedicala scpotutiliza simbotui. sngeri sau
litere ingrosate. E1e ircbuie sdcontrasteze cu fondul si sd
rimani Lzibile dupi tchnoredactareapentru publicatie. O
schema de insotire poatc fi utild. Microfotografiite trebuic
si aibi o scafi dereiernrli sau o marcare dirccrpe figura.
PeNoanele dnr fotografii nu tebuie si fie rccunoscute:
pr Jr nchi c( , i.ea,/d. dc obice . o orlaa nedp,". i, .",/
.or r: r -ebu., ?nerd d to og-at.e bu'ofi,/r a ,c-ir.] rr
semnatn a persoanei fotografiate.

Inprezent, trnelereliste acceprt tifiguri (inagini) in
lbn]latelectronic.inaccstecazuri.cstesrictneccsarasc
respecta intocnai recomandarile cdft oriale (fomat etc.).

Tltbclele
Pa4ile unui tabel sunt: rirlul, originea rabchrtui siruaH

sus si stanga, capctelede coloane, capctele de tinii, corpul
sau ana (cempxl) tabelulxi 

'ji, 
eventual, notele djn josul

tabelului.
Un tabe I nu necesiti n1ai mult de 3 linii o.izontalc Dentfl,

. dr.erer. " pJn.le i iile..nLdterJrrlobtrgaror I

Instructiunile oferire aubrilor de cdtre revistele
medicale nu precizeazt intordeauna fornatul tabelelo. Esre
util de a consr ta mai mulie nunere dc revistd, pcntru a

'edeJ 
d.c.l rdbe urc-e eo r" pe i,rn; .re de p"grnr sar

paginA inftagi. Daca este edftat pejurnilate de pagini,
nutrebuie depniite 60 de caraclcre sau interate pe lnrie
sau 120 de caractere pentru roatn hlimea paginii Dacd
nun1&ul coloanebr este superior sau dubtu tiniilor esic
bine de a inversa coloanelc ii liniilc. in reatitate. aceastn
inversare nueste intotdeauna de dorir, deoarece capetelc
de coloane corespund mai inrotdeauna variabiletor
mdsurate sau cxplicate. iar capetcle de tnrij variabjlelor

Conlinutul unui iabelrrebuie sd fie logic, slrcspecte
nodulgeneral de citire de lastansa ladreapta ! de susin
Jos. Trebuie plasate rezultatele rmedjate inainlca rezuftaietor
lardive fi rezuliatele normale inainrea rezuliaretor
patologice.

Fiecarc tabel a.c un rirlu anplasat deasupra 1ui. Tit1ul
trebuie sn fieinfonrlali\'ti sirespecrc pozitiafofe. Se va
evita .epetarea informatiilor prezentate in cazul coloanetor
sau incaTulliniilor Tabelcle cu date comparative trebuic
.;l..oerer.e)r 'r ,eeJce,e.rrr cr\rrrr nJceea>
ordine si accleasi unrlnti
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Fiecare cap de coloand desennand valori numcrice
trebuie sd indice unitatea de mdsurn aptcati darelor situare
in coloani. Daci unitdlile sunr aceleati pentru toate
capetele de coloand, estejudioios de a 1e ligua in tirlu,
mai bine decet a 1e repela in capul fiecirei coloane. DacA
nai multe capetc de coloane apa4in aceluiaii ansanblu
de nrformalii, cste de dorit de a le regrupa printr-o tiDie
o zontah plasatn deasupra lor ii explicatn de un cap de
coloani indicand ansamblxl.

DacA grupudle de linii sunt legare. este posibil de a
indica subgrupele prin scrierea indentari (retrasd in
interior).

De excmplu:
crupulplacebo

Fumalori
Netumitori

Grupul rratat
Frmir{rri
Nefumaton

U 'i atile \ dnao' e or D rme \ r rrebuie,e .t( prec; a e
in cap l liniilor ti nu in cuprinsul corpului ariei (suprafelei)
tabelului.

Cuprinsui tabelului contine numai numere, niciodata
unitA! de mnsuri. O eroarc fiecvent; estc becerca semnului
% dupaunnumnr.in cupdnsul tabelului. Dacase doreite
trecerea semnului %j se poatc pune intre paranteze. dupd
numir. Acesta este indicat, de obicei, in caput coloanei
sau intr-o notn tu josul tabelului. Exenplu: numerele dinrre
larantcze indicd procente

Nunerele situate in coloane rr.ebuie se fie aliniate dupi
lirgula, dace existn o zecimal5, sau dup; punct (inrevistele
de limbd engled) $i si conlinnacelaii nurner de zecimate
penLa variabilele identice.

Notele din josul tabelului ldmuesc ciritorul asupra
prescxrtirilu utilizate in tabel. Elerebuic compleiale, cu
observaia de a nu repeta aceleaqi expljcaii in texi $i rabele.
Alata timp cat mai multc tabele au aceleaqi prescurtnri.
esle inutil d€ a defini de fiecare dard prcscurtirite ii cste
suficienl dacn se indic; in josul rabeluhri [ .Aceleafi
prescuritri ca in tabelul I". Notele din iosul rabetului
trebuie sn fic nuDite prin snnboluri siruate in acelasi rabel.
Ordinea numiriitrebuie sn fiede sus inJos $ide la stenga
la dreapta. Pentru identilicarea in tabel se por utiliza literc
puse intle paranteze (a). in schimb, nu se vor utiliza cljiele
inlrc paranteze pentru acest scop, penhu a nx duce la
confuzia cu referintele. De rcguli, se utilizeaze simboluri
consacrate (*. #...). Daci surl necesare mai multc semnc.
se por dubla p mele (*+. ##...). Fiecare nota dinjosul
labe1ului constituie un paragraf separat incepend cu lirera
sau simbolul uti lizat ln tabel.
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Writing a Scientific Paper (methods and results)

Abstract

The "Methods" section provides the answer ro the quesrion: How did I do ir? It should contain stuily rores in
Iogical order' describing things in sequence, in a tur atui expricit, reproducible and concise mamer The targ€r
population, interventions and all sratisricat merhods should be idenrified. The "Results" or observarions section
gives the_answer to the question: mich are my findings? Resuits must be presentedjust as they were m*sured or
described' not as we might choose to interFet rhem. Tables and figwes could be helpf'l for rearters. Deviations from
the intended study design should be desffibed.

Key words: scienrific writing, merhods, rcsults, tables, figures



Educutie medicald conrtnud
R.tiltu Rannnn de Uhrusanaetulie
2404. I'a|.2, nt:3,251 251

Internet qi medicini

Adriatr Istoc

C linica Radiologica, Universitatea de Medicini 9i Famlacie "luliu Hatieganu" CluiNapoca

Rezumat

Cantitatea de infonnafie cle+te permanent odatd cu trecerea timpului- Apar noi $; noi prcblene legate de nodafitnlne
de stocare ti de acces la aceasti infomalie. Stocar€a informaliei se poate face sub formi de text, imagine, sunet.
Folosindu-se releaua htemet putem avea acces la roate acest€ lipud de infomralie. Acest lucru esre posibil daroritn
existenlei caiculatoarelor 9i crette.ii continue a perfolmanlelor lor.

Cuvinte cheie: Intemet, relea de calculatoare, browser Intemer, prctocoale de transfer

Proaspeti - foarte laloroasn $i scump6, extrem de
perisabila. Acesle cuvinte arpurea caracierjza infomalia.
Infomalia c;rculi in numeroase moduri: scrisn. vorbita,
p.in radio, pnn rcLeviziune etc. Existd relele de njlioane de
kilomctri de cabluri, milioane de relefbane. dc sralii radio,
amrte de satelili de comxnicatji. zilnic sunt consumate

Putem afinna ca ne aflam pennanent intr- un ocean dc
informatie. Trebuie doar sn qtim in ce mod putem avea
acces ]a ea. Cu ajutorul radioului putem decodifica informa-
tia turnizatd de posturile de radio, cn ajutorul lelevizorului
p.rren, Lrnr;ri progrdmele dc r.l. r i/iJre. UD pd. ur d> rr
acest domeniu a fost reprczcntal de aparilia calculatoarelor
Necesitatea de a lransmite informalia tot mai rapid ii la
distanle tot mai n1ari a dus la crearea relelelor de calcula
toare (Fig. 1).

Acesteretele de calculatoare au crescut continu u ca
numdr;i dinensiuni. in final a fost creati mega-reteaua
nDmitaInternei,pe dreplcuvert nunitA "releauareteleloi'
f ll (Fis.2).

Releo de colculdloore

Seryer

Fig.l, Modalitatea de a lega intre clc mal multe calculdtoare
penlruafomaorctea.

Releaua lntemet este, in prezent, o structuri giganlicd,
al cdrei precursor (ARPANET) a fostcreat in 1950 1960

fer -u d oesen r Depa'1rnrr-ul Aparl-fir dtn Sl A. in an ii
'80 aceasti structura a fost inlocuiti de citre NSFNET
(creati de N ational Scicncc Foundation), compusadinh
o grupare de re!ele care ingloba calculaloarc
guvernamentale, calculatoare folosite de universitali,
calculatoare a1e unor maricoQoralii, a1e unor organizatii
non-profit, ale unor intreprinderi comerciale, spilale. bnnci
etc. Acesierelelc reprezinta structura de baza a Intemet
ului din ziua dc azi 12, 31. in doar ceriva ani num:ruI
utiliz3tonlor Intemetului din inbeaga lumc a crescut rapid,
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cstnnindu seci aproximati\, 30'16 milioxne calculatoare
sunt actualmerle conectate l,t iccasla relea 14-61.

;sn
*" ''

Fig.2. Retelele {erestlr de calcularo.rc snnr corecrate inlre ele
p.in lrt.rncdrll sarelllllor de conunlcalie, rcrniFnd asiicl

" ,i..r .pd". .bir.,k,r.. .,1,,c.oJ em..ri.

P r tuJ.eLorecd dlrrenLr Jr \-LrrJrorJrene\oie
dc un modem. Aceslaeste un dispoziliv eLectronic capabil
dc a n a. sfo rma nlfonrlatia digllali (frrn izali de calclllator)
in inLmratie analogici (care poaLc fi transnisA printr-o
li e ele o r. |/hir o noderr-J ctr..' J.r/d. rpoi. ri
up-rr r. J decor 'e1r'errrlo 'ni cidraorrrein
inibnnatic digitali (Fis. 3 ).

Crli:ula!ia inlbmratiei inte calculatoffele lcgate in rerea

respcctd anumite protocoale de comunicare. Pentrr
T,.rie e. e io n,i poo,oL lr P lP LrrJ!.r ..ro
a.'n rol Pro ocul ln e-re D 

^r.,.1.1, 
\clemd ic. d.e.'

piotocol implicn desf-acerea inlbmaticinrtr un arune mod.
transmiterea ci nr interjorul relelci $i rccompunerea la
dcsiinalie [1] (ris. 1).

EGF!'n lffi)h
'rPrcP*

q
E

|.ig..1. QnDunicarea inn c cilcnlatoare tnn Iolosi.ea prorocolnlri
TCI/]P

Infomralia transn si prin Intemcl cstc complex struc -

lurata. cxistiiDd posi biiitatea conexiunilor conplexe intre
lcxl$iimaginc. Elemenlele care conpun accrstn infornatie
au denxmin speciilccr hypeftexl, hlperinagine, hypcmre,
dia, hlperlink etc. (Fig.5). Zona de lnlernetln care se rfla
aceste elemente se numc$te WWW (Wor1d Widc Webj:
oeccu-.!\eorde']rri.i r.e-m;:pd\l].,c.il .l ir

lim!. termenul de lntemet s a contundat cu cel de \!ctl
Ill. A ccesul la aceasti inlbnnalie se face intemrediul nltor
prolocoale specifice numitc HTTP (HlperText Tunsfer
Protocol) sau FTP (File TransferProtocol).

Fig.3. Liil'zdea unui modem pcntru a conecra calculdtoarcle

Fig.s, ElenenLe consiirurive ale nnei pagi.l llr net.

Pent.u a putea viznaliza accrstd informatie calcu,
lrr"rrcle r"eb rie ,.i re d,.r: e Lr orogrdnc .pe..o
concepute. numiie bn^vsere Lntenet. Accstea sun.
pe\r/.rlecu!oner/.arr rr, rec,/i c;L drea rorna
(Fi-s.6).
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Pogind lniemei

Fig.6. .^tisarea unel paAini Intemetprin folosjrcanfli browser
Intemet (lnlenret Explorcr sau Netscape Navigator).

- ]1{]

--.:--

rig.8. Slte nl Revistei Romanc dc Ultrasonografie.

sr-J._---'..

I!

7====;;a;b#

Iig.7. Exenple ale modulli in care sunt afitaic de cire nn browser Intc.netpaglnite web.

Daca sunt indephrit toate condilii1e (conexiune
lntemet. b.owser Intenet instalat in calculator). se poale
trece la "navigarea prin intemei", adicd la vizualizarea
paginilordorile (Fis. 7).

Lrimea medicah nu poate fi departc dc confldunile
acestei retele. Intemel-u1 a devenit rap id o indispensabil:
'esu .; de I -o-narie oenll L lur r. bro'nedicJ..i. i1f , ..
Inlemet ul oferd posibililatea rcalizirii rapide a celor mai

difente dpuri de conexiun i media (tele1bn. Ty radro, texl)
[8-11] (Fie.8).

Estc motilul pentru carc ex ista foade lnult; informatie
red .r'd:n reredr a l1rem.i. Apare d. icJl.area Jc, ra5io
infbmatie specifca. Pcnttu aceasta sepoate apela la aia-
numitele "notoarc de cdulare". Acestca caufi in Intemet
infomatiacerutndc utilizator $i afiteazn o listd cu localiile
Iniernel care conlin acea informatie (Fig.9).
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' Ameticdn Institute of Ultrusound in Medicine

a,11LrM) - http://w *aium.ors
' Thonds Jeffersan Uhiwtsitt Hospital: Ultasaund

Research d d Edtcation Ins tilute (JUREI), Philddelphid
http://jcffline.tju.eddcWlS/DEPT/UltrasoundlUREli

index.lftnl
Reristu RonAnA de Ulttasanagrulie - http:/i

raw.mcd3. umfcluj.ro/1n/indelhrn
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Fig,9, Catelx dintuc ccle mairtspAndite site-ri utilizate pentru
a cdnta infomalia 1^n Intemet.

Avantajele majorc alc lblosirii lntemet-ului constau in
posibiliiatea accesului la o cantitate imensi de informalie,
irr,, ri nf lnrrrc.( Lrr,dep noe de !alrurea cone\i!.ni,
fizice la Inlemct), laptul cn aceasti informalie poate li
relativ uior $i mpid slructurat, ti deloc neglijabil in
cea mai mare proportic, aceasti inlbmlatie este graiuitA.
in altn ordinc dc idei, releaua Intemet seneste schimbului
acliv de nrfomalii: serviciul de e-mail, fax, teleconfednle,
vidcoconfcnn!e f8l.

InfomaFe medicah cu specilic ultrasonografic poatc

fi consultata la urnltoarele adrese:

Warl.l Federatian Iot Ulttasound in Medicine and
Bi,/rg, - http://wr-w.wtumb.org

Ewaped Federution of Societies fot Ultrusoutkl in
M?dici e and Bialogr -http://wwwefsumb.org

So.ietdteu Ra A d.le Uhrusanagrure in MedicinA

{t Btoldste - h$p://wwwmed3 .unfcluj .ro/sitesrumb

Medicine and the Internet

Abstract

As rime goes by, the amount ofinfornation is contiruously growing- New challenges are permanently dsing as

to storage solurions and access to infornation. Infonnation can be storcd as text, image or sound. We can have
access to all these types of infomation by using the Intemet nef, ork. This is possible due to ihe computen and
the conlinuous groving of ihen perfornances.

Key words: Intemet, computer network, Intemct browset transfer protocols
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Tumori renali invadanti in vena cavi inferioari si atriul drept

MonicaMarinr, Leon Mutil,Zeno Spirchez', Adriala Petricil, Mircea Bersan'z,

SvetlanaEncica?

I - Clinica lll Medicala, Universitatea de Medicina ti Fannacie "Iuliu Hali€ganu" Clxi-Napoca
2 Inslitutul Inimii "Niculae Stdncioiu" Cluj-Napoca

Rezumal

Prezentim observalia clinici a unui bnrbat in varstn d€ 46 ani cu o tumord rcnali drcaptn gigantt, cu invaz ie tul

vena cavn inferioarn, extinzandu-se penE in atiiul drept. Tratamentul chirurgical agresiv (nefrectomie dreaptn,

venectomie vena cavn inferioari, trombectomie anterogadd i retrograda, atriotomie dreaptA, tombectomie atriald

sub circulalie extracoryoreah) a fost unica solulic de ales. Din pacate, bolnavui a decedat dupi 24 orc prin $oc
henoragic. Pa icularitSlile cazului constau in contrastul inbe dimensiunile tumorii Ei abs€nla acuzelor subiective,
propagarca tumorii in vena cavn infenoare 9i atdul drept frri metast?za'e la distanli. Evalurea imagisdcn Feoperalode
a corespuns in totalitate cu ceea ce s-a constatat irtraop€rator.

Cuvinte cheie: tumod renaE, tombozt, chirurgie radicald

lntroducere

Propagarea cancerului renal in vera cavt inlcrioarn
snfline rar intaln in du-se in 4- I 0% din totalul cancerelor
renale lil. Deoarece trombii tumorali exiensivi pot fi
prezenli farn evidenli€rea mctaslazclor locale sau la
distanta, tratameniul chirurgical cu ro1 curativ este
juslificat, degi morlaiitatea intra $i perioperatorie este

ndicatt [2]. S-au dezvoliarnuneroase telnici clirurgicaie.
Posibilitatea efectuirii acestora sub cnculatie extra-
coqroreald faciliteazn manoperele intraoperatorii. Deii este

singu* $ansn care poate fi oferild unui astfel de pacient,
clirxrsia radicald a cancerului renal cu invazie atdald
tilnane o indicalie discuiabiln.

Descriere& cazului

Prezent;n observatia clinicd a unui Fcient in varsii
de 46 ani, cu antecedent€ heredocolaterale $i persona-

lc srrace (cu exceplia unei hepaiite acute vinle B in ulml

Adrcsa pentru corespondenF Dr Monica Marin
cliniG Mcdicald l]l
sii croitoriior, nr 19-21

3400 Cruj Natoca, R.mdni,

cu 10 ani), tumitor (20 ligarete/zi) $i consunator zilnic de

alcool (leste 80 ml alcool concentrat/zi). Cu4luniinainte
de inremarea actuald prezinte dureri in loja renali dreaptd,

cu iradiere spre r.dncina coapsei, insolite de urini
hematurice. Medicul solicitat stabileste diagnoslicul de

colici renala &eaptd. I se administreazi antispastice $i
este indrumat peniru o curi balneara la Govom. Nu sc fac
1l c i1\Lsr:!arii: hcmarJr ir na.r,...'tica Ji,lar..

in cvolulie, persisti o jena dureroasd in flancul $i
hipocordrul drep . am c rfucrer de colicr. Pro;'e.'\.
bolna!'ul devine astenc, irapetent, scade din ereutate cjrca
6 ke in 4 luni qi remarci, mai ales in ultimele saptamani,
creiterea in volum a abdomenului, odati cu aparilia
dispneei la efod. Se prezidn din nou la medicd de familie,
care, linand cont de heparita din anrecedente ti consumul
cronic de alcoo1, il indruma pentu intemarc in Clinica lll
Medicald, cususpiciunea de cirozi hepatici.

La examenul obiectiv la internare se constati un
bolnav astenic, usor subponderal (69 kg 1a 1,78 m),pa1id,
cu discreti cianoza a blzelot pomelilo! unghiiior. Examend
obiectiv a1 cordului evidentiazi zgomote cardiace ritmice,
ral cdrd .e ( 04 n r). 1 \ 120--0 Dm Hs. I a dpe\ ii Td
alc. neTo-arduc.erJde Jr ln.ujlup'e.,.ro... rrLinrlr
diastolici si dedxblarea zsoinotului IL Abdomenui est€
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Fig. l. Exf lo.are ecogralici. I lepatoncgalic. Trombozi dc vcnn

Fig.3. Elploiare eco.ardlogtuncil. T.omb loluminos in airiul

T nora rcnala nNaLlanni i]i tena Ld1,a inJerjtntii,\i attiitldrcpt

mant devolxm. asimetric. cn o bombare impofianti care
. 'fd 1r'.g l'e,rr/bdoreq, d'ep. Pd p..o-ic. .e

.\idcDtiazn o fonnaliune tumorala glganti. dezvoltaiain
hipocondrul $i flaDcul drept, cu contacr renal, care lace
cory comuD cu ficalul. Fomallunea nu esle sensibili 1a

paltarc ii nu padicipn la ml$carile respiatorii. Spleno-

pe tonealai.Nll se palpcazn ganglioni s.ru alLemasetun1o-

rale. PentrupreciTarea apartenenlci dc orgrD a ibrmaliunii
iumorale, pdma explorare efectuatn a fost ultrasonografia
abdominald (Fis.1,2).

Aceasta evidentiazi hepatomegalie moderati. cu
slructuri neomogeni, firi imagioi focale in int€rior. La
nivelul po4iunii inferioare a rin ichiului drept se dczroltio
tumori care misoari I 4/85/:10 nnn. Iomatnrnca cstc lbane
bire\d.c.rr-la,d scrlai,l,rtr.,zn'i,o"z\ene..'e
inferioare (VCI)prirb un tromb vcchi hipcrecogen, c.]Ie

sc nrdndepeni h nivelul xnnii celor doui vene iliace $i in
vcnd rcDaln sunga. Eiplorarca vascularn codilicatn color
(nr modul polver Dopplet) \iz!^hzeazt h intcriorul
trombului flux de fip vcnos. Splina csic dc 150/51 mm,
venapotn 12,5 lnm.

Dcoarcce bolnavul nu se cunoilea prltnbrul unei
IeziuDi r alvulare, ecogralia abdoninali a fosl conpletsti
cuexplorarcaecograiicilr cordulul (Fig.3, 4). Seevidenlia/i
tromboza VCI. care se ej(linde superior pani in atriul drept.

ir' rrI l d epr .1. c . r.,T.,t , h ,ii .. (Jmugcl;. c,

zone transonice, ou diamerulde 57/37 mm (i^n incidcnla
apical patm camcre), care ocupd o marc partc din ariul
drept $i care r'n diastoln trec€ prin valla tricuspidn.
Exanlenul elcctrocardbgrxfic cvidcn!iazi tahicardic
sinusala ii incarcare alrlali dreapta.

Lxaminnrile biochimice nu au pus in evidenFmodi[-
cdri irnctionale renale; esle prczent sindromul rnilanalor

fig.2. lxllora.e ecoeratice.Tuoli rcnaln drcapu. Vena cali
lnaerloaricn ft.mh r_n inreri.r

Fig.4. Explonre ecoc.rdiografi ci. Atical pam canere: trombul
din ariul drclt su?dns in diastola,lrccnld laqial pdn vaha
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Tabel I Detemidrj biochlnicc la paciertll cu lomaliuc lumo.ala rcnaln

Snr{bom d. Teste d.
citolit (rJI) heFarici

E.zimc de

(mgrdl) roic{azi

ganniglobuline=2,5 gr!l

NfalH 25 pg

CC l=187 U/l

poligbbuliemoderila ti o alterare rclarivi aprobelor func-

lionale hcpalice la un pacient cu hepatiti lira1i in antccc-

dente ii consumator dc etanoL (Tabe1 l)
Tomografia compuleriTald complcteazi tabioul

imagisric al tumoil renale (Flc 5,6) Se evidenlizi o

formaliune tumorald cu diamclrul de I I cln, dezvohal.pe

faia anterioara a rinichiului drepi, polarinferior. carc rupe

capsula renah li se extinde masiv in spaliul pcrireial
antcrior ti postcrior cu multiple varicozilali peritumorale

Fomraliunea invadeazi spalnrl inaaperitoneal dupa cc ra-
verseaza fasciaperirenalA anftnoari, intcresand ti spaliul

pararenal posterior. Tunrora prezintt zone intinqe de

nccroriLL iuJ.lle!4rdl,rd. ,umord\ e\r naera r. in
rena cavi infcnoarn, cranial pani in ainul drcpt, iar caudal

fani rn\erJle dcecomLre irr' pc/erleadcnor'oii
interaofto cale la nivehtl Lt-L2. Nu ap3r leziuni focale

hepalicc, rinichiul fi suprarenala conlralatcrale apar

Cu diagroslicul dc rumorA renah dreaptd invadanti

in vena ca\ a inferioarat ii atriul drept. bolnavd sc lransferi

la Cliricr de Chirurgi€ Cardiaci a Institutului Inimii
''Nicolae 5r:. 

'c 
o i . Ar;' faJie1rul. cri' )r Iar,ilu dccJLrd

Fig.s. nxplorare CT abdoDinala c! substant! de contuasi Tunori remla gigdnta exinsi!cr;en!l Nnmc

roase adenopatli !critumorale.
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au lbst prevenili asulra rjscului ii sanselor de supra-
\ietxire; opltunea ior a lbsl delerminanti in alegerea
conduitei terapeutice.

Se inten'ine chiffrgicalprin circulalie exlracorporealt.
5e or.eL a tr \e re e!1 .orrld I r eJ rrorJ J r rp-el rj Ll

nnichiul drcpt (Fig 7.8).
Rinjchixl tumora1 cinltrcile 800 gr: tumora evolueaTn

ld ,r\e Jl.elorlor dern '.rp,1oJreLJ-e..-r ir ir "erine

"n,lumr"(. rmorJ lr n en(c oml,.J\ein,lerore'e
rcalizcazi tro bectomie anterogradi ii retrogradd.
Fomratiunca ertrasa drrlena cav; inlerimri si atriul drcpt
este un mulaj cilindric al acesrorari are aspectlumolal ti
hombolic (lig.9. 10). Se clectueaza atrioto iedreapteti
t.onrbcctomic atriald dreaptd.

[!olulia postopentode a tbst nefavorabili. De a1tfe1.

actul operator a fost muft ingrcurat de pre?enfa unei
circalalii colaterale lenoase foarte larg reprezentad pe

toaln capsularcnali, ceea ce a ficut hemoslaza extrem de

Fig.6. Lxllorare CT toi.cicir masa tunorali cdc ocupi ccanai
narc Panc drn cordll dreirt

Fig.7. Piesx oFratorie. Riricliul deptl.ansiornaitunoral.cu
cxccpiia pinii'nterioarc a accst!ia, remodiljcari

Fig.8. Picsaopcratoric.
grlbene care.lten€azi cu

Pc scc!'!trc, rdchiul drcpt arc arii
dil tunonle bnn' henongice.

Fig9. tjcsaop*atorie.TrorlbcilindrlcexbasdlnVClialituri
ltr€rc din \:cI s i llagmcnl din lumom rcnali.

la er.meml ne-otlic. Ahiul drepl cu
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dilicild. cu necesar mare de sange intra $i pcriopcnbr
Instabilltatea hemodinamici $i semnele dc sengerarc
r cn a drrcn, n: J err.eler <crin-qicJld secor.

hemopcritoncu nasiv: se descoperi ceteva surse de

singcrarc care se ligatureazd. Vena cavi inferioari esre
'er-on i /drj. D, t; \e recronre. 'e de'ro nbo/er,d
P c er r . c.. d.i,.' dLt; cd.e, d ore pr.r )o. I eno"a!i.

Examcnul auiopsic nxcroscopic evidenlia?i. pe Langi
p.jgr.epo.r ofc:r'{ r(.c|rc. norbo/d recen a a.e 

'ei...e i.lle"iodre. ca,e ., . , ,, dc pe \ enele . rcce i!en.
lemxrald dreapta. Ficatul esie nic (1200 gr), cu aspect

\ l re r I r r Lroscopic !on': r,' f r /cr.r uler.ur ro-l

lnaligne de tip carcinomalos, rvind nr pnncipal in alcatuie
celule clare. Acelea$i cclulc sc rcgasesc $i in tromb $i in
peretele atrial drcpt (Fig.l 1. 12).

Fie.U. Picsa obtinuia la cxamcnul necrontic. Ficalul dic. cn
aspect licronodular. cirotic.

Discutii
Crnccrul cclular rcnal rcp.czinrt 1 3% din tolalul

cancerclor visceralc $i 85 90% din loialul caDccrclc
apamtului rcnal la adul! [3]. Aparc ccl nai adesea la indivizi
in va$ia, dc obicci in dccada 6 7 dc vida, r.rporlnl bnrbali/
limei fiind de 3,'1. Din cauTa celulelor mari. coLomte in

;b br, ) a\ ,.,,at a ( J' .al.rlJ. . drr .l( JJri' u

supmrenalei- lumora eslc dcnumiln hipcmclion. Caracrc
.islic lumorli cslc lcndinta sa sprc inlazir vcnclor rcnrlc
sl crcsterea ca $i o coloann solidi dc cclule tumoralc nr
inlcriorul aceslor vasc. Extindcr& colornci lumoralc poatc
ajungc din vcDa crva infc oard in cordul drcpl.

in stadializarea cancerului renal s-aufolosit mai multe
sisteme- toale avand ca scop e\,a1uarea netodelor de

diagnostic, dar n1ai ales condxita terapeutica ti sansele
dc supravje!uire a paclcn!ilor alecLx(i. Dintre clasificirile

rntroduse, opreze impe cea a 1ui Robbins l3l, accellatd

fi in prezent in Europa $i SU,A. (Tabei 2 ).

Trbel2 Stldi{liza.eacdce,luirenal

Sr l: runrori renalii rnnrcaf5ulari
St2: nrvaTir in :Tisnnea ferne.ali.

Sl.l invazii gangliof ilor regr!nali
rlu $!i mteruari

St4: nrvuia orgrnelor adircenlB sr

lira r deli! li\.ia ltr,

in abscnta invaziei oreanelor adiacente ri a metasta-
/rl^r ld d,rafl;. t'd.rerrl o-e/enrd. se incJdreJ! i,,

stddiul III. situalie care permite incercarea rezolvirii
chiruryicale.

Pacienlul nostru a prezentat anumite pafticuladfili:
dezvoltareaunei tumori renale gigante, aproape asimpto

Fig.l2. Tnnora renali (henaatoxilini eozini). Celnle clare.
dispuse in cuibui ca.e contin globtrlehialine ciloplasnatlce ii

natice. daci excludern henaturia mini i dln antecedenle
insoliiide dureri. care au n]r]nat o colicn rcnah drcapta qi

a lbst intcrprctata ca atarc. Dc altfel. tumo lerenalesunt
ii€c\' ent denumitc ca ti"madi imitatoridnr medicini" l4l.
La acestpacicDt, dcii si'nptonrcle erauurologice. intensr-
tatca iiduraia lorafosl interpretati eronat, cao afectiune
banal;. carc aparenl s a si 're7olvat" dupi antispastice si
o cura balncara inr o statnrnc profilata pe boli reno-
ureleralc. Cclclalte simltome (asten ia, inapetenla, scaderea
din greutate. crcttcrca in lohrm a abdomenului) au fost
legate de susticiunca unci rfcclinni cronice hepatice.

!inend coDl dc antcc.dcntclc tacientului.
Dintre examindrile efectuate, poligLobuluia se

intalneste la 2-63 % djntre pacienli [5]. Eaafostevidenti
si ]a paciertuL noslru (henalii : 5,75 milioane/nmc).
PoligLobulia pare a ti legata de crerterea secreliei de
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Nivel I: rb 5 cm fati de vi.sdea venclor rmrld
Nlvel Il deasupra vnndrii venelor renalc, dai sub venele

snprahcpalice
Niv€l III: deasuFra vcnelor suprahepatice, dar subdiafrasn.ric
Nivel IV: deasnpra diatiagnului

eritropoetind sau eritropoetin-like. Mecanisnele poshrlate

tcntnL a explica valoile crescute ale eritropoetinei in
ca (erul renJ includ rschem a locald. nimdJrer mecamca
a aparatului juxhglomerula. prin creiterea tumoraln,
producerea ectopicn de erilropoetini sau eritopoetinlike
prin stinularea subsiratului acestora de substanle1e
secrelate de celulele tumoralc.

Afectarea venei cave inferioare se intaineire la 5-10%
din bolnavi in momentul stabilnii diagnosticului [6]; dintre
aceftia, la peste 40% dintre bolnayi lrombii tumorali se

inrind pann in atriul drept, a$a cum s-a intemplat ti in
crul p'rl( r al de roi Aceasli crrudlre repre/inti JI \c
ln plus pentru embolia pulmonard sau pentru obstruclia
acutd a valvci tricnspide [7]. Pentu rezoh,3re, s,aupropus
mai multe lehnici de abordare, intre care clamparea
incruciiati a atriului $i cxtragerea trombului cu o sondn
Fogarty sau cu un cabrcr Foley, folosind ventilatie cu

lresiune pozitivd. Peniru aprcveni riscul preoperaror de
enboli,,dre rLmora.i cdu dr Jpzntre a Lnei hemordg
necontolabile, cel mai bun procedeu se considerd a fi
ablalia dnichiului qi a trombuhi tumoral sub circulalie
cxtracorporeah (Klein 1984, citat de l1l). Acesia a lbsl
procedeul utilizat 9i la pacientul nostru. Cavectomia
subdiafragnatici cu hgatura venci renale stangi a fos!
posibilipenlru cn nnichiul afectat a fost cel drept. Se ttie
ca ex \.en a d erarllui !enos dl nrrcl-rJ I {inU pr.r
venele gonadalc, supmrenale si lombare prcvin hipefen-
siunea venoasn !i insuficienla renaH acura l8l.

Invazia venei cave are un impact negativ asupra
prognosticxlxi l1 .4,71. Deoarece extinderea tumoni poate
fi prezenti frrd existenla metastaz elor la distanln, chimrgia
agresivi se inpune ca singura posibilitaie terapeutici
19.l0l. Cazurile chirursicale au fost clasificarc, in tunctie
de inlindcrea hombozei, in patru categorii (Tabel3).

Tab€l 3 Sladializarea lreoperatorie in lunclic de exiinderea
lronbozei i, vcm cavi lll

Trho renald hradantd i,wnd cavd i"lerioara ti atriu!.lrcpt

a acestor cazun [4]. Hemoragia necontrolabiii a fost cornu
nicatn ca $iprincipala cauzn de dcces, in geneza ei inren c
nind, pe langi cauze locale, legde de vascularizaiia lumoni.
terapia cu heparind si coagulopatia cu distunctie plachc
tard din cadrul trombozei de vcn6 cava infedoard I1.51.

in concluzie. chirurgia ndicald a cancerului renal cu
cxtindere r'n vena cavd inferioara rnmane incA o provocare.
dcopotriva pentru internist $i chir rg. Estinarea
preoperatorie corecti prin utilizarea tuturor mijloacelor
iTagi. ice r Dermis dlege ed Lr are!iei oprime operdro r..
Evolulia nefavombil5 postoperatorie ridicd, totu$i, uD

semn de intrebare asupra oportunililii inlervenliei r^n astfel
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Supravieluire3pacienlilorpesre 5 a'i este de 83%pen-
tru nivelul l 9i se reduce pani la 28 % pentru nivelui IV
[5]. Mortalitatea perioperatorie se ridica la 40% penrru
sladiul lV daid fiind cvolulia postoperatorie imprevizibih
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Renal cell carcinoma witl extensiotr itrto the yena cava and right atrium

Abslracl

The case of a 46-year old nan with right rcnal ceu carcinorna popagated into the inferior vena cava and right
atdum is reported. As extensive iumor tbmmbi were present without evidence ofdistant metastases, an aggressrve
srrgical apFoach with cuative intent (dght nephrectomy, vena cava and atdal tlromtus extraction by exhacoryoreal

bpass procedures), is ajustified choice. The pationt died 24 hoxrs post-swgery by haemorhagic shock. The case
specific aspects werc the conirast between the size of the tumor and the lack of subjective symptoins, as well as the
tumor invasion into the inferior vena cava and righrdrium with no distant metastases. Pre-surgery im.qing assessmed
was completely confirmed in surgery

Key words: cmcinoma, renal cell; vena cava tbrombus; aggressive surgery
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Rezumat

Tumorile cardiace sunt foarte rue in patologia pediatricd- Se prezintn cazul unui pacient in vAlste de 1 5 ani care a
evoluat asimptomatic pani ir adolesce4i, cand a dezvoltat fenomene de insuficienln cardiacr. Ecocadiogafia a
evidenliaf o formaliune tumorala atrial, stangi giganrd, polilobatd, inomogenn, camctere ecogafice inalt sugesrive
pentru diagnosti€ul de mixom cardiac. Examenul histologic al lumorii a con6rmat diagnosticul.

Cuvinte cheier tunord cardiaci, mixom, ecoglafie, copil

Tunorile cardiace benigne $i maligne sunt rare la toate
grupele de \ irsra ti loa re 

'd'e 
la .Jtsrfl ! copir

Vanifestirile clinice depind, in prilnul dnd, de localizarea
I rmori. dc mrrimea ride e\Leosrd dLe,rerr rr. rn rai Tica
masura, de tipul histologic. Tumorile cardiace pot produce
efecte cardiace directe, ef€cte sislenicc sau fenomene
embolice. Ecocardiografia bidimensionald (2D) si
explomrea Doppler reprezintd mctodele imagistice de
elcclie in diagnosticul morfologic fi tunclional al tumorilor

I)escrierea cazului

A.F., de sex nasculin. in vArsli de I 5 ani. a fost intemat
de ltrgenli r'n Clidca P€diairic III Cluj -Napoca prezenrend
edemc gambiere si creiierea in volum a abdomenului.

Este al treilea ndscut, din sarcin, cu evolulie fiziologici,
na$tcre eutocici, la termen, cu geutatea 2 800 g 9i dezvol-
tare somalo-psihicd normald. Antecedentclc heredo-
co dre ale $,Ic'.onale pa.o og ce . Jrt lcienriqcJrive.

Debutul clinic manifest al afectiunii a fosr cu 7 luni
anterior id€merii pnn dispnee de efort, subfebdlilili, la
care s-au adnugar. in ultimele 3 sdptdmeni. tuse neproduc
tivd, paloare 9i apctit dimilrua| in ultimele 7 zile a deaoltat
edeme gambiere ii cresterea in volum a abdomcnului.

Examenul obiectiv arelevarunpacient cu greutate 46
kg (" 90), talie I61 cm (P95), cu starc senerali alteratd, pa-
loare muco tcgumentari, ftui leziuni pigmentare cutanate,
dispnee de repaus accentuatd in ortostatism, tuse
neFoductiv5, matitate !i silentiu respirator la bu a ambelor
hemitorace, liecvenla respiratode 35/min, lrecvenld
cardiaci 115/min, suflu sislolic grad 3/6 parastemal stang,
puls periferic perceptibil, TA I I 5/70 mm Hg. abdonen marit
de volum cu senmul valului pozitir heFronegalie la 6 cm
sLb rebordu coLrl drep.. aperir o rirLdr, micliur
spontane,la constienlt, ftun sernne neurologice de focar.

Investigaliile de iaborator au decclat anemie: Hb 8 g/
dl, Ht 23 %. Ph-netria sericd, ionograma serici Si uleea au
inregistrat valori normale.

Radiografia to.acicd a indical cardlomegalie (ICT 0,65),
accentuarea desenului vascular pulnonar ii colecrie
pleuralib^2a15 bilaterala.

Electocardiograma a evidentia!: rihn sinusal, frecvenii
cardiaci 1 1 7imin, a.! QRS- 12tr, lmda P in Di cu amplitudine
de 3 mn. durata 0,08 secunde, sumareaundei Rin Vjcu
unda S in V. 50 mm, durara complexelor QRS 0, l0 secunde.

ld.es! penlru corespondcnlt: Dr. Daniela Iacob
Clinica ledialrie III
Sir. Cinpcni 2'4
i400, ClLri Na!ocx
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Lcografia abdoninali (efectuati cx m apxratSiemens
Sonohre Sl 150) a rclcvat hepatomegalic globali, ecoge-
niiale hepaLica crcscutd, vena portd 18 mm, dilarare a
\ eneLor hepxticc si a venei cave inicioare (VCl), colectie
peritonealn viTibjld in spaliul Morrisson $i retrolezical.
coleclic pleurali supradialiagmaticA bilaterali. Eco
cardiografiilc (efectuale cu apautclc Siemens Sonoline SI
150 riHe\ylctt Packard)au evidcnliat: Ao25i AS 57;VD
l3;SIV9 I0;VS49/32;FS35%;spatiuecolieepostcrior
VS de 8 I mrn in sistoli;AP la nrcl 30i TAPmult dllarar;
pr€si u!c sistolicA VD-TAP 90 mm Hs: presixnea lncdic in

AP 60 mm Hg; presirnea diastolici in AP 35 ulmHgtIP gr
L. \ D. cD rn rll dr r'.re: I gr ll,l-rS 5,: \ s la irnra..rle
Iioari a Dornalului, cinetica buni, aparent nelocunj AS
nulL dilatat; fomralime tumonh airiali stanga (Fig.1,3,4)
c, Jner .i r'. de-.'2,n.po loba.;. rcurogenr.
aparcnt atasati de septul inlcratriali tumom trecc in diasro-
lap r VM, derennidnd obslructie (Fi-q.2) cu un gradied
rnaxin de 24 mm Hg iirn gradientmediu de 12 mn Hg;
insuficicnla mibali gr lI (Fig.5)i valva mirrah aparent
indennn. cu un in el mai dilalat; co leclie pleumla drcaptnl
colcclie p leura la sdngi;VCI iivenele hepatice dilatate.

Fig.l. la.asLernal ax lung, sisroln: atriul stang hult dtlarar,
.onLinard o forma me (rmorala giginti.

Fig.2. Pa,asre.nal aa luns, diastola: fbrmatiunea tuDrorat,
lrokbeazi in valvd mitraln, produc:]nd obstruclle.

Fig.3. Pi.ast{nal .x lung ccogmfie 2D (stnDga) i nodut M
(drcalta): nrixomnl ocnpi aproapc collptet .avitatca ati.li

Fig.4. Peaslemalar scut Ia nlvelxl hdilor vasc: nixomul ahjal
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Fig.5. Alical ,1 cande. sistoln: exar rlrea Dopplei releln
.cgursitare mitrali grad Il, rcgurgitare tricnspidlani erad 11.

Inaaoperator s-a constatat cardiomegalie p n AD, VD

ti AS. Prin atdotomie srengi. s-a evidenliat o tumora
voluminoasd dc7 cn, oc upand alroape in tottlitateAS si
prolabend in VS, aland baza de imtlantare la nivelul
domului AS.

F\anelul and,omopJrolori. , a, o.-opic - rmor"
extrasc djn atriul sdng a relevat o fomlaliune cu aspect

mixoid, gri roqietici, cAntirind 1 50 g. cu dinensiuni de 7/
5/3 cm. Microscopic, s-au decelat: prolilerare tumorali
bogatn in vase congestionate cu arii de trombozi.
corJ.'alc. elLla-e r0r-Ln nedir ri\u d. dn de lenordrii
vcohi, vase cupereli groSi, fibroii. descierea certificand
diagnosticul de m ixom cardiac.

Disculii

Tumorile cardiace prinare sunt rare 1a sugar Fi copil.
fiind cel mai ad€scr bcnisne. Manifestirile clinice se

core.ea/r p'im.' diol\ L lucd'r/JreJ unoni ri. ir mai n (r
mis rn. cu ripul histologic. Diagnosticul de tunrora
cardiacafcbuie considerat ca si diagnostic diferential la
oricc sugarti copil prezentand un suflu cardirc Dcobi$nuil.

insufi cienF cardiacd congesti\.i neexplicau satr o aritmic

Celc mai liecvente tun1ori cardlace prmare la copil smt:
nbdomioamele (45%), iibroamele (2s%), nixoanele (1070),

reraioamele mtrapericardice ( I 0%) $ henangioamele (5 %)

l1l. La susari, aproximativ 75% dintrc ftrmorile cardiace

sunt rcprczentate de rabdomioame ii teratoame. 80% dintre
tumorile cardiace ale copiluluicu varsta cuprins; inte l-
l5 ani sunl rabdomioame, fibroame iimixoame 12,31.

Manitesinrile clinice a1e turorilo.cardiacc se constltuie

in triada clasica: L manifesldri cardiace dircclc (pericardili.
.,blol oe Ldra omropJr:e d ro J. . rc i 5JU

hipertrofici obstructiva. aritm ii c ardiacc)t 2. manifesliri
sisremice (febra persisicnta. nialgii. anralgii, a!etii
diminxat, scidere in gre tatc. stare generald allerali)i
3.lenonene embolice (direcidin tunora intracavitari sau

prin lronbi fonnali La sup.rfala run1oni).

D,ats,o.fiJ r 'ie!.l.urca ulc,,, . ,.drdrlLeinotn
r rro ir\e5li;d:'. rdJ ufldl'e.ordcicJ.

elcclrocardiografie, ecocardiografi c, caGterism cardiac,

angiografi c, sludii radioizotopice, rezonan!' magnedcn

I .ocaroiogrrr d 'D ri ' | ,'odu \4 oemit aDrec:e,Ja. r

o., dre,e a loLdli,/Jrii h rn| (ard' .e. J d.men.i.rrii ri
cxlinderii lunodi, precum tia dcrsilnlii acesleia Golida
sau chisticd). Prjn tehnica Doppler, se poate cuantifica
.c, en.dred ob\.-!clrer -e r/.r; Jc J ro a. precr m ):
evenluala regurgitare valvulara asocialn. Examenul
(oLddrogra ce.ec_uJ':nJ ':, aul( :r'lbmati,a rfri
e! olullei si complicaliilor urei tumori cardiace I4l .

Ecogafia tansesofagianl sc poaic electua 1a copiii
r aimcr. J.:r o o.e ,. b I rJrc.L|enodr; ecogr-fie tun.
toracice in evaharea masclortunorale atriale stangi, loca

lizate in slecielpe fah atriald alalmlei mirrale anterioarc.
Ecografiafetala.loimailargxtilizatiastdzi.pemrilc

diagnosticul r)7 urelo aluncilunori cardiace l5l.
Miromul cardiac reprez rta circx 101% din tumorjle

cardiaceprimarc, fiind cca lnai frecvenli tumora cardiacd

la adult [6]. Majoritatea,nixoamclor cardiace (75%) au

originea in atriul stang si doar 25% in rtriul drept. Sunt
descrise ri mixoane localizatc in vcDtriculul stang sau

drept, dar acesiea sunt irtelnile n1ult nai rar [71.
AproximativT5% dnrfc nixoan1ele cardiace se intahesc
1ascxulf€ninfi l8l. Siltanen fiBeckerraporteazi o apa tie
familith amixoamelorcardiace. cu tansmitere autosomal

dominanti 11.91.
Mixoamelc cardiacc sunt nase polipoide. gelatjnoase.

gri ro$icticc. Sunt ala$ale celmai adeseade fosetaovalis
prinrr un pcdicul carc eiplica aparilia tulburirilor
|enodinamicc pnn intcdelarea tunoni cu ftnclia vahrnald.
Mixoamclc atriale stengi se lot insa insera pe septul
interat.ial 1a odce nivel sau pe va lva m itrald [ ] 0l.

Simptomele unui mixom atriai sunt, astfcl, dctdminate
de obstrxctia vah'ulad (mitrali sau tricuspidn) ii de

lenonenele tombenbolice. Acestea din umn apar adesea

imintea dezvolrnni odciror semne de obstruclic valvulard

I1 . s I. Un senm clinic patognomonic pentni mixonul atrial
.L!lgcrrL cf c/er drde dg d\ area rir p o .el.' li facie F

tul aflat iD scdcstxtisn sau odostatism si ameliorarea
cUnidn1arcatnin clinostatism. Discrepanla di!rc semnele

bolii nriliale. noderale $i severitatea hipedelsiunii arteriale
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lulmonare sugereazd cu mare p.obabilitate un mixom atrial
stang 19. l2l.

Ecocardiografia 2D ii explorarea Doppler reprczinit
invcstigaliile imagistice de eleclie in diagnosticul
mixomului cardiac la copil. Aspectul ecografic penrrLr

mixom atrial este acela al unei tumori mari, pediculate, care

traverseazi valva atrioventriculard in sistolA, respectiv
diaslold, printr-o miEcare de du{e - vino uI.

Diagnosticul diferenlial ecografic a1 n xoanelor
cardiace trebuie ef€ctuat cu tronbii, ace$tia apdrand mai
mobili $i cu un contur neregulat [10]. Se nnpune diag-
nosticul diferenlia19i cu alte tumori cardiace, pdmare sau

secundare, cu vegetalii cardiace ull. Quinn descrje
diocLered rnltomului atrial cu endocardila bdcreriana cu

vesetalii ll0l.
Tratamentul chirurgical este indicar arunci cand e{istd

sinptone dc insuficienln cardiace, aritnii veniriculare,
prccum $i lapacienliicu obshuclie semnificativa in calea
de adnisie sau de ejeci€ a venticulilor. Excizia chirur€icah
trebuie sa includd baza tumorii in totalitate, pentru a
preveni o evcntualn rccurcnln [] l.

Evolutia la distanF depinde de tipul ri localizarea tumo-
rii. indepnftarea chirurgicahcompletn, precum iide inte
grilatea postchirurgicah a stucturilor cardiace nomale.

Pacientul AF a prezentat o folmi rari de iumord
cardiaci primarn, benignd la subiecJii de varstn pediarricd,

ii anume, un mixon cardiac. O particularilate a cazului ar fl
absenla leziunilor cutanate pignentare multiple, citate de

unii autori [8]. O altd particularihte a cazulxi ar fi insralarea

lentd a sennelorcardiace direcie (dispne€ de efort, tusc),
a semnelor sistemice (subfebrilitnti, apetit diminuat),
ir emrelJre rnirial io.onre\ru1 unor \iro/e rctl.i'arorii.
Simptomele ti semnele clinice, urmnrite in dinanicn la
pacientul nostru, au iffegistrat acea discrepanln dintre

'emele bo i: m:rale. moderare ir f verildlea lLpenelcrurur
dae ole I rlTondre \rgerri\e. iD oprrid uoor auror.
pentr u un mixom atrial stang [9, 12].

Diagnosticul pacientului nosiru a fost efectuai
ecocardiosrafic. Examinarea ecosaficn 2D $iinmodul M
au elidenliat tumom cardiaci ocupand aproap€ infeg
atriul slang. protruzionand prin valva mitrald in diasiold $i
prodlcand oo\F crie mirala. L \plorarea Dopp erd permr,
diagnosticarea Si cuantifi carea rcgurgiidrii mitrale,
tricuspidiene, pulmonare, precum si evalurea $adului
hipertensiunii pulmonare. Ecosafiaconvenlionahaof:rit,
de asemenea. infonnalii pdvind dilatarea VCI, avenelor
hepatice, prezenta coleclei pericardice, a colecliei pleurale
bilaterale ti a colecliei periloneale, interpretate in cadrul
insufi cienlei cardiace.

Ddrele e\arenLlJr ccogra 1c au coinci. cu descnerea
intlaolemlorie a tumorii atrialestangi, cu exceplia ata$a-

mentului mixomului de donul AS, dificil de apreciat.
datoriti dimensiunilor mari a1e tumorii.

Exanenul histologic a permis inca&area tumorii atriale
stansi ca si mixom cardiac. Ariile de henomgii vechi, cu
zone de tombozi dh interiorul mi\onului, ar pulea explica
anemia severA a pacientului.

Padicularitaile cazului ar fi: mixom arrial diasnosticat
1a un adolescent de sex nasculin, absenta manifestnrilor
cutanate de lentiginosis, efectele cardiace tardiv instalate
in evolulia unei tumori atrial€ stengi gigante, absenla
fenonenelor embolice, ataqamentul tumorii de donul AS.
anemia severe prin posibile hemoragii ri tromboze

ConclUzii

Ecocardiografia 2D, in modul M 9i explorarea Doppler
reprezintn metodele imagisiice de eleclie in diagnosticul
iumonlor cardiace la copil, fiindrapide. noninvazive $i de

acuratele. Ele permit diagnosticul anaiomic, al tulburirilor
henodinamice cardiace, precum ii diagnosricul unor
posibil€ complicatii asociaie. Explorarea ecografica a

tumorilor cardiace la copil esre orientativd sub aspect
etiologic, necesitandcompletare cu analizahisrologicd.

Bibliogralie

1. Gcrald RM. Cardiac tmors it Hea disedse in inlbnx,
chil.lrc a d ddolesce,ts Moss AJ, Adms FH (eds). 5'h

ed. Williams & Wilkitrs, Baliimore;1995: 1773 1783.
2. McAlli$er HA. FenogljoJJJr Tmo6 ofcardiovascllar

system: atlas oltuftor lathology. 2'd se.ies. Armcd Forces
Institute ofPathology, Washington DC, 1978.

3. Park MK. Pcdiatric cddiology for practioners. 3i ed.

Mosby Yea. Book I!c, StLouis, 1996i 320-124
4. Takakura lTdc Godoy MF, Soares MJ. Moscardini AC.

Braile DM. Lcft atrial mlaona dd isqumic shoke in a

child. Arq Bras C diol 1998i71(2): 131'137.
5. Sallce D, S!€ctor ML, aan Heechaim DW. Petel CR.

L,mdped; r. cardrdc rumoh x l- yea,.F\Jre, enre
Cadiol Young 1999i 9(2):155-162.

6. Nihoyannopoulos P. Cardiac masses. I!: Cardta.
hruemrt. witde P (ed). Clu.chill-Livitrgstone. oraq,

1993: 245-249 .

7. Chia BL et al. Echocardiogmphic fndilgs in ri€ht aefiridlar
m).{oma. Am J Cardlol. 1 986: 58: 663.

8. Bemsteln D. Cardiac tuhors. h: Nelsoa Textboak af
P€diati.r. Bebman RE. Kliesrn RM. Jense!HB (cds).

l6'ied. WB SaMders, Philadellhia, 2000: 1439 1440.
9. Beckd AE. lrimary heart tmo6 in the p€dialric agc go!p.

A review ofsalimt dd pathologic featwes relevant for
cliniciaN. Pcdial. Cardiol 2000 i 21 : 3 17-323.



Rea Ron Ultrasonosafie 2000: 2 (i): 26i'267 261

10. Sneider AR, SeNer GA, Ritler SR Echocardiogralhv in
pediatric heari disease. 2 ed. Mosby Yed Book, St Lolis.
1997 : 497-501.

I L Sable CA. Rome U, Marth GR lndications for cchocardio

saphy in the diaelosis of infectivc eldocarditis in chil

dren. Am J CardioL 1995: 751 801 .

i 2. Ludomisky A.Cardirc imoB h: me s.ience dh.l Pra.lice
oJPe.tidhi.Ca li.log- Gnrson A, Bicker DJ, Neish SR

(eds).2"d ed. wilLims & Wilkis, Baltimore, 199R I885-

t8s5

Cardiac tumor in a chitdl left atrial mj.xoma

Abstract

Cadiac tumors h the p€diatic age group are extremelv rare We rcpolt the €ase of a 15 y€ar-old bov who was

*y.pl"-"ti" .ln,if .aol"t"*"e, *n"o rr" ,i"""foped head failure' Cardia€ ultrasonogaphv revealed a giant left

aaium tumor, with muliiple lobes, inlomogeneous. These ultrasonogmphic features are highlv suggestive for the

diagnosis ofcardiac mgoma The histopathological examination ofthe tumor cetifiedthe diagnosis

Key wordsi cardiac tumo! myxomq ultrasonogtaphy, cbild



Cazuri clinice
Re\itu Rontd a de Lltds.nagture
)040. Yol 2. n.).269-271

Cu sau ftri ultrasonogralie in rezolvarea chirurgical5 a insulinoamelor.
Considera{ii pe marginea a doui cazuri operate

Mircea Cazacur, Petru A. Mircea,, Nicolae Rednics,IoanA. Veresiua

1 - Clinica Chinrgie IV
2 - ClinicaMedicaHl
3 Spitalul Clinic Univenitar CFR, Clinicn Medicald lV
4 - ClinicaDiabet, Nutrilie Si BoliMelabolice
Universitatea dc Medic ini Si Farmacie "Iuliu Hatieganu" CluiN apoca

Rezumat

Introducer€. lnsulinoamele pancreatice sunt tumori endocrine rare, de dimensiuni mici, a cdror rczolvffe
cbimrgicali depinde, in mare mdsuri, de localizarea lor topografica preoperatorie. Dint€ roate metodele imagistice,
noi utiliznm ir mod curert ulaasonosrafia GrS) abdoninalt care, in dumite condiii, pojte fi suficienr de perfomaltt;
pentru a orienta actul operator

Mat€rial 9i m€tod5. Prezentdm dou; cazui de insulinon operate in anul 2000. La pdmd caz exploride imagisrice
preoperatorii (US $i CT) au fost negative, tumora fihd descoperitn prin palparea intraoperatorie a pancreasului. La
al doilea caz, folosind hidrosomgrafia gashici, tumora pancreatici de 17 nrm diamel]u a fosr clar localizatn
preoperator $i ulterior extirpati chirurgical.

Conctuzii. in condiliile hidrosonogafiei gastrice pot fi vizuatizarc rumori pancrearice de dimens mrcr.
Localizarea preoperatoie a tumorii facilit€azn considerabil extbparea chirurgicald a acesreia.

Cuvinte cheier insulinom, hi&osonogafie gastrica

Introdrc€re

Insulinoamele pancreatice sunt iumori rare, de dimen-
siuni mici, cu o sinptonatologie clinicn caracreristici.
Tratamentul lor chirursical este obligatoriu. Localizarea
preoperato.ie a tumorii poate fi extem de dificili, in acesi
scop utiliz.andu-se metode imagistice de mare perfonnanii,
dar cu costriri economice considerabile. Noi an utilizat
Lrrl'b."loSrafia dbdon nal. sranodrd, cdrc, i1 JnLnr re
condilii, poate fi la fel de utila actului operaior

Prot Dr. Mncea Ca?acu

Spitalul CIinic Universit.r cFR

Material qi m€todi

in perioada 01.01.2000 3 L I2.2000 au fosr transferari
de la ClinicaDiabet. Nutrilie si Boli Merabolice din Cluj-
Napoca doi pacienii cu tabloul clinic al unuj insulinon
pncrcatic, invederea intenentiei chirurgicale.

Caz ul nr.I
Pacienta PM., in varstd de 67 de ani. sc interneazd

pentru sindron neuro-glicopenic sever cu evoluiie de 6
ad. in ultinele luni prcznin cone hipoglicenicc la intervale
de 24-48 de ore, care se remit 1a pertuzia cu glucozi
hipertonn. Ca boli asociate prezitrtd bronnopncumopatie
cronicn obstructivd tl cardiopatie ischemici, controlate
prin tratament medicamentos corespunziror.

Inv€stigaliile biochnnice confirma diagnosticul:
glicemia "dteu" esle conslant sub 60 mg%; glicenia

,\drera pentru corcspondenli



lr0 \lircea Cazacu ri colab C, sa,lArd ecoErulie iti thiturlid insulinouflelal

icede progresiv la oprirea pertuzici dc glucozn hipertond;
- insulineniaa fost de 34,79 mu/ml(valod normale sub

:i mII/mll.
lrvestigatiilc imagistice - ulrrasonografi a abdominali

(US) ii tomografia compuledzati (CT) nu au elidenliat
imagini patologice la nivelul pancreasului sau al restului
cavildtii abdoninale.

Se intenine chirurgical (protocol 285/ I 6.03.2000).
ldraoperator se deccleazn prin palpare, la niv€lul cotpului
pancreatic, o fomali iciumorali cu diametruldc 2 cn!
sfencd. de consistenli femt. binedelimitati. Se exec tn o

spleno-pancreaiectomie coTorco caudah. Pe piesa de

rezcclie se confirmA prezenta tunoni pancrcalice (Fig.1).
Exanenull stopatologic confi ml srructurade insuli-

nom pancreatic benign.
Imedial postoperator s-a efectuat uD exanen US al

picsei de rezeclie pancrcatici, utiiizAnd doxd "ferestre
nltr.sdnice" artifi ciale :

intcryunerea intre tr ansductor !icorpul pancreasului

a unui recipient din material plastic conlinand solutie de

glucozn 10% (sac perfuzabil standard "Sicomed"
Bucure$li) (Fig.2,3);

Fig. l. Caz .l.Picsa dc.eTeotie spleno-palceatlci

Fig.2,3. Caz &1. Examenul ullrasonoSrafic alpiesei de rezcctie splcno-pancreatict loloslnd ca "lereastrinltasolica" o pugi c!
solntie de eiucozi 10%.
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Fig.4,5. Caz nrl. Exadenul ulrr.sonoerali. al !icso dc rczecrl. {lflro p.ncreatici foloslld ca 'lircxsoa lltrasonici sllina,
lnleillsd intrc tullsduclor ii pafcrcas

Fig.6. 7 si 8. Caz nr 2 Ecoetufie lancreaicn rr in hid..sonos afie gndrici: i agn,cnodularihi rtuseri. bine delimita{n. de I I mh
diametru, siluali in coada pan..easulul.



lll \li..ea Cazocu ii col.b.

- lnterpuncrea intre transductor $i corp ut pancnasului
a splinei ata$rte de piesa opemtoric. cu elcct de ..f.creasrl'

ecografic." (Fig. 4 s).
In acestecondjtii, inaginea tumorij Dancreatice a fost

ldentificata cuxruriqi.

cazulnr.2
Pacienra PA.. in varstide4t de ani. sc intemcazi cu

umatoarele acuze cln ce: iD urmd cu un an apar fenonene
tranzitorii dehipogiicelnic care seremitspontan. Dupi 6
lunjpre2inti siiri comaloase prclungitc inrre t5mimttc
ti 24 de orej hreryrerate ti traratc ca ri epitepsie. Traramen
tul efectuat nu a influcnlat. insA, simptomahtogia. In
ultimelc doud luni, sririle comaroasc apar zitnic. Este
intemata in Clinica Diabet, Nutdli. $i Boli Metabotice Ctrlj
N apoca unde se stabilesle diagnosricul dc hiperiDsutinjsm
organic - insuhrom pancreatic ii se hnsferi in Clinic!
Chirurgie IV penrru lralarncnt chirrrgical.

Investigaliile biochinice deceleazi:
glicemia "ejem"= s0 mg%
insuline' a:42.2nuiml

Examenui ulrrasonografic abdoninat standard nu a
descoperit, inirial, n1odificiri pancrearice. Intrucet
.L.oi. r0co oe 

'r 
\L inor I \e rp!rn(a de rr .ine. ,

' ^r ,-nJ.le !d ir cercdr b net orx €.."r dilrer,te e\drir Te.
rcalizandu-se o "t'ererstrd ultrasonici naturald,, Dri.r 'o.ol^gnlcgr,D cd Prmbce,tdn icru, ,rj,etr tco/i
pancreaiului s a decelat o lbrmariune nodulara hipo_
ecogen6 cu diametrul de t7 mn, net delinilate. care

Ct wrrAra e.asrdli. in chit t]id nMtit,ounetd

delbrma uior conturul pancreasului (Fig.6-u). Examinali
in modul DopplcFcobr. tbmatiunea nu pdre! si fie
vascxlariTaiA (cchipimenrtrt utilizar nu disnune de
''fri r(i Poner Doppl. r

S-a inrelaenit chirurgical (protocot 872/30.10.2000) si
intraoperator s-a confirnat prin palpare, la nivetul cozn
rEncr(r.Jrr-i.o i{n :rri.rre tur ro-.r'; roa.r.drrdedf o.:-
mati\' 2 cm diatnetrx, sferici, fem1d. nel detimirali. S_a
cxecrtlrt spleno pancrcarectom ja caudali.

Examenul nracroscopic alpjesei de rezeclie confirma
prezen!a tu]norii pancreatice (Fjg.9).

Examenul hisroparologic confirmd un insutinom

Discutii

lnsulinoancle pancrearice sunr runori rare _ incidenta
lor.(.oD.ioera t a. |.a rlitrortocriro Jn t per"
a stabili diagnosticul de jnsutinom sunr suficienre
coroborarea unui labou ctinic srgesti! _ simproncte
neuro-glicopcnice ii conrbinalia biochjmicr de hjpo_
glicemie fi hiperinsuljremie t2l. in ciuda expto;iej
tehnologice care a avul toc in diagroslicut jmagistic al
tunorilor endocrine alc panc.easului. coniinui sn exisie
Dumeroase controverse privind nccesilalca locatizarii
preope.atorji a insulinoanelor $i a vatorii dilerselor merodc
nnagisrice [31.

,.*..

:j,-'-

g

FiC.u. IJz nr.2. I'resJ dr rezcrtrc \plenu-!ancftar c]i.



Patologia acestor tumori estc relativ ftvorabil, _ marea
I dpfir . e 5un. Jrice. bin| derimir.r.e. i0oo , rnInutripte

s, rur I0" .un' r,atig e Drmer.iuaiJe rpererd. m., -,n
Jx,. de 2 c'n d Jn.. rL d( ca tocal,/ared'or pr rn ne.oJete
c,rsrce -,l.iTo!rdt:r cr noulen/o,A \i re/unafla ndg_

nelcr ruc ear; si lL dep;sca\, oO " in n a,on..ria
,er i'or.onuniLJre.dr)r.porudicd|ar..,mu1rcd.incbre,
de c\ernplu. "e/ondtd m"gner ca nuctcrra ene r_eor.:t.j
cu 95% rezultarc pozitive [1,5].

Al e r\rod{ l rti/arc in rocdr ,ar.J pirope_aro,re a

'1,LtI oamelo.. r l'i Tai.n.r,. roarc. ddr :i m"i prcrer
lroa. c tehnoJobrL. Jn a.ers; car.po re 5e.ncclu e,p.o
rdrile combindre - bioct rrr,ce,. ra\u,drL _ 

"r n, tarea
r,lrddne-ialA r'lecrr\ J p.ec.cIe Je rDr trn; ri r..cotrrred
\ cr odd sel. c,r,: ae probc in d.lrn ici to.8 .JU e\ptordite
radrorzotopjce sr mdrnimunobrotoerce la-t 1l

r ar dest-e U\ ,hcomii.,a ,rrndard, in rre,d..rrd
neJrcdti J Lldmtnrar. apa 'or TJrdrddrc pri\ ind u,ilydrca
aL.rierd in nror.,co,u,or d,agno{jc !t ii.r.r.ronutuo credlc. fehrr.ite totu.i.e,e retcri dorodF erc, h.\ rd
uJend,Ncoprcj-Us'rpdroslUoica5r I \rn||doperaturie,
cdr. dL.',e1,ib,,r,atc d dBno.r ca ue pene o00o, .1. r)l

\oi lL a\ em .cce. Id ric, urJ uin d( esle :n\ (s rririi,
f...n I l"',," ,er lorosic,. ,,e 

",, ,"r,. *"""i,...urt./d.rd. rnci. Lr "r.rfic r let n,. . I Jro.!rogratrr
gdn,iJd - )i ,pfij,qiDo,-De pe c\De,ien,a oolrrL.a d,n
'r \e.lrFdrca cun p'et; d DrrrJ,Li(d/. ta cerdc_aidortea
azs-d \r/ual zr (, mLt.adcuralelez,ir p.e,,cnld. clt iitofog- fid . \acrJ a Lrnun, 

".n.,.r, .... ,rpr.nnn 
",", 

uerdrrnu, I uc oruD L ri n,cro\oprr J'Iie.e. re/ccdtc.

, 
rvc'rl olr'n cA I oi utrlr,?iIr o. t 0 bni,r:droron,,grafi JLoronrca r6r. cu re/, J,ar(. torr.e oroc. ircLjr\ ., h

a'recl I -aportul I Lns . ficrc .i. l .Jrldrer sr.remiriLa ahjdro,o1.,9-rfi e, ;a.r ice :n d,igno.rrc,.t u,rrdsonograt,(
dl.lumorilo pJr. red.rce pured JI etror:
suDsrbnl dtd,.rgnoJiLut p,copr,alor ai bce\tor tumo,,

CoDcluzii

in condiliile urilizirii Us abdominale standard ca meiodd

: li:,",r, ," dr:sDu.r,frr .rrorirur 
lancrear ce.exJr rnarcl Dilcrea5lld j DriD hidro,onosraie qd,tnc; ar

pxreJ drrce rr 4u'n lareb unc e\pefcnle,Lb.bDnrJecdre
sa penr'li t, \dti, Jrea prcoDemtone a r_Jrorjtor pancred rceerJoc ne cL Jimcnsr,r,r, m.cr pe ,;ngi bene.iriu,
0rdgDo"lrc. !ce.r lu. rL lacj,r.eaT; ir roo \rb{aDtrll acrul
operator de stereza pancrearicn.
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I7:+ Mrcea Cuacu qi colab. Ctsau filn e.asrafe in chilutgid ihtuli aanelot

The surgical management of insulinoma - with or without ultrasonography.
Considerations concerning two surgical cases

Abstra€t

Introduction. Pancreatic insulinomas are very rarc endocrine tumors, usually ofsmall dimensions, whose surgical
managenent is highly dependent on their preopentive topo$aphy. Among aU rhe imaging methods, we use
abdominal uhrasound on a regular basis, as this method can be, under cerain circumstances, sonsible enough to
guide the sugical act.

Material and methods. We repot two cases ofpancreatic insulinoma operated on in 2000. In the tust case,
preopeEtive imaging investigation (US and CT) was negative, the tumor being discovered upon htraoperative
palpation ofthe panffeas. In the second ca$, using gastric hydrosonography, a I 7 rlrm dianeter panffeatic tumor
was clearly detected preoperalivety, and subsequently, removed by surgery.

ConclusioN. Very small pancreatic endocdne tumon can be detccted by means ofgasrric ultrasonography_ The
Feoperative topography of the tuinor makes sugical removal considerably easier

Key words: insulinoma, gastric hy&osonography
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Forma{iune tumorali retroperitoneali

Titus Suteu, Traian Gligor

Clin ica Medicah III , Universitaea de Medicind fi trannacie "luliu Hatiegam" Cluj Napoca

Date clinice: paciend nl versti de 26 ani. care acuzi
Ln5nlarra Jr i sir dron d\r, ro-adLndor. oe aflo\iD arv o
luni, cx anorexie, l'atigabilitate, scidere marcati din
greutate (10 kg) fi cefalee persisrenti_ De asemenea,
pacientaprezentadureri abdominale, subfcbriLititi. greluri.
virsdtun ti fanspimtii nocturne. La cxamem obiecriv
s-au constatat relatii nomale pe ap3ralc $i sisteme.

Enminnri de taborator: clicemiFTs nrg %; UreFl2,9

mg %; TGO:42.5 U/li TGP:91 ,3 U/! Ca:4.42 nEq/l; Mg =
1.82 ntq,l; FF 1 3 pgidl; Crexrinini = 0,49 mg %i Colesterol
:78 mg %; Tngliceride :2I mg %: Fostataza alcalini :198
U/li Garm1aGT =65.8 U/lj CoUnesrenza -10375 U,itr VSH=
,10mnl/l h 78nn 2hjLeucocitF6200/mf;Hernatii-3.57
milioane/nmr; Hemoglobind=10,2 g%; HematocnFl0 %;
MCV:8,1 [; MCI]:28.5 pg; MCHC:34 g/100 mL;
TronbocitF275.000/nrmriEozinofilFS %

Fig.1. Fig.2.

Fig.3. Fig.4.



176 Titus Suteu $i rrailn Gliso. Qui,

Markeri virali: Ag HBs negativ; Ac HVC negativi;
testul HIV - negativ

Ecograffa abdominaH a evidenliatprczenF unei fonna-
tiuni retroperitoneale cu ecostructuri parenchimatoasa
aflati in contacldirect cu vcna cava inferioara, pe care o
ampren,eal;paralacoldbdrL fimdIunerde\cri,aa\ea
mobilirate fali de rnnchiul drept, cra bine delinitati, mdsu-
dnd aproximaiiv 37 /27 mm. La examinarea Doppler s-a
conslatat lipsa scmnalului vascular. in spatiul inter-aofo-
cav, inju l fonna$unii pnrea si existe mai multe adenopatii
dc mici dinensiuni (Fig.l-4: secliuni longitudinale si
lrasversale in epigastru qi flanculdrcpt).

Vi invildm sA precizali diagnosticul.
Coiegii care vor oleri un diagnostic corect vor fi

mentionali in numnrul viitor aI revistei.

R;spNsurilc vor fi trimise pe adre$:

Prof.dr. Radu Badea
Rcvista Romani de Ullrasonosrafie
ClinicaMedicalill
Departamentul de Ultrasono gnfie
Str. Croitorilor i9 21

3400 Cluj-Napoca

:



Quiz

Formatiune tumorali abdominall
(Rev Rom Ultrasonografie 2000j 2(2): 197-1 98)

Titus Suteu

ClinicaMedicah III, Univcrsitalea de Medicind ti Famacie -,lu1iuHatieeanu" Ctui-Napoclr

R. i,..1,."::,:,.a. t l.a:onrynlk
:r,tt i.;: J:.: :-'

Risp ns

Particularitili lc caAlui prezentar ir num!rultrecut al
revisrei (ile.?lar,, cecdl-T/',1.M, ulceta wgetd t,
.1r€ro:rr1 constau in:

- absenia simptomatologiei clinicc
- varsla pacienlci (3 2 de ani)

antecedentele personale (infeclii xrinare rcpetate si
tulbunri alc ciclului menstrual).

La prina cxam inare ecografici s au suspectat:
- tumori dc colon descendent

- rinichi dxblu (nnag ine pseudorenala .,in cocard.")
- tumori ovariana dreapti
Prez-enla adenopaiiilor pericolice prccum ri cxaninarile

ecografice ulrcrioare care ax evidcDliat apadenenta ccrla
a formaliunii tumorale 1a colonul descendent Ti cec. firn
lici^ egitu i. J i I c ,rJla eor .ar r rar er, oreapr;. ir
plus. studierea vascularizatiei tumonle Gemnal artedal
prezenl atat in inlerioml tulnorii- cit $i la periferie) au ori
ental citre diagnosticul de tunarn co cd La endoscopla
digeslivd inferioird s-a evidentlat, dupi unghiul cotic
drcp1. o fomlallunculcero-vegetantn, care realiza o slenozn
slrinsn. imposlbil dc depiiitcu colonoscopul. Eramerul
histopatologicarelelalu!rdenocarcinontubrh papilar
cu grad lnodemt de ditercDlicre histologicn.

lniraoperalor. s-a srabilil diagnosticul de neoplasm
cecalulcero vegeian!, slenozant $i hemoragic (TrN.Ma).
S-a realjzal o hemjcolectornic dreaprd cu anasromozA il;o-
transversa tcrminolateraln. drenaj in Douglas $i Larero-

Fig.l.

Adr€sr peninr corcstondenli: Dr Titxs Suleu
Dctt tJlrrrsono!rafie
(ttinica,\Iedicald lll
St Croitorilor . l9 2l
,!.n tri.\.,oo_ o.. ,

Fiq.2,



Sonographische Differentialdiagnostik

@iagnosticul diferen{ial ecografic)

G.Rettenmeier, K.H. Seitz (Eds)

2000 Georg Thieme Verlag, Stuttgafi, ISBN 3- 13-ll7'7 67-6,2vo1., 1332 pag,94 tab , 1875 fig

Recenzie

Lucrarca, apnrutn prima dati in I 990, a avut un succes

deosebit, ceea cc a motivat autorii sn publlce o nouA edilie
adaptatn progresului deosebit al ccografiei in ultimul

in cele48 dc capitole ale cd4ii sunt cuprinse. pe hngi
c rpirorel. r, ftnrodre ld oJrologia dilcrir.lororgane t, cap:

toLe in ca.e cstc evaluati valoarea ecogafiei in dhgnosticul
difercnlial al diferirelor sindroame san scnne clinice (Ibbri,
dureri abdoninale. |enaturic).

Canea cuprindc $i capilole in care este evalual critic
rolul ecografiei in sfadi alizarea $i unntuirca neoplaziilor,
a gisirii ciilor de mciasrazare a diferitelor tumori, prccunl

ii rez.ultatele ecografice in caz de colici renalii, cardio-
megalie sau jnsuficicnli cardiacd. in aceasta edilie au fost
incluse ii elencntc de ecosrafie Doppler pulsat sau colo!

Rerkta Rondrd de Ultrae ostuJie
20t)t), Yal2. N3,278

extren de utile in diagnostic. Pe c6t posibil, au fosf inscrate

tabelc cu diagnosticul difcrcnlial al diferitelor senne
ecognfice, cu scopul dc a oferi o pdvne de ansarnblu

rapidt.
Catea are, atat in ansamblu, cAt $i pdn diferitele

capitolc, un caracter voit pragmatic. Experienla de sute de

nxi de examiniri ecografice a autorilor se supmpune peste

un tundal cu multe date cljnice $i fiziopatologice, conferind
acestei lucrdri o valoare deosebite.

Monogafia se rccomande de h silre Si prin calitatea
deosebitd a iconog"fici. Prezenl3re3 imagidlor ecografice

clasice se imbina cu inseraica unor inasini rare.

Cititoru1, ecogmfist inccpitor sau cu experienld, poate

gasi in aceasti carte solulii le in interpretarea, de multe ori
diucild, a celor mai diversc imagini ecogafice.

Zeno A. Sparchez
Clinica M edicah [I
ClLri Napoca



Recenzie
Re\ND Ron!6nt ti. Llta:anagrcfe
:aAa tbt.:. ntJ.:19

care se exploat*zd relalia dinlre datele ofente de ecografie

$i decizia de rezolvare chirurgicah laparoscopicd Un

subcapitol distincl, inserat in final ti indispensabil in relalie

cu dinamica acceleratA a cunostinlelor din doneniul
abordat, reflecfi tendinlele noi in diagnosliculprecoce al

Un aspeci carc necesiti a fi subliniat il repr€zintA insc-

I ea in tert, in inrentiaunei suslineri iogice $i argumenare

r r.pec.e o- rcuret.Le. a Jnor sLurre prc/c1ran de calul
clinice. carc sun! extrem de ilustraiiv€ ii utile.

Lucrarea esre elegani $i dens stuciuratd, pe pa.cursul

a 130 de pagini, iar datele teorelice se sprijind pe o biblio-
grafie care numdrd 128 de titluri reFez€.trtive, majorilntea

recente. Iconografia imagisiica Gi nr nunai ecogmiicnl)
conline nuneroase aspecic interesante, degi calitalea

reproducerilor lasd, pe alocuri. de dorit Cc pncat ca. la

sfirqit de mileniu. nu putem gnsi intoldeauna mijloacelc

de a susline malerial tocnai calitatea, deqi aceasia

'lnusteste" in datele primare ti in experienlz special istului!

in ansanblu, monografia eiaboratnde colega noastrd

reprezintd o lucrar€ extrem de intcresante 9i utila pentru

ghecologi Si oncologi, dar nu mai pulin pentu roli cei

care practicn ecografia abdominal, ii care se conftuntn,

nerenr..u.eleoraid'\er'e. rua iiin p a(rrcade / rJ /r.
Din aceasd perspectiva, o recomand a nu lipsi din
biblioteca celor care uti lizeazd dej a ecografia saucare se

formeaza in acest fascinant domeniu.

Ecografia in tumorile utero-anexiale

Clara Mironiuc

Casa Cdrtii de Stiinl6, Cluj-Napoca, 2000

Monografia €laborati de Dr Clara Mironiuc, medic

obstctrician-ginecolog, ecoFafist cu experienla conside-

rabil, si cadru didactic la Universitalea de Medicini Si

Famacie "h iu Halieganu" tnteaz A o problema punctuali

din patologia specifici la femei, frecvent inttlnitd in
pracice $i pulin abordad peni in prezent, cel pulin din

persp€criva deliniri in titlu, in literatura nedicaln
romaneascd dc specialitate.

Lucrarea este struciurati in dou, mari capitole, care

ofefa. pe de-o patle noliunile teoretice, respectiv pe cele

practice, privitor la tumodle utero anexiale

Pnnul capitol este indispensabil "intoduccni in Foble
ma", cupriuand cadrul nosologic. clasificarea, diagnosri

c l pozitiv Si difercnial ri metodcle utiLizat€ pentiu aceast.t

evolulia naturali $i complicaliile, precum ti tratamentul

tumorilor utero-anexiale.

Cel de-al doilea capitol conlinc date complete pdvind

evalusea preoperarorie a tumorilor utero anexiaie $j. in
nort particulst abordarea ac€stei patologii in epoca

sonografiei qi a chirursiei minin iNazive (laparoscopice)

Segmentul dedicat ecografiei tumorilor ovarjenc, a$a cum

este anunla! 9i prin titlul lucririi, reprezinte partea de miez

a monografiei. Prezentar€a aportului ecogafiei \i gdse e

o inse4ie fbricite intre datele care reflcctn paficulnittlile
epidemiologice, patogenetice, diagnostice 9i de abordare

terapeutica al€ acestor fonnaliuni ovanene.

O remarcd aparte merirt acordata felului pragmatic in

P.of. dr. PetruAdrian Mircea
ClinicaMedicalal
CIuj Napoca



Revista revif,telor

Lucrarea reprczinti un studiu prospcctiv pentru
depistarea al'ectiunilor carotidiene, comparend sonografi a
tridimensionah Power Doppler (aparat Eiegra Sjemens,
translatarc manuah, utilizarea amonicelor) cu examenul
Doppier-color ii alb/negru. Justificarea consri in
recunoagterea valorii examenului Doppler-color. dar
neacceplarea lui de cetre clinicieni datoriti lbnnei de
prezentarc a rezultatelor $i a elenhralei dependenle de
abilitatea operatorilor. Lotul examinat a cupriDs ?5 de

Fcier ri. S aJ e\amirur b lde'al c"r"rideleconur. rmeme

$iexteme (450 adere exarninate). 297 de artere erau f:ri
stenozc. celelalte cu diferite grade de stenozn, 9 FezentAnd
ocluzii complet€. S a ndsurar viteza maximi sistolcn ij
reducerca diamentrului pe sectiuni ransversale peniru

Rarista Rondnd de U tasonogrdlit
2404, trol.2, hr3, zilA 282

erGmenul Doppler 2D. Imaginile 3D au fost evaluale de
doi exaninatori, stenoza fiird cuaDtificati dupe recons-
truclia planului transvenrl. Corelarea inrre cetc doui
cxamene a fost foate buna (r - 0,98, statistic senrnjficariv).
Mdsurdtorile de dimensiuni Si disranie in modul 3D au
lbst efeduate cu un software aditional care nu apa4inea
aoamrulu . in coriluzje. erptomreap.aLe irocr vr mactu
precede arlcrjosrafia; este mai i€rtinn si mai conoda decat
CT si RMN] va fi mult mai convingntoarc peniru clinician.
mai ales cnpoate fi u$ortransrnist la distaniS.

Comentariu. Explorarea uzuah ultrasonografi d a
carotidei este grevatd de o srandardizarc jncomplch, fiind
accesibila numai mor inilialii se incea.ci introducerea
uror nelode rra. u)or de | ,rerprerl ,r Lje lranstli.

Three Dimensional Power Doppler Sonography in Screening for Carotid Artery
Disease

(Sonografia tridimensionald Power Doppler in depistarea afec{iunilor arterei carotide)
Marc K€b€rle. M.nfr€d Jenett et al
J Clin Ultasound 2000; 26 (9):441-451.

Corr€lation of MRI Liyer Volume and Doppler Sonografic portal Hemodynamics
with Histologic Findings in Patients with Chronic Hepatitis C
(Corelarea volumului hepatic RMN 9i ahemodinamicii portal€ prin Doppler cu datele
histologice lapacienti cu hepatitd cronicd tip C)
Bru n elta Barbarc, Ricardo Manfredi €r at
J Clin Ultnsound2000;28 (9):,16I 468.

in contextul situaliei complicaie a hepatirei cronice cu
virus C se incearcd stadializarea botii lintnrd. in speciat,
e\rnc ,r- nod lcdn o- ,cpddce rr ,lemo1.r'r,er ci-o/cr.
I oru e "'nir:I r c, princ I2 de botna\ icu I epdrira crooica
C ii 20 de mariori. Tuturd bolnavilor li s-a elbcrlat punctia
biopsie hepaticA. hvestigatiile de cercctat au fost:
sonog.afia DoppLer a vcnei po e drepie $i stangj Si
efectuarea uDui examen RMN cucalculul volum€lor ale
intregului ficat si a ambild lobi separat. paramerrii Doppter
consemnati au fost: viteza de circulatie medie in cetc doui
ramu ale venelor poric, apoi, cu ajurorxl suprafelei

de secfiune, calculul debitului venos (vircza medie X
suprafata dc sectiune); raportut intue debitul venos
(Doppler) ti volunul corespunztror (RMN), care a fosr
nxnitindicele dc fluxporal (pFI). ExamenutDopptcr si
calculele consecutive s-au efectuat inainte g dupd ingcstia
de alimente. Biopsiile au fosi caralogare dupi scoru1
Knodell pentru gradul de severitate al hepatitei ti dupi
un scor sepa.at penrru gradul de fibrozn. parametrii cu
diferenle semnificative inrre bolnavi $j marton au fost:
volunul lobului steng (crescur la botnavi), indicele fluxuiui
pon.l{PFI)al obuluisrangr"ca,.Lrt. b,,trarrl;tae\an -



ninle posprandi,tle Si numai la nivclul tobului stang.
supnfata de secliune a venei a fosl lnaimarc tabotlali in
rnoceJrbrtu \eno.dlo.l rr.r"et: nJnor. l\r dr

exislar coreltui cu scorut Knode11, dar pFI s_a corelat in
propo4ic inve*n cx gradut de fibrozd, corelalia fiind
'ro i.n\ .c nn t, - r;.

Se conchide ci volumui lobulxi stans ri pFI
postpmndial al lobului steng pot fi indicaroi utjli in
sc'Inuiareaapnfi tieirnodnEcnrilorlnodolosice,in indicarca

Sonogralic Findings in Achalasia

(Modifi ciri sonografi cc in achalazie)
Orban Sezgin,Ayset Utker, culry T€inucin
JClinUltrasound200l : 29 (1)i 31-40.

S au eaam inar ccogntic 35 dc pacienti cu achalazie. in
comprratie cu 4l d.nadori fira Dodificnd esofagienc. I0
pacienti cx carcinoD al jonctiunii esogastrjce 5i 4 pacierri
cu st.icturi peplicc. S-a evaturt segnenrut distal al
esofagului ii s a mdsurat lEosimca pererclui esofagian.
Toli subjectii examnrad (inctusiv naflorij) au fost conrrolati
erd^.o1, .i' ,. eter'.Jr, ,e\d,,..r to, r,r.a.1e.r."
ultnsonognfice caractcristicc achalaziei au fosr: di latarca
esol:tgulxi. nnagini de lich id in csofigut distal si irgustarea
regulati a csofagului distal, care apdrea ca ..un cioc .tc
o1.i e-.A.<n< nnd, r.ir d'.inir .p^,r.,r trlr{8,"0.1
drD LulnJ' i," d( L IJl . : I u drnce, atll -. I odrtcli e. I
JT;,Jr..r Jr ,.idJti rr", r.d u. aol:. A,pecr tde... ioL Jc
t-.,rr iL o "DirL " I.i. r l J ar.r , cjertii .pd iIJr ,l
L lnrlal c.o',' L.".i ner ner(,rt ,re.,.ra!. ,: ,;.,r,b

graduluide libroza (apantiacirozei) ji in urnrarirea e\oluhei
lela rerr .

Comentariu. Heprtira C esledir ce in cemaiftec!ent

rrelh ren.. i,,peL iJlo rrc... ,a ._.. .... tar. I ,/a Lr.r.e
melodi nenrvazivi de depisrare a nodificenlor sau de
stadializare neriri toara atenlia. Ar fi inreresanl de vdz ut
dacn nisurarea volumutui lobului stAne nu seDoate ftcc
siprinultrasonogmfie.

mm la bolnalii c! achatazie. mai mare dccil h cei firn
patologie esofagia.i (2.3 lnm). mai lnicidecat hbotnavii
cu ncoplasrr esofagian (17 Drn1 contur nerequlat) si
JTro\.,i- i\ prr i . rL(d dr I rcro/c e peflce,< I ru-.

Se c",.ide: .: .cog-,,fi_ e.e o ..\p,o.Je ur.rr I
d : r1o,r1 I d. r vn : n,,Jifi..,er.p.Lrr ca e..e..pe.rrt
..in cioc dcpasare", cclelatte modificidfiind nrtahitc si in

_ Com€ntariu. i|Dtsura incarela aparilia unei distirsji
lncepempun clectlarea unei nth asonogral.ii, cu gendul la
o eventuali lumofi marc apolului supeior gasrjc sau la
descoperirea uno. formaliuni heparice (metastaze?),
cunoasterca aspectekr caracteristice achalaziei nc poatc
oricntarepede pc catca unui diasnosrtc corect.

Visualisation of Blood Flow in Hepatic Vessels and Carcinoma Using B_FIow
Sonography

(Vizualizarea fluxului sangvin in vasele bcpatice $i in cancerele hepatocelLrlare cu ajutorul
sonografiei B-Flow)
Junji Furuse, Ylsushi Maru! Kiyomi Mera et at
J Clin U1nrsoxndz00t ; 29 (t ): t-6.

inlralascularc care rezl ttai d1n codtficarca {tisilali dato tirebri or a. b ,. ."e.re-e. ene tiel
transm ise cx I o.din de mdnnre. se \Lrprini nare parte .lin
parazilnrile ddrorare mi5cintor.ardiace si rcspinrorii, fi nrd

Lucmrea i5i propune si elatueze o neroda noui ric
vizualiTare a flLxxlui sangun: B flou, oferit de cE M edicat
Syslems pc un aprrat Logiq 700 cu unransduclor linear
de 5.0-10.0 MHz. Noutatea consLar in fobsirea ccoufl kn



posibila asifel dcteclarearefl ecbnlorslabi dctipul enfro'

Au fost examinali 25 de cirotici cu diferite stadii ale
bolii, 15 prezentand noduli neoplazici (cancere
hepatocelulare) cu dimensiuni intre 2,3 ii 15,0 cm. S-au
comparat rezultatele cu examenul uzual Doppler-color.
Metoda B-flow poate fi combinati cu examenul Doppler
pulsat alb-negru. Prin metoda B-flow, vena podi a fost
pusi in evidenld in 23 (92%) din cazuri; in 9 (36%) din
cazuri s-a pxs in evidentd a era hepadca; in 9 noduli
neoplazici s a pus in evidenla vascularizalh, cu \,rL'alizarea
bunE a unor art€re subl,iri in 6 cazuri. Semnaleie obliiute
nu au "debordat" in afara vasului. Pe acelaSi 1ot, prin
metoda Doppler color uzuau s-a pus in €vide4n vena
pofi in toate cazurile, nu s-a vizualizat artera hepaticd in
nici lmu1 din cazuri, s-a demonstrat vascularizatia nodulilor

nr I 3 (87%) din cazuri, dar s-au obseffat senuale in afara
vasului. Folosirca unui transductor cu &ecventi are nu
a permis examinarea la protunzimi nai nlari de 7 cm. ln
conclu,,ie. .e conridera ci merocL pre,/ nr.i cdracreri.nci
unice pentru vizualizarea fluxului sangvin.

Comcntariu. Opliunea B-flow, care a inceput sd fie
oferiti de mai m te firme, permite localizarea unor vase

mai sublrri decet cele detectabile cu metodele Doppler-
color sau Power Doppler Conturul vaselor apare foarte
net. Ar putea fi detectate shuturi mici, tronboze in nmurile
mici a1e venei porie, iar vascularizatia intm tumorald ar
putea fi caracterizatA mai corect. Urmeazd a fi ewluare
imasinile oblinute cu tansductorn xtilizali in nod obi$nuit
pentru examimrea hepatic5 (convec$i, 3,5-5,0 MHz),
Fecum ii demonstmrea valorii aspectului vascularizaliei
tumorale indjagnosticulcanceruluihepatocelular.

Prof.dl Gh. .lovin



S cris oare c dtr e ed.itori
R^iiD Raani.'i i. Llt i.nagafit
:nuat lbi: t! ; :i] att

evidcntiazn hndonul hiperecogcn care csre inconiurar in
seclnrne tmnsversala sau mdrgjnit in cea tongitudinald de
uD.r rr ,iDoec,.rerdenr\imur I 'rnf.F\enp,e.tc .rre,
de rer doaDe. . anul ,unts rl brcer.Ltur b-atiat. renoornete

fle\"Jre la , \el 
'a,liocdrnra 

,a I

Majoritalca tendoanelor sunl roiunde san ovatare in
secliuDe transvelSald. Cele doul excep!ii importa,te sunt
cd o,., nrJrorl.r.cuoto"n;cor\e\i.rc.|ec.i\ tendonu,
pa e Jr cd e are r lnr m; nr r\(dili..o.lfi sJrrlia eodorne_

"- poare fi re dr \ .rnpla cind oer \d drlI un qrnts -
mu$chi (ex. ribialnl anrerior) sau conplexi cend derivd din
dui.a, rna. n I rifl x hi. e\:Ahite.,, adriccn,l

ccle oJ,. cJperc dte,eldorr Li da, iD aerni ditefl rr
I a ,irelLrl jonL. J,i n r.. rtorerd:1od.e .c obsLr\"
lrece.ca progresi\a de la structura muscutard ta cea
tendinoasd. Insertia osoasa a tendonului (entcza) este in
fLDctie de mobilitarea pe care o rcalizeaz d. Cete cu mobilitate
uniplanari $i cu inscr-rie in unshi ascutit au o enteza
,lbroa.; \ J.'rrl ,e poare rnra 5Decr I fibntar pjD; ra
preroerc- \d pe c rf a a o.o",i (er: td ri\etJ,

falangelor). Dacd nobilftatea estc in n1ai nulte ptanuri,
inse4ia eslc aproximari! pc.pendicrtaripc os ii. datoriti
slructurn mLxre fibrocarritaginoase ti a anizorropiei,
entezele apar hipoecogenc.

Penrru ca examinarea tendonului sa fie corecti este
necesdrcJJceact,A.eta.. i1,ord l,rten. enr.rte.ub
lcnlirne.Perrrl ceJJ. t.. eir r \rI rLear.;tcJfieu
contractic izonctricd a nuschjntui a carui renaon it
e\rr rirJlI,r' rerour, .,.,!ril+..brLetn.eare\dminar
-n r,mfl l.ofl,rcr L. i/orer . e a 'r r:.lrrir r c,aar.,p.7
]lev dopr. Jrunr', oo,,I r,e^ fe\door,rrddprciurutri
ro lIlpLl e\,,Tirjii eroo, Llr , I ql rt( ). L.eclJ;nd
examinarea in acesle cordilii. cu rransductor tiniarptasat
strict perpeDdicula. pe rendolr. se cviti aftefactele date
dcanizotropie, surra. in ceic mai nutte cazurj. a erorilor de
diagnosric.

In rupturile palliale rotate henaromul cste muh lnai
mare in cazul rendoanelor cu reacd atunci cand aceasta

Ecogralia tendoanelor

An1 cifit cu interes lxcrarea ..Ecografia in parotogia
tendinoasn. Tehnicl de exannrarc ii evahEre diagnostici,,
scrisi de D. Maniu, Condela Maniu si Roxana lonai $i
pJhlicJri r \n['mLl 2 nLrmerul .) at rerhrci tcogrrfia
musculoschcletah constituind una din pricipalete rnele
preocupar, m;e penn ite cateva completn.i. cred, utiie

Ceea ce explici aspectul ecosrafic iibrilnr $i omogen a1
tendoolllui este compozilia sa orsanici rj nodul sdu de
orgJ ,i/Jre.5l ucrurao'tsarice e.re .mrdrj. irproLcnrde
-0o;. din co Jrd JcIpl.JL, natLs rodeo.sJnirdrein
Ubrilepanlcle Fibilele suntorganizatc in fibre scparale
dc un tesut conjuncriv numit endotcnon. Fibr;le se
organizeaz; in fascicule. separare de pc renon. Intregnl
tendon, fonnat din lnai nulte lascicule, este acoperit de
epilcnon. Tesutul conjuncriv de separare a fibilelor,
fibrelor fi lasciculelor esre responsabjt de srncturile
ecogene ale tendonului.

in secliune longitudinali se obseni strucrura fibrihri
regJ irJ. b'o. e.ogc,i la.a Je n urc, . iJr r ced
trans\re$aln. slructura fin punctati.

Existi dotri mari tipuri de tendoarc:
I rerdoar'. acopeIte.u J

deD, Lr n ta-Jte.o.. care Tpre r4d cr eprt..ronul
lormea,i pe-i.endoDl.l. \cesrd crc. ,.j e.orrirL o rnie
.Lbr re. hipe-eLo.end.al,' ce rer,ton. pe.rrbetel;1i r
secliune longitudinah $i sub fbmd de incl. in ransvels.
trenple de astfel de rendoane: supraspinos. Al le, patelar,
gastrocnemian proimat, semimembranos. pentru ca
alunecarea si fic u$ulalt la ni\rclut zonehr de frictiune.
,.ps e r<,dodoe., ,l re(\en r.,,r:le de b.rFe.

2 tendoane acoperite cu oreacisinoviatn ce arerolul
de a favoriza alunecarea accstora nr interiorut canaletor
osteofibroase. Teaca are doui foite unite 1a nivelut unui
mezotendon (prin care trec ramuri vascularc $i trervoase
c;rre ,rrJo.ll. JeJ o ,,tLroa .uo-dtunindu .e
rprten^rulur. ',,r (ed . ner.r. rr ; .afrrrnd ca,J Ll
o.reolbroc..clr dou; lo re cunr ae5panrre de o n rjrIi
canlitate de lich id. Celulele carc acoperi aceste lbjre suni
similare cu ccle din menbrana sinovialn. gcografic se
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este ruptn- tcaca sinorialS fiind muh mai bine vascularizate
decel tendom propriu-zis. in cazul tendoanelor firi tead.
intre capctele retractate ale tendonului poate hemia
st.as"inca dinjur.

In cazul tendoanelor cu ieacn. tendinitele acute dxc la
unaspect finaL de tendinitd cu lenosinoviti, iar cand teaca
lipse$te. de tendinitA cu peritendinirn.

In patdogia tendoanelor inrn si modificarca aaiectului
nornal al acestora. Dislocarea sau subluxatia (traiectul
palologic este pennanent in prinulcaz $i doar in tnryul
contraciei musculare, in al doilca) se intahefte 1anivelul
r( r Joarelor mu!chilor fcr,r , eri. 1e\on ii e\rei,or rr
degetelorsau caprl lung albicepsului blahial.

DariclaFodor
Cllnica Mcdicah II
Cluj-Napom

Scrieare cAtu edir)ri
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