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Editorial
Re vi na Ro ktn, i.l e Llt tu so Nsa li e
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Ultrasonografia tridimensionali - de ce qi pentru cine?

Sorin M. Dudea

CliiicaRadiolog;ci, tJni!crsilalea de Medicind ti Farmacic"Iuliu llatieganu" CluiNapoca

Ecosrafia a resimlit. ln ultimii 6 7 di, o adevirau "undi
de soc" tehnolosica. Dupameioda Dofplcrcolor, a!cnit
rnndul ecografiei power Doptlcr. iar mai recent, power
Doppler direclional- Tchnicile armonice s-au dczvoltat,
necnnd de la amonica adouala armonicclc in bandt larga

si la subarmonici. Au apdrut mai nuhe generalii de
subslanle de contrast specifice ultrasonografiei, care au

fost rap id cupldlc cu lchnicile Doppler ii armonice peniru

d cre)re ralrrJrea e\Jn ndrir \rn J'Jr(. se prelgured/dL

rezultarc spectaculoase in urma apl icarii elasrografici ri a

ultrasonografiei de transmis;c (carc. deja, nu nai este...
ecografic. inhcal informaiia oblinut nu se mai bzcaza
pe ecouri!). in tot acest cotlegiu rchnolosic, care exercita.
aoe.eJ. un crccr Jc.on.( ranr d'Lprd uulr.,arorulLi near'-
za! un loc aparte ilocupn ukrasonogrnfia tridimensionaia.

Disporibiln pe aparate comerciale de 1a inceputul an;lor

'90. ecografiatridimensionald a avurun drum sinuos pentru

a se inpune. Principalele dificultdli au fost lcgatc dc putcrcr
cnorma dc calc ul necesarn pentru amemora iireprezenla
un volurn. DepdFirea aceslor problemc a fosl urmald dc
dificultatilc lcsatcde tehnologia de oblnere aunorvolume
nedistorsionate. Chiar f i astizi, s;ngura mctodd de scana.c

bazatn pc mccanica transductorului ti care ofere volunele
"perfecte" este patentul unui singur producntor. c€ilalli
fii.d nevoili sn apclczc la algo.ilme computerizale de
pozitionare sau corectare a nitceriinrairii.

Atunci cend problcnclc lchnice au fost depaiite,
ecogratia fidimensionalA s-a lovil de un alt obstacol-
lcprcvazut rc!tuqea utilizarorilor. Atitudinea ecografi itilor
:ra de LlrrJ.onogra'a .'D \ar'ilo nr-c . 'r' /:o\n
nedisimulatri sccplicism incongibil. Mal n1uhdecatahora.
rrebui< s; rl.ercrin .; re r;.pJnoer 1^,. r)ir e

utilizatorii de apanture ecografi ci d: .e am dori sa a! cm
iacilir rcd r:d mcn.iolili t. ipd arul c r ." e lu.mn i.

dc fxpr, .,, iilirlorer/e aceasri metode.
Atitudinea sceptici aduce celpulin un argumcntg.eu

de contracarat: .cconslruclia lridimensioraln a organului
sruJid. e.re ele..uar; rn permanenr; de.arre n lrcd
e\amirarorulLi. cu 

' 
ilc/a )i. dJc.ca. "cJrdrctc mai mdr<

decato poaie face orice aparal. Pdvind lucrurile din acesr

punclde vedere. intr adevar este greu de inleles de ce ar

mai finevoie sA investim zeci sau suie demiide dolariin
iehnologic $i soft pcntru a vedca ccca cc. oricum, itin I Pe

dc alia parre, nu este de neglijal faprul ca acurateiea
reconstrucliei -meniale" depinde integral de abilitnlilc
tehnicc. prcfcsio.alc ti dc cxpcrienla cxaminatorului.
Probabil cd ecografiirii cu nare experienld, indiferent de

specialitatca lor vor fi mai grcu dc cntuiasmat dc cntrc
inagtuile tridimensionale. Dacd, insa. s-ar fi rezumat doar
1a a oferi imasnri frumoasc, ccosrafiat idimcnsionala n'ar
fi ajuns acolo unde esle ea astizi:

frimul. olg-.. rrcmalionrlJc c, ogra"c F Jin( f o
nali in februarie 200 I in Florida:

pesre 400 d. arti.olc fubli.zrc fc r,c:hra Ic na ir
revistele de specialitaie, pani hinceputul lunii iulie200l r

- cIr. uri regulare de ecos.ale rrd mel\ronJ i 
' 
{cJn -

zate, cel pulin.la universitdlilc dinVicna fi Philadclphia

celpulin lleinonografi i publicalc pctcmcdcccografi c

- Cyber 3D Socie4, la lrtlp://www3d sono. o.s
' mcsc rotunde dedicate aceslei teh nici la toate marile

nanifestari $titulifice de ulirasonografic fi imagistici

Deci. dc." uitrasonografic trid;mensionaldl in
patologia obstetricala, rolul metodei esle de neconteslal,
in special in diagnosticul nralformaliilor din al doilea
trimestru al sarcnii. Nu doar fa(d filului. darti allcelementc
anatomice pot il explorate cu mare acuratele.

Adrcsa pontu ..rcstondcnrr: D. S.ri. \1 Dud.a
CliDica ltadi!Log,ci
St Cl,ni.iltr nr 1 l
rr00 Cluj \afi.a
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in alte apl icalii imagislice, netoda oleri posibilitatca
de oblincrc a unui "al lreilea p]an", adcsca nnposibil de

vizualizai prin exaninarea bidinensionala co.vcntionala.
i 

' 
pdo oB d mamad. oe e\emt'u. a, csr pld llon.alpermire

delin irea aspeciu lui de retaclie. caracleristic pcntru !eo-
plasmul mamar aspect bine vizibil pc imaginile mamo-
grafice, dar niciodain cvidenlial pe imaginilc ccograflce
Lor\ cnrior lc, sdgr.d.e 'au rrJr .\ cr'Jlc. Au lo.rde\cr 'e
ulilizdri ale melodei in sludiul patologiei aparatului
locomotor, a lubu lLri digestiv, a aparatului cxc.clor etc.

.chricd lLdrmen.ror.la tc nirL realr,/a-eJ Lnc:

adevd.ate 'endoscopii virtuale" a organclor cu conlinut
li,hi : tub or!e.ri\. colccir. \e,/icA urina-4. o,Lr . \a:c
sanguine ctc. Diferitele tehnici de rcprezcnlarc a infonnaliei
pendt evalu.area extrcm dc precisa a raporturilor lezionale.

Mcroda permite calcularea cu mare acuratele a

volumului organ€1or cu fomn cornplexi, ghidarea puncliei
biopsie $i urmnrirca rispuNulu' volumet.ic la dilerite
metode terapeutice. Reprczcntarea t.idimensiooaln a

vaselor sanguine aduce nu numai infonna!ii despre

angiogeneze, dar permilc ii calcularea indicilor de

vas.ula.izalie a unor volunre.
Nuin ultimulrend, volumele stocale potfi transmise lx

drndnra ). ir lerp-erarc JL .ar J L. .1. e\amrnaror.,i.i
cum aravcazona examlnad in fale. in acestmod ccogafla
lridimensionaln punind bazele leledlagnoslicului
inlc.acti\'. Observalijle de mai sus retrczinG to1 atetea

motive pentru carc cstc dc donl ca. cel pulin in centrclc
mcdicale de referlnla, examiiatorii sn lucrczc pc nparate

dolale cu o!tiunca dc ccografie rridlnlensionald.
Crilo/oie)_re aceasra metode? Pacicntului. in primul

.and. datorid caliElii spodle a acnrlui medical. Mcdicu lui
e\aninaior. cdruia ii ofcri o alE perspectivi asupra
r'!dn(lo R ora'e \i a r^d'fi,arilo"faroosi,c.',mo.l
pDdorai. s dputca ca ecosafigtii cu experienld maipufnn
sa aprecieze mai mult aceastd tehnici. h ccca ce piveite
ecog.afiitii cxpenmentali, trebuie remarcat cl ;i in caz ul
ecosrafiei iridimensionale, tehnologia a fost cn un pas

inainlea cerinlclor clinicc, punend speciali$iilor la
indemenn un inst.unent ale cerui utilizeri Fi adevdrald
valoareinca mai trcbuic dcscopcritc. Nu in uldmainstanF,

netodaesle utilA medicilor nonccografi$ti, bcnelician al
actului diagnostic, care au posibilitatea de a privi informalia
ecografica intr-un mod mai apropia! de aspectul
mofopalologic macroscopic.

Ce ufnea2n| In znul2]O1 z fost Fezentat primul aparar

comcrcial capabil sd efectueze ecografic tri.limensionale
in tinp real, cu o rala de 16 volune pe secundal Este dc

frcsupus ca, in curand, vom vedca aparalc capabile st
reprezinte fl uxul sanguin din di ferite organe in timp real-

Chiar dacn a aperut mai tarziu decet tchnicilc tridi-
mensionale caracteristicc pcntru computertomografi e sau

rezon anta magDeticn nucleara, ecografi a tridimcn sionah
a luato inaintca accstorap.in cracterul seu de timp real.

Dc a lungul tinpului, Revista Romenndc Ultmsono-
grafie a publ;cat afticolc odginal€ rom.ene$i care au desois
metoda []. au ilustat aspectul normal tridimcn sional al
tubului digestiv [2], au dcscris aplicalii ale metodei in
diagnosticul prenatal al unor nalfo.matii l:ll sau au

prcze.tat posibilitilile ang;ografiei ullrasonore
lridimensionale [4].Iati c!luntuul de faF gtduiettc un

simpozion de ecografie tridimensionah r'n carc aurorilor
romani 1i sc alalurn prestigiosul coleciiv al p.ofesorului
Kurjak din Zagr€b. Dcpaftc dc a nai fi apanajul catorva
\cnrrc ,lr elir;. <L.grdfid rdinen. ona d inlra. .i n

Ronaria. in pructica rnc{icaln zilnice.
Sa i Lrrnn bun veniti
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Ablatia prin radiofrecvenli a tumorilor hepatice

Ioan Sporea, Alina Popescu

Clinicadc Gastroenterologie, Universitateadc Mcdicini fi Farmacie Timi$oara

Rezumat

Cancerul hepatic primitiv (hepatocarcinom) Si cele secudare (metastaze) sunt relativ fiecvent intehfte in practica

clinice. Foarte adesea, solulia r€zecli€i chirurgicale a tumorii este inoperanti.
Telnicile nechirurgicaLc de tratament a tumorilor hepatice au in centrul 1or alcoolizar€a percutane ecoghidati (Si

nai nou, inj€ctarea de acid acetic), respecdv ablalia prin radioft€cvenln (RFA).
RFA, cornparativ cu injectarea de alcool, arc avantajul numtrului mai mjc d€ $€dinle de terapie $i al rezultatelor md

bune in €az de metastaze h€patice.

Cuvinte-cheie: cancer hepatic, ablalie prin radioftecvenln (RFA)

Tunorile hepatice, atat cele primitive (in spccial
hepalocarcinomul), cat si ceie secundarc (mctastazclc
hepatice), sunt iiecvent intahite in praclica clinicd.
Rezultatclc tcrapici chimrgicalc a tumorilor hepatice sunt,

ccl nai adesea. dezamngitoare, atal prin mortalitatea
pcriopcratorie mare. cet $i rnin recidivele tardive ftecvente.

Hepalocarcino'nul (HCC) cstc o complicalie fiecvcntd
a cirozei hepatice. apreciindu se cr. anual, 2 - 4% dinlre
.'rolc\'{ Jc/\"1 J.rurorJheFr'c;. A(ea.rd r'earnn;
.a rnt-o per oad.i de lLr anr. apro\i-nari\ Jdilciro,,ese
vor complica cu un cancer heparic. Hcpatocarcinonul cslc
mai lrecvent in cnozele postvnusale (virus hepatilic C ii
B),

Evolu{ia nalurali a cancerului hepatic prilnitiv a arnlat.
La pacienlii cu ciroza in clasa Child Pugh A 9i cu iunori
sub 5 cn. o supravicluire la I ti 5 ani cuprinsa nrtc I I ri
26% [1]. Frecvent, HCC are o dezvollare muliicentrica
concomiienli qi este, adesea. recidi!anl.

Terapia chirurgicald a HCC cste posibild doar la
aproximativ l0% din tumori, din cauza insuficientei
hcpatocclularc (clasa Cbild-Pugh B sau C), a localizarii
lunorale dificilde abordat chirurgical. a trombozei portalc
tJmom e. i. rr:rcrcrLlLimul,iccnn ic rl Lmo ii. trccun.,i
din cauza refuzului pacientului cu ciroza de a fi operal.
Transplanlul hcpatic la pacicnlii cu cirozi ti HCC se

Jdrc'ed/i d"ar UIJ; T'c.cJmcnr de pacicn.i.
Supravietuirea postrezeclic chirurgicali a HCC cu
diamctrul sub 5 cm,la pacienlii din clasa Clri ld-Pugh A,
este cuprinsi intre 33% ii 6,1% [2].

'l .alamentul nechirurgical al HCC poale reprezenta o
soluJie terapcuticn. Estc vorba de tehnici perculane
ccog\idrru cJrc cor.tlJ in irtroducerea in rumo :i d unu
ac prin care se injectczn un produs necrozant tisular
(alcool. acid acclic) sau a unui electrod care va produce
un efect termic distructiv.

Terapia HCC prin injcctarc ecoghidati de alcooi
absolul (PEIT) s-a introdus in practica clinicn dc
aproximativ l5 ani. A auri ca pionieri pe Shiina$iEbara nr
Japonia. iar r'n Europa, pe Livraghi. Se adresead tumorilor
primirive hepaticc sub 5 cn (ideal sub 3 cm). Prin
ccoghidarc sc introducc in ccntrul tumorii un ac subtire
de 0.6-0,7 rnm. prin care se injecteaz a 5 20 ml alcool absoluil

icdinlr. $cdinlelc se repetA bisAplandnal, nundrul de

Adre! prnlru c.(spond.nli: Dr Ioa. Storca
CIini.a dr (;ann.nrcrologi.
Spiralul Clinj. Judcrcan drl
B dul Liriu Rcbr.aou r 156

l!00. Timitoara
T.1 0r6-16-:1r0l.iDr. J16. ll8
fa\ 05r(_lrrllnF
F mail: i.f.r.2..\.ir.c.m
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wdinte fiind dependcntdc dimcnsiunile lumoralc (in total.

l-10 iedinle). lniectarea sc face la pxcientul scdat. in
prealabil, cu midazolam. Rezullalele PEIT la rumoi sub 5

cm. la pacienli cu cnozi compcnsatn. au demonslral o

supraviqune la3 si 5 ani dc 80% rirespectiv 54% [3].
Inj.cra ea de a.id J.cri, tn'o DAAl, a lo' rrotd.l rJ

o alternatili la injeclarea de alcool, acidul xcetic avand

tenetrabililalc tisularn nai buni (in spccial in capsula

tunorii). Expcricnla este inca limitatA, scmnalandu-se 9i
unclc ac.idente legate dc folosirea xcestei substantc (in

comparalie cu alcoolul absolutcarcnu a generat accidcnlc.

dcti s au eleciuat, in anii de oend PEIT a fost introdusd in
practicd. miide lerapii de accst tip).

Tcr.Tia lermici a HCC foloserte plasarea in ccntrul
tumorii, prin ccoghidare, a unui electrod. Cu ajutorul
rLcJui clccrlod 'e ap.iLd di\cr.c r'fun de un,1c crrc ia

final. se vor transforma in cncrgie termica, asigu.tnd
distrugerea tumorii. Cclc mai cunoscute mctodc termice

- ablalia pin radiotecvenla (radio-liequency abla-

lion);
- coagularca trin nicrounde (microwavc co.tgulalion)r

- ablalia pnn laser(laser ablation).
O alta altemativi terapcuticd p€rcuknn care a fosl

incercatd o rcprczil1ta crioterapia tumorilor hcpatice, care

utilizeaz i ca miiloc terapeulic congelarea HCC.

Abla(ia prin radiofrecventi - RFA (radio-
frequency ablation)

Tempia lumorala prin radio iiecvenlAa fosl rapoftaln

ircntru prina dati de Rossi f,{1.

pentru un int€nai dc timp cuprins intre cateva secundc $i

10 n]inute. Energia cstc transmisn in tumord cu ajutorul
unui elcctrod cudiametrul exlerior de 1.2 mm (cvcntual 1,7

mn) (Fig.l), care se ccoshidcazapentru a ii plasat la locul

Tipurilc dc aparxt existente pe piala sunl Radionics.
Massachusets, SUA, carc cstc prevdzul cu un ala numit
"coollip electrode", respcctiv modelul Elektrotom 106

HiTt Berchtold Medizin-Elcktronik GrnbH, Tutllingcn.
ue-nJn:r. in ( l:nicd de Cd,noenlcrolofic imrrodra
dispun€m dc rnodelul Elekiroiom 106 HiTT (|ig.2).

t)

;-.L.#

lrig.2. Aplral dc radiolrccvenLn, Elektroton 106 HiTT

Cu ajutorul ecografiei in timp rcd, elecbodul este ghidat

in interiorul tumorii. E lcclrodul apare ii poate fi urmddt pc

ecranul ecosrafului ca un spot hipercco-qcn (Fig-3.4).

Generarea curentului dc inalrd frecveDta va duce la un
proces de denaturarc ti coasulare proleice care. pe

monitorul ccogafi c pc care v onr urmiri procesul dc RFA.
\ d rt 

'( 
\ a o ir e l'rpereco:ena antrJcluoa\d /rib. '.61.

care se extinde pe misuri ce lerapia avansczn(rig.7 9).
Modelul de electrod (ac) al firmci Bcrchtold (Fig.1) este

t e\,i,4r la (Jparuldrrrl cr rlul itl( orilcii r'ril Ldre in

timpul RFA sc injcclc'n un jet conlinu u de ser fiziologic.
Acea.ra iniccrdrr .c fo:, c r("lrl: cL druru u \eflngii
au tomate cu care este previzul aparatul(la un debil de 1

2nl/ninut) sau prin injcclarc manualn. Scopulinjecldrii
este de a m€nline in lumorn o impedsnlajoasn. Apararul
mai cstc prcvazul cu o soDda tennonetru, care p€rmitc
misurarea temperalurii in interiorul tumorii in timpul

f.^cc,Jlu Je dblatr.. ir drd de Jblari( ,€ r(d./cra "
rcmf. rdrnr; c rpir.; rlrre.'o ) 00judc(cl'iu'.

Pcnr-Jcc,r. ra RIAI crelr 'd i.edJr )i $r
rcaliza un grad de analgezie prin conrbinarca anesteticd

realizatd din middzolanr. fcDlanll !i propolbl.

wrt!3;F:t:r!'-'

Fig.l. Acul dc RFA cu mdnd.en.

Aceastd tchnicd utilizeazn curent de inalti frecvenld
(175 kHz). cu pulere cuprinsa inlre 5 ii 60 W. lplicat



Fis.3. Ecoshidarea.cului dc RFA Fis.4. Ecoghid.rea !cnlui de RFA.

Fig,5. Vizualizarca rnieclului acului ti inceputul rerapler.
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Fig.6. Imagine in npul ienpiei (brui.j realizaL de aldatul de

Fig.7. RFA in linpulterapiei Fig.8. RFA in tintul ierapiei,



90 k,a. Sporea siAlim Pores.u ,1 h!.Itu prnr ndiorrzctd4a d tu"torilot h.patn e

Fig.9. Aspcct eclgrafic sprc sft4itul sedintei de R

Sunteligibile pentru terapie tumori cu dimcnsiuni sub
60 nxn. intr un sludiu allui Hansler [4], dianelrui nedix al
lumorilortratateprin RFA afostde43 mm (cu limitc I 8 64
mm). in acesi srudiu s a oblinut o dist.ugere conpleti a

lumo ila75%dincazun Celelalte 25% dinhc tumori ( unde

'J . J ohllnul recro,/a rLmu'dla comf ct deta.reau
dianetnrl de 5 cn. Dc aici. concluziacediarnetrul tunoral
idcalcslesub5 cm. Solbiati [6] a rratat tumori hepatice cu
d imen.rlxlr . unrin.< ruc ( 

)i-< mm s-doo,mJror<ao,za
tumonldcompletela66,6% din caz uri. in limpul procesului
de ablalie lumorah acului i se poate rnodifica periodic
pozilia. pentru a coagula diversc porliuni trmorale. Se

consider; Lr \o LmJ mJ\im ae !odguldrc \i rL\rolr
lumomla cste de 50 cmr.

in titrpul tratamentului prin RFA, etectul obtinul se
poale observa ccografic ca o arie hipcrccogcna. datorau
cavitali€i ti eiectuhi de vaporizare (Pig.I0- l5) Pe parcursul

lerapiei. putem avea dificultnti in a identificavartul acului,
acesta fiind hiperecogen Si, de aceea- rcpozitionarea sa
poate intampina unele difi cultnii.

Acele de RIA (Fig.l) sunt acoperile cu un invclit
rcflonic. SiDgur varful. ctrre reprezintn partea electric
acliva, nu prezintn accst tip deioveli$. Exisriacccdc au

faftca activn dc I 0, I 5 $i respecliv 25 nm. Alcgerea acelo.
se va f.ce in funclic dc dimensiunea tumoral:. tumorile
mai nari necesiland, evidcnt, o farte activi a acului mai
mue. Lungimcatotalia acului este cuprinsn inlrc l0 ii20
cn ii va fi aleasa in funclic dc profunzimea la care se

DeSiputerea pe care o pulcm aplicain tumorn poate fi
intre 5 ti 60 de watts, in ge.eral, se lucreazdcu 40 watts.
'l-inlpul de aflicare a aceslei ercrsii cslc dc 5 minutepentru
tiecare pozilie a acului. DupI epuiTarea acestui 1imp, lom
al€gein inte orul runorii o all! aric de aplicare, care nua
sufcril modifi cnri prin apiicarea cureniului. Cu cat lumora
esle nai mare, cu atel vom aplica un iimp mai indelungar
LLrunrJ Jc raJiofter \ erta \pind ld r0 dc minure,.

Be.l,er I-l J Elcr ruarul "rddrL expeflmenultc for...
cnrora lc a aplicatterapiade RFA in fical. Dupn4 ore de la
tempie. porcii au fost sacrificati ti s a studiat efectuL lisular.
Ceamaimare Icziunc tcrmice realizali a fost de4l/28 mm.
Vasclc reaclioneaza diferit la ablatia prin radioliecventa.
Vasele mici sunt dislruse, iar vasele mijlocii suferd un
proces de aomboza. Vasclc mari (venele suprahepaiice ti
!ena Ld\ i inle' ioa-a 

' 
ru JU fo.t ale.ldte )i rJ du a\ Lt nrcr

un senrn de tromboza. Dc asemenea. inlina vasclor mari
nu a fosl lczatd. in inleriorul lcziunilor term ice din ficat nu
s-au gasitincluzii dc cclulc !iabiie.

intr un studir alluicoldstetu t8l. r'n carc $a etectuat
lcrapie prin RFA la tumori dc pena la 5,5 cm diamctru,
aplicarex curenlului s a licut percutan ccoghidat sau

Fig,l0.lnagine la sfirtitul tcrxpicipdn Rln Fig.l l. Imlsrrc helaticil nnediat Dost RfA.
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Fi8.l2. lin.Lgine hep.lica inrcdiar p,\t RFA Fig.ll. mdsine a LJtr\r mintrte po( RFA.

Fig.14, Aric tunoEl6 dtrpd l5 minute de teralie.

Laparoscopic. in I czuri. postlerapie s-a efectuat trans-
plant hcpatic. Examinarea histologicn a fi catului explotal
a aratat abscnla cclulelor tunorale viabile la 7 din cele I

in nlod practic, se prefera sd nu sc trat€ze prin RFA
lumorile situate prea aproape de bifurcalia portald sau

pre3 aFoape de vezicula biliard (penh u a cviia necroza

Evalurca zonci dc neqozn tumorah realizafi prin RFA

..c lacc cu ajurorulcompuler-'omografier {( I' Ji-an (c
cu substanF de contrast- CT se rcalizcaz t la 24-72 de ore
post terapie- Se considere arie de necroza complcta
suprafala care nu capreazA deloc substanta de conlrast.

Necrozatumorali se poaie evalua ti ecografic, prin Power

Dopplcr, dupi administrarea de Levovist (substanF de

conbast ecografi ci). Validarea aprecierii nccrozei tunorale
prrr ecografic c\rc in cur\ de eraluare MJ.urdrcd in

dinuici a alfa-fetoproteinei inaintc ri la o lun; dupe

Fig.l5. Arie tmorali dupi 20 ninule de rblalietdn RF-{.

terapi€ (peitru HCC) va demonstra. in ca dc distruclic
tumorali compLeta, scaderea dranatid a valorilor acesteia.

Complicaliile RFA descrise Fnn in prezent sunt pulin
numcroasc. in catcva studiinu s-au semnalat complicatii
post{erapie. Solbiati [6] a raportat doue cazuri de
sangerare peritonealn auto-limitatd. Livraghi [2] a

conunicat un caz de asciE tranzilorie. Nu au fostdescrise
caz uri de insimanlare tumorald la locul de t.ecere aacului.
Penru evilarea complicatiilorde lip sangerare se va evita
aceasta brapic la pacicnli cu un indice dc protrombind
sub 60% sau cuunnumarde trombocite sub 60.000/nrmr

tel.
Terapia prin radio-ablatie se aplici ri metastazelor

hepalice. Se preferd ca numArul de metastaze sinufie mai
mdc de 3. Dincnsiunilc mdimc tmoralc pcntu care iempia
cne eliciena sL[t tol de 5 6 cm. Dacn in cazul HCC ablalia
prin radio-freclenle este o alternativi la alcoolizarca
percuBna in cazul melastaz eior hepatice terapia prin alco-
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olizare are o eficicnF rcdusd, din cauza lipsci de incapsu-
la.ea metastdzelor. De aicidecurgc utilitaiea deosebild a

RFA pentru terapia metastazelor }epaticc. Lces a tratar

trin accasti tehnica un numar de 144 de pacicnli cu
rnerdstdze heFrirc dr.inJ purctu' oe Tlcr dre dur can nod

ne colo rcctale. La aceiti bolnavi in stare term inala, RFA
a ad:ugat, in medic, o supravieluire suplimentaride doi

intr-un srudiu cfectuat la Napoli uOl pe '189 tumori
hepaticc, la 304 pacienli ( I 2 I cu HCC, l4l cu metastaze ale

unui neoplasrn de colon, iar 42 cu metaslaze de laun alt
neoplasm) tralali prin RFA, s au scmnalal umntorele
conplicaliii 1a 8.9% din cazuri s-a produs o recurenF locah.
iar la 6 cazuri au apnrut conplicalji Gengcrare, abces

hepatic).
Livraghi [2] a comparat rczultatele PE lT $i RFA in trata-

mentul HCC. RFA a realizal ablatia lumoral; la 90% din
pacicnli,la o medie de 1,2 $cdinie de tratamcntpacient.
tenr u PF ll abla!id nmoral.. rrcali/dlld30u'dincduri.
LL o meJre de d.8 rcJrn!c,te naranenL/td. icnr. D,rpd.e.
initial. au fost tntate doar tumorihcpatice nici, sub 3 cm.

avand in vedere rezultatclc bune obtinute, s a tcnlal ii
tralarca lumorilor mari. Astfcl, aceasta procedura a fost
extinsi laun lotde 11,1pacienli, carc au avul80 de tumori
cu dimensiuni mcdii (3-5 cn) ii,t0 de tumori mai nan (5,1-

Ca o concluzie a rezultatelor Fezentatc mai sus, terapia

ncchirurgicale a lumorilor hepatice primitivc sau

secundare poatc reprezenta o allernativa tcrapeutici in
nurneroase cazuri. Dacn PE1T esle deia consacratd
teraFutic. mai ales in cazul lrepalocarcindmelor, RFA

rcprezinti o noun opliunc lc{apeutici de care trebuie sa

sc tird seama. Este o mclodn cficient; pentutratamcntuI
HCC. dar ti ametast'elor h€paticc. cu conplicalii posr

lerapeulice rclaliv mre. incercarea de combinarc a netode-
lor percutane ecoghidate dc tratamcni tumoral (PEIT ti
RFA) este in cuN de evaluare fi esl€ posibil sa ducd la
ameliorarea rezultalelor intr un sludiu experimental allui
Goldberg | 1 I l. acesla a conbinat PEIT cu R FA ti a oblinut
rczultate srperioare doardacA PEll'a fost unnati de RFA

\rolLnulde n( cro/.,IumordlA mdr rndre). ddr ru.i in\cB.
Putan,deci, afi rmacd o Douatchnicedeterapieaiumo

rilor hepalice s-a niscut ti cn. probabil, aceasta se va

imtuneir viito. Ea se adreseazetuturortumo lorhcpatice

cu dianetre sub 5 6 cm, pnnitive sau secu'darc, care nu
se tEtezd chirurgical. Rezultalclc bune Si rarilatea compli

-dr ilor d d r cd o Iehn.LA.re,eald Jrihrdrc praLlic;.
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Radio Frequency Ablation of Eepatic Tumors

Abstract

The pimitive hepatic cancer (hepatocarcinona) and secondary hepatic cancer de quite ftequent in clinical
practic€. Very ofien the surgical tleBpy of the tumor is not possible.

The nonsurgical treatment leclniques for liver tumors are rcpesented esPecially by the percutaneous ethanol

injection therapy (and nore rece.tly by the injection of acetic acid) and by ndio fr€quency ablation (RFA).

The advantages ofRFA as compar€d with those of percutaneous ethanol hjecnon $erapy ae the reduced

number of lhelapy sessions needed dd better resulis in patients with liv€r metastdis

Key wordsr liver cance., radio frequency ablation
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f.lltrasonografi a tridimensionali - principii, tehnicS, artefacte,
metodologie generali de examinare
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Rezumat

Ecogafia tridinensionala (US-3D) replezinti ultima achizilie in domen;ul ultrasonografi€i medicale, fmizend
infomalii dintr lltr al treilea plan (coronal), inacc€sibil eosnfi€i ln modul B. Lucrarea de faF se dore$e o introducere

in bazele ecografiei 3D, Fezenta.d fi definind cele mai importante noliuni legate de aceasfi t€hnicd, de la aclizilia
fi p6nn h maliza imaginilor US-3D.

Cuvinte cheie: ultrasonografie 3D, m€todologie, artefacte

lntroducere

Ultrasonografi a tridimensionah (US 3D) reprezintn o
dezvolrarc logica a explortuii convenlionale (ecografia
bidinensionald - 2D), fiind o consccinla a faplului ca
fiecare ccografist inccarca sa-$i inagineze ,,in spaliu'

Pdmele inagini ecografice 3D dateazi din an ii I 986-87,

de atunc; realizandu-sc o scric de progrese tehnologice
remarcabile, in special in domeniile triniaiurizirii sistemelor

mecanice, intcgrarii sislcmclor elcctonice ;i a dezvoltarii
tehDicii de calcul. Acestea au pemis elaborarca unor
trunsductodrc 3D nrccanice dutotnote (care pet'],it
oblincrca de .volume. priDtr-o sinpli ap;sare de buton-
{iri miscarea tmnsductorului $i carc climina. aslfel, .crorilc
Ecomchce. e\minat"r ,lepenrenrer. obl.nerea de rmdgrnr

..in timp real" (acest concept inlroducc praclic a 4 a
dimensiune, reprezentatd de mjicare). realizarea de
trdnsductoare 3D endacoritate (endovasculare,
endovaginale, endorectale etc.). precum fi i.lroducerea
conceptului dc JD Clrst?/ (stocarea ii kansmilerea la
distanla a intregii examin:ri ecosafice in \ ederea analizei

acesleia de cetre oricine, independenl dc tinp ri spaliu).

Metodologia realizirii imaginii ecogralice
tridiDensionale

i \plordea I 5-rD nec(sli pdrcurgerea succesr\,i d

urmitoarelor etape I I -] I i ach izilia informatiei ecografice;
stocarea ii. eventual, lranst-erul datelort analizarea serului
dedate3D ii pr€luffarea .volum elor. oblinure.

{chizida inlormatiei ecogrance 'e 'e.li,,ea,/; 
prin

parcurgerea mai mullor clapc succcsivc sclcclarca
transductorului adecvat (penlru explorare abdo.ninaln,
endorcctala ctc.)i selectarea prognmului adecvat (general,
urologie, obstetrice, pirti moi etc.)i selectarea modului d"-

lucru (modul B, Dopplercolor, Power-Doppler); scanarea
propnu-zisa. in cadrulfzci dc scanarc, orientareain modul
B este o condilie preliminard. Se cunoage ca, de cele mai
mul1e ori, pcntru oblinerea unui set de date lD se
relorandi urlrzared unor planun de,e.riurc rcl"r;! mi.'.
Ca unnare, c€l putin in cazul sistemelor mccdicc automatc-
.e r rtunc definr-er uner regrunrde rnrere. iROl - -regron
ofinleresb, in interiorul imaginii 2D (Fig.l).

Aceassrcgiunc de interes vafi singuraariecare va fi
prelucrali, ulierior dc cnft cchipamcnl. in scopul rcalizdrii
imaginiil dimensionale. in caz ul examinerii vasculare, in
modurile,,colour flow mapping" CFM (powcr sau

Doppler), regiunea de inieres coincide cu ,,e$.tnlionul d e

culoare". Unghiul dc balcicrc a sccliunilor 2D kswccp
angler. <vol. angle,) trebuie reglat corespunz;tor, penau

Adrcla Ilcnhtr .orcsnondentdi Dr T lhsile
Clinica Radiologica
St Cli.lnlor r I l
1100 Cluj \aFrca. Ri6;n1a
Tel 06l I9i9 !
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Fi& l. Proccs tunroral de pn4i moi cu scdiu subnraxilar Regidea
dc i'rtcrcs (ROI) coi'rcide cu elantionul de culoare (p:ih'atul

a nupierde informalia utilA tipentrua nu prelugi exagcrat
dc multduratade achizilic ainfomalici (tinpul indelungal
al achizilic; conducc, implicil. Ia,,colcclarci' dc anefacle
rezultale din miicarea structurilor anatomice din zona
ex!loratr).

4nrli/a informaliei ' on..ra d 1 \r/ualr/drca )i
cuanlifi carea acestora ii presupune studierea.volunului.
obl;nutin cele maiconvenabile moduride prezentare (in
tulclie de resiunea exaninau, proccdura cfecluald sau
palolo-sia evidenliala).

llodul uzffilde afTate estc ccl o.losonal dcsf4urat
pe effan sunt .eprezentate alaturai inagini ecoSrafice

obtinure in 3 planuri perpendiculare, in acelati sei de
imasini fiind prezentati (oplional) o scbcmn a volumului
reconstruit care conlin€ planulcureni de lucru(Fis.2).

Iig. 2. Neopld$n vezical nulticentric. PrcTcntarc in nodul

in aceastd faz i se poate realiza .plinbarea. in inleriorul
volumului ccografic. trin m iFiri de iranslalie sau rotalie,
cu scopul onentirn examhalorului asuFa poziliei in spatiu
a lcziuniisau pcntru cfccruarca de masurdtori.

Alesercd llircctiei din care se doreite sdfievizualizati
/onanormal;,!utiroogicr\ a(( trinrcd.finirLdunJi
nou -!olum. lblosind tuo.!rd -render oox . precum )r
tnr \elecrdrcd alrori'mu ride retre/enrare a inJsinri

Pt.lu.ta^n .ou .uLstto, !to dipttati a tnn?tat,
(funclia (tres|oldr), coreclia curbei ,,samma" sau a

luminozitnlii, rlcgcrca (,,sclarca") unci culod dc bzn
rrmagrnea esle p-elenra.a rrrFo \ zriarre de nuarle sr nu .n

scala de gd), decuparea prin intennediul unui .bisturiu
electronic. a slructurilor anatomicc cc nu intcrcscazactc.,
!on\urure modallli r pnn Ld(.e poa'e ob ne o undgrne

Tehnici d'j achizifie a informatiei

Ac}izilia infomaliei ecografice in scopul realzerii
imaginii tridimensionale se poate efectua in mai multe
moduri 13 51, in functie de sistemul constructiv a]

A.hiz4ia 3D ,,la ",inn 
libefi. ,free hand" .u

siskm de pozilion.lre (,,iacked free hand systen", ,,ftee
hdnd with positioning sensoi' etc.) se poate realiza cu
mai mulie tipuri de sisteme. Sistenele cu pozi{ionare
acustici au ata$ate transducrorului surse sonore, pe
tegumentul pacientului fiind pozilionsli trei receptori
(Fis.3a). P ncipalelc neajunsuri ale acestui sistem pleacd
Jin mi).drea rnegald a nd.JucrorLlui in Iimful re'fr-alrei
ti oblurarca cmildtorului de citre mana examinatorului.
Sistem€le cu pozitionare magnetic; au aiatate
traDsduclorului un gcnerator de camp magnetic, pe
legumentul pacientului fiind plasat un rcccptor. A.est,
con{ine trei bobine orlosonalc carc mnsoari variatiile de
intensitaie ale canpului lnasnclic (Fig.3 b)- Sistemul esie
foatesersibiI la obiectelemetalice dinvecinilatc, prccum

ii la interferenlele cu carnpurile elcclromasnciice ext€rne.
ccea ce ncccsiti plasarea receptorului in imcdiata
vecindtale a lransduclorului. Sistcmele cu brat
muitiarticulat (Fig.3c) prczinta la nivelul articulatiilor
potenliom€tre ce tumizeazi in pemanc.F sist€muluide
calcul infornalii privind rotalia $i angulalia transduciorului
fala de pozilia iniliali. Sunt, dinlre loate, cel m3i adcsca
supusc procesului de decalibrare.

Achiziliq,,ld nand libefi -lnfi siste de pozilionate
(,,unlracked frcc ltand system". ,.free hand without
posilioning sensoi') sc bzcea pc faptul cn exam inatorul
imprimn transductorului o miica.e constanie sub raportul
sensului (translalie, an.sulalie sau rotalie) ri vitczci de
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Fig. 3. Achizi(ic (la nrana libe,a, m sislen de pozilionarc: a. Acusric:i. b. Magnedca. c. Mecani.i (1 _ dircclia dc d.plaslrc a

f,an\dtrclorului,2 = sursa de ude acustice. S = reccptoriacusrici.4=cinp nagnetic general de sus. ai.iaiirr.riducromlur.: =

b

r.cettor de undc magnctice, aJ = polentionelie).

deplasa.e pc lor parcursuL procesuluide achizilic. Accst
iucru cste dificil de realizal $i. dc accca, nnaginea 3D
.ezullali prezintd adcsca croi de lip geonetric. ceea cc
iacc ca masuratorile ulterjoare (distanlc. volume) sa fie
inexacte. Vcnind sa contrazici aceasra afirmatic. unclc
ilnnc producatoare (Siemens 3D Express) au dczvoltat soft
un care supliDcsc Dcajunsul. penniland totuii obtinerca
'e rrJe r' {D rrcc larJ .lc r. are buna cJlila e nar
rimpidc achizi{iefoarte scurti. de l-4secundc. in plus. s

au realjzat programe (Sicmcns Easy 3D etc.) care pennjt
uansfomarea aproape a oricdrui ccograf2D intr-unul 3D.

Un in]pedim ent fi resc €slc. insd. inrposibilitatea oblinerii
de imagini 3D in ,,timp re.tl"

A(hi.Ltid 3D .r ttunsdrctor eca ic. Aceslea at)

dispozilivc mccanice fi€ externe, fie incorporale
(trannLuctoare trecan;ce autoflatc). cc pcrmil baleicrca
pldunlorde US la intenale spaliale prcdcfi nitc. in scDcnl,
acestedispozitivcpcrmitsctarcdatelavolunuluiscanat,
-;r t a ! r(,,<r de \ddre. in a(e, rod -elul,d un nLT r
mai marc sau nai nic de secliuni 2D care umreud a fi
eLon\nr-le JD Asl-el. o vrle/i de r,aratc nrai na-c

inseanrnnmaipulinc sccliuni 2D. dccio inasine 3D cu o
rczoLuliespalialimai slabd. darcuo virezd de rcconstmqic
maimare ricuaftcfactedc mi$carc maipulinc. O vitezn dc
.r.,na.cmarrlr(ipcmr re ubL n<r<a u .J, numa narmdre
de sectiuDi 2D ri, implicit, a uDci nnalini 3D curezolulie
spalialimai buna, dar cuun numir rnai mare de artefacte

A ht.' I'd JDch r "'J.1" !ho',d4'rot,cbd/cu.
pe existenta unorcchipamcntc carcgcDcrcaznun puls de

ultrasunete cu aspect de piramidi.

Setul de date 3D

Calacterizarea unui punct material se facc prin cuanli
ficarea pozilicisalc spaliale, precum 9i prin definireaunor

caracteristjci cunl arfi culoarea. densitat€a ii cefacrlal.a
dedrefecJ Lmna \',.' r,- cf'.,n,. -L-.-
informalie grafica care denne$e un puncr in sFaiilrl
tridimensional (adica |e coordonatcle \. \,sj,l [.1.S.! :].
emenulc.r. ,;r'ih . , dc/ pl." ( d. i +rJ. -.".

<lemel'r delral \a't. . odordee\.l
..nrcrorUl Lr, .o{(r.(reBd\{nd 1,r.ripL r..pL
de inibmalie care detinesc oaloarea' unui ecou in spaliul
dc unde acesta provine. (\h1oarea, ecoului poale
sem.ifica amplitudinca (modul B). vitcza dc dcplasarc
(CFM) s. cnc.sia ccourilor,'n miicarc (aneio Power)
Reprezentarca spalialAaecourilor se poate face prin difcritc
sistcmc dc coordonalc folarc. s lcricc sau, ccl mri adesea,

cadcziene 13,8.10,1 1l (Iig.,l).

\nr.l= \it'rrd.co"l"i
lt\.\./)

X

Fig.l.Setul dedatc.lD in nrodul dcrcprczcrtarcc.riczian.

Pcnlru ca in trcgul lcsut exanr inat ecografi c sd poatd fi
reprezental imagisric. ar rebui ca tiecare punct care il
contl ! . rr ! !?- L' L.oJ. A ". d,': lccc..,r., o
infinitate de scanan lD.luciu. practic. nnposibil de realizat.
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,,Lipsa" obiectivd aunuinumdrde planuri2D facc ca

in trocesulde rcconsruqic 3D snfic inclusc un nuntu de

ecou r"druficrdle .JlcJla e pe brJ UnLialgorirm, arc a

in calcul valoarcaccourilorre3letuvecinatespalial 13,91.

Acest procedeu se nunreite <algolrrrr de itneryolarc>
(Fig.5).

It

1@pq
c

echipamenlelor care au integrat conceptul de ,,3D Clustei'
este posibil nu numai hansferul dc,.bucic dc migcarc"
(,.cineloop") sau de imaginistalice (fiiierein fomatAVI.
BMP sau TIFF), ci ainftsului set de date 3D. importanl,
in acest caz. csie ca salvarea datelor sd sc cfectucze intr
un mo.lcdre $ pemitn recunoa$terea de citre orice PC a

infonnaliei (acesta fi ind modnl canezian). cuajutorulunui
soft spccializar, setul de date poate s: fie analizat ulterior

$i vizualizatpe PC de cilre orice utilizaior

Vizualizarca sctului dc date 3I)

Rcprezentarea imaginii 3D depinde atat de modul de
lucru seleclat ('nodul B. nodulCFM. Power Dopplq), ca1

qi, mai ales i3,6,131. denodul de calculare (,.randare") a

imagrni . ,lctcnJcnr ,1. fcrbr n"nrclc ,ofiului .rr(
prelucreaz i lnfoimalia. (RandareD unei imagini reprezjnti
procesul prin care un sistem soft calculczi reprezeDtarca

rnarcmJric; d Jnui ubi(!r >i il c"mpune.ub iumd Lnei
imagini bidimensionale u2l. viteza de calcul cu care
sisrcmul prclucrcu a dalclc cstc, adcsca, factorul dclcrmi
nant in afi$area npidi a inraginii. Exisii mai mulre modalitdli
dc,,randare" a nnaginii ecografice.

Rarddrco ptut tehnicd nuhipldn Prezentarea dc
secliuni ortogonale: din setul de date achizilio.at poi fi
vizual izatc simultan sau independcnt trci planuri oltogo
nale in care este redati inaginea 2D corespunzaioare.
Aceste plan uri pot fi .pl imbate- prin lranslatie sau rotalie
oriundc in volumul dc dilc achizilional. Sccliunilc
ortogonale l)ol fi afirate fie desfiiurat, fie combinate intr-

Randarca r^n modul poliedric (.niche hode-, .toly-
hedron.): inaginea 3D este prezentati drept un poliedru
mullifalctal, felclc inlcmc orlogonalc fiind .tapetatc. cu
imaginile 2D corespunzdtoare (Fig.6).

l)

l@
Fig. 5. Reprczentare sclenaticiaprocesului de interpolarc: A,
Sacanarcapin ansularca sroruld de uhrusunete (nr r.eiplanni
dc achizilic 2D): B. valoareavoxelilor din cele I rlanuri2D de

scanarci C.Valoarcavo{clilornescandli j D. Setul de&ie US-lD
culriMend ltAt valoarca voxcli lor scanali, cat ti I)e cea a voxelilor

Reconstruclia :lD constitu;e, de fapt, o ..alaturarc"
Ioaie rap a a unui nunir limitai de planuri 2D. Rezuhatul
reconstructiei este constitfirde N tet.le ddte 3D (<3D

dara ser, prezent in metnoia oolatild' a ecograirlui.
D in celc dc mai sus rczu |1n o scric dc consccinlc foartc

importante. Prlma ar fi ci orice a.lefact oblinut in nodul B
este transmis ri amplifi catprin iniemediul algodtmului dc

,r(.pold J.erulJi l<,'.r. 1D [].51. Prin t'rmare. premi.a
pentru o imagine 3D de calitrte este obtinerea unor
imagini 2D de caUtate: O alli consecinli se refern la
sisremele de achizilie al carorprtucipiu de scanare are la
bua rotalia sau angulalia (vczi sondclc cndovaginalc sau

endorectale). t-a aceste sisrerne planurile de secliune tilc
un unghinrft elcai,dcci. propo4ional cu distanla laln dc
rcn.drL o.. eLounle.unr nrar rareliar<. rar re/olund 

".nd-e 
r,1i

scadc. O a trcia consccinln rczidn din faplul cn intrcgul
proces esre con sunator de timp, ingreunand realizarea de
inlsnri 3Din,,rimp rcal". O uld mn consecinla se refcrn la
faptul ci reanalizarea ulterioari a setului de date 3D
necesiti trecerea acestuiadin mcmoria volalih favtnd o
capacilate limitain de stocare) pememoriade lung; durati
a sistenului de calculanalin ccograf, adicd stocdrcasau

,.salvarea" infomlaliei.

Stocarca $i transferul datelor

in ceea,e prire;re.roLar(a Jarelor .n nremona
ecogratirlui ex istA. in funclie de producetor. diferite medii
de stocare, fie discuri nasneto-oplice (MOD), fie direct

|c l,a-d d .l Lri. lo o,ino rliorirrnu-i frotrii. ln ./u
Fig.6. Carcinon colorecral cu dczvoltarc cxccntrica
Reprezentaie in (modul nitrr
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Reprezentarea in teln ica mulripl an nuoferd sinuhan
rr br aliiisLtra ;nrcEului .cr dc Jare 1D. fa tum-,,ea,/a

infon11alii fbarte fi dele asupra planurilorselcclalc. dar nici
o i.formalic asupra celorlalte planuri, similar modului in
care esle vizualizald infomatia dinir o cartc obilnuita:
, Irrea dcc.rcia nccc.iri ri, oired pdgina cu pagrn;.

Ronlarcd iktaginii ir nodtl .tupnfala . Pto.cstl tlc
calcul recunoa$tc arii invecinate, avand valon sirniiare ale
ecourilor pe care leune$te intr-o relea [8- I 0] (.,tcxtura').
Textura este apoi acoperitd printr un necanism de
interpolarc, rezulGnd, ir final, obiecte -solide-. Prin acest
procedeu, slructurile atar sub forma invcli$ului Lor (se

por v;ualiza, spre exenplu, mucoasele intesii.ului destins

de lichide. mucoasa vczicii urimre, structurile vasculare
.xaminale prinrehnicaDoppleretc.). Prin aceaslnmdoda.

suprafala de scpararc dintrc fala fetala, spre exemplu, 9i
lichidul anmiotic, devine obiechrl fh!i.. Randarcain modul

suprafald este un algoritm dc calcul cu pierdere de
infomalie (siructunle care nu au fost inglobale in texturn
sunt eliminate. iar informalia din inlcriorul .obiectelor. nt!
estc vizualizate). in funclie de modul cum se comporte

.obiectele. fald de luminn. exis6 mai multc moduri dc
reprezentare a imaginii. in modul .surface. (Fis.7a),
valoarca voxclilorde la suprafata .obiectelor- esle egaH
cu valoarea voxelilor din achiziliile onginale (aceleqsi valori
pe scara dc sri). in nodul .smooth sudace. (Fis.7b) are

loc suplimenrar o ,.netezire" a contururilor.

Fig. 7. Inaginea US-ID a unui fiit in triDestrul 2 de \arcrna
Randarca imagnr ii h modul r6uprafata,: a. (suriace modc,- b,
(snooth suface modc,. c. ,nigh! modcr. d. (gadi.nr lighi

inmodul rgh, Inar'.ilea,r)de..,onpo-rd.anrre
obiecte generaioare de lumina (Fig.ic ) Stacruileaflale
nai aproape de privitor sunl mal sraluciroare- iar cele
situate intr-un plan mai trotun d sur redar. mai inru ecal

in modul.gradicnt light., structurile orientate spre privitor
sunt redate mai luminoase, indiferent dc profunzimca Ia
carc aceslca sc sdscsc (Fig.7d).

Rdndared irutgin, prin tehnici bazate pe Jalurt.
(<tanspate t node)>.in z.cst caz, volumui achizilionat
e.re .rraha ul de o .eae de dre pardle.e irehnrca ,e mar
nunege ti <ray lracinp sau (ray castinp). dc a lungul
cerora infregul volum de date esie proiectat intr-un plan Si
afi iat sub foma unci imagini 2D (Fig.8).

vol-trl,ll:L
DI' DATII -]D

I\IAGINE
2t)

Fig. 8. Pnnciriul randari i bazaE pe volunr (r@y tncing)) .

Aceste axe (egale cu numtrul de pixeli care vor com

turc iriaBinc! 2D) inrer.ccrerd pe rm,ecrul lor Jn numar
varlabrl de toxe r AlBUrirmul Jc.dl.ul .c hd/era le
aplicarca unor factori de coreclie -voxelilor. din volulnul
reconstruit [3,8'10,12,13] dc a lungul fiecirei axe in parte,
pe im!Binea de proiecre firnd reda.e le ralJrilc ma\imc.
fie celemedii. fiecele ninimc. in accst fel rezultdnodurile
dc prezenL!c a imaginii.X{ay. (Fig.ga) Gwnarea tuturor
valorilorvoxelilordin volun),.maximun modc. (Fis.9b)
(sunt redate valon lc maxime) ii . m in imum mode (Fia.gc)
(sunl redate valorile ninnne).

Cele mai muke aparate ecografice nodeme pemil
efectul de mixaj adoi aigor;tmidc randare diferili (dintre
cci 7 furnizali de citre rnodurile <surfaco $i <trans
odrenr'). pur;1Ju,c ohtine J.rfe.. a ndgrre ndi
sugestiva.

Artefacte US-3D

in conceprut inagislicii diag.ostice termenul de
<arlefaco) este atribuitunei inacini distorsionat€ care nu
prezinte stuctura anatomici in mod corect. in ultra-
sonografie. anefactul r€prczinta o infomalie inexactA
dd ^rdrd ie . c.emului rmdsi.ri.. lic inrcrdcr'Jnrl
ultrasunetelor cu structurilc cxaminate. Ftri a avea

tr. rclri"dc. lefre/en,d n< rodre. rn crl(!( ume-4 \orn
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Fig. 9. Rardarca imaginii in nodul {rnNparenb': !. C}i$ hidatic
hcpatic tip III, nrodul (x-ray,. b. Acelasi p.cicnt ca in Fig. l.
rcconslruclia inrasinii in dndrnnnnr nodc, (TU - proces

tumoral,sagcah marcheazizona de osteolizi dc la nivclul osului

incerca o trecere succin1nin rcvis[ a celorn1ai impo'tante

Estede reli nut faptul ce toate a rtefactele modului 2D
sunt transmise ecografiei 3D. in explomrca ccosrafici
obilnuili, ,,miicarea' nu reprezinrn un ncajuns ci, dim-
porrivn. conslituic o modalitate prin care examinatorul
reuie*e sd se oricntczc asupra pozilici ticaracterislicilor
lcziunii. Accsl lucru se datoreazicapacjtilii creierului dc

a nrixa miicarca rclativn a doua obiecie diferile. Teh.ica
US-3D actuald porncitc dc la doun prcnise: d.rE4ia rd
desfitota unifar (astfel incat sA nu existe sub- sau

suprascadri), iar rtircr.r/ile e\ahlnldtu sunt inlobile pe

durata achiziliei de dale (nune reterim aicila 3D,in liml
real"). Aceste cond4ii nu pol fi intotdeauna indcplinitc,
rezultatul fiind o imaginc 3D.c prczinta etuti qeohle
t .o(plasareainvolumaunorvoxelisubaltccoordonate
decat cele realc). Accstca sunl fic <opcrdlordcpendenler
(in tebnicile de achizitie..la mann libern. firn sistcm dc
pozilionare), fie se datoreazi niicArilor involuntarc alc
pacientului. excursiilor respirdlori; sau pcrisraltismului
nrtcslinal (larlefacte de miicare)) (Fig. i 0a).

Un tip dc adcfactc parlicular cxplornrilor Doppler il
t.ptczifii oftefactele dotorate contrucfilor irnLce ule
riolr./!/./i. in modul <argio', arterele pol avca un calibm
rerc;, lar d.nrclar. Jdroriri ilrh(r;r.. pe u singuri
imaginc a mai mullor cicluri cardiace t141. inmodulCFM.
arterele se pot prezenta intr un mod similar imaginilor
ensio>. in funclie de tipul acestora sau de anumirc ndri

Fig.l0. Artcfactc US 3D: a. Fft de29 s:iptimani Artcfact dc
niicee (drcapta jot daiorar m\ciinlor de deghtilic $i miicirilor
menbrului superior stringj b. Arler. clrotidi la bifurcatie.

tzrn o!i, c. a\p(!rul re podre rodrfi. d 
' 
I tE l0b ': ildu..

rir(a progresi\ a a l, m.nului in J;iJo d Dod.e merge pdri
la aspectul dc <fi$icuri)) monocolore separate de benzi
nr tunccate (fl ux redus sau inexistent in diasbla) sauchiar
de alternanlc dc rofu ti albastru (inversarea fluxului in
diasrola). Nu de puline ori, artetaclele lD sunt cauz,tc
j^nsn. dc rcglarea nrcorectA a aparatului sau chiar dc

decalibtlved sitternl i de dchi2itie-

Concluzii

L Ecogratia tridimensionali se bazeaz, peexplorarca
bidimensionala, atal peDrm orientarea generali, cal ii
pcntru procesarea imaginii, preluend toate avantajele. dar

ti dezavanlajelc accslcia.

'. Mc(arismc c Jc 1.hi/'rir J ddrel"r. pr<cr nr )i
algoritmii de interpolare ii de randare tunizeaz i adefacte
noi, specifice acestei teirnici (artefacte geomer ice. aftefactc
datorlle ni$c:rilor reslimlorii sau pulsaliei vaselor,
dreldlre odrora.e Jecalrbraflr .r.remelor de pori, "nare

3. Oblinerea de iinagini 3D esie dichtA de perfor
manlele echil)arneniului cu care se face acfi izilia imagi!ilor
prccum ii de performanlele sofi-ului cu care este echipal

4. Exttd. in erapa ac ala, echipamenle obifnuite
ec|itatc cu sofl adcc\al. cdpabildc rcconslruclic 3D.

S.Arantajclc muhiple ale acestci mclodc, consiand. in
principal. din lumiza.ca dc infomalii dinlr u! al trcilca
p dn .1d.c..:b I . oj'rr !r ' .r f-o;re,ele rehrrLe rai
ratide dcc;r in caul aftor mcrodc nnagisiice lD (CT 9i
MRII au f:cur cr in foane scu limp, metoda si treacd de
laun conccFl,lc labnrarorla un prod us deja comercializat
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Three-Dimensional IJltrasound - Principles, Technique,Artifacts,
General Methodology of Examination

Abstract

Tnree-dimensional uttasound (US-3D) reFesents a cutting edge st€p in medical r trasound, providing
infornation iom a t} ird section plan€ (thc coronal plde) which cannot be prov;ded by B mode ulfrasoilnd. Th is

rcview is an introduction to the basics of3D ultrasound, presenting and defining the most imporldt cl€mcnts
pertaining to this t€cbniq €, ftom US-3D image data acquisition to image analysis.

Key words: 3D ultrasound, nethodology, artifacts
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Th ree-Dimensional L[trasound in Gynecology and Obstetrics
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R€zumat

Ecoerafia tridinensiondn oforn posibilitatea aprecierii exacte a morfologiei embrionului in prinul trimestru de

sarcinn. Prin aceastn tehnice se pot oblinc infornalii mai exacte decat c€le oblinute prin explorarca bidnnensionala.

Performante similde se oblin ln donteniul sinecologiei.

Jusl when it appcded that diagloslic ultmsound had

rcached the ljmits ofits iechnical dcvelopnent and that
tunher refincmcDts would be of a minor nature. tucc
dimcnsional inraging has come on thc scene, suggesting

rhat we may still bc al an early stage ofthis astonishing

diagDostic modalily I l.
Al present. thc ullrasound technology |as reacfied a

nage where structures ofonly a fcw millimeters can be

imagcd in vivo in three-dimensions. ln this conlcxt, thc

Ihree-dimensional uhrasound lcchnique represents an

imporlanl contribulion to the rerearch ofthe dcvcloping
enbryo in vivo. in thecvalualion of norma] and abnormal
fetalanatomy, as well as in interiilily andgynecology.

Thrcc-dimcnsional sonography in first
trimester

hree d'men..iorrl - innints offcr. dJvdn age' in
asscssins embryonic norphology in the first trimester,

owing to the ability to obtain mulriplanar inages through
cndovashal volune acquisition. Limitations due to
udn.ducer mo\eme1r\ prol'ihit n\rbining many irndgc.
on convcnlional 2D scanning. The 3D possibility of
rolation ofure scanned object and closc analysis oflhc
scann cd volumc has allowcd a nore systematic review of
embryon ic and extraembryon ic anatomy ( Fig. I ).

Fig.1. Embryonic .nd feLrl develotmerl as seen by three
dimensionrl ultrasomd during the fi61 trihester ofpregnancy.

Our cxterience confirms thai transvaginal 3D ultra-
sonography during ihe fi rsl trinlester provi.les signifi cant
visualizalion benefi I, particularly because of an additional
possibility for 3D morphological and powcr Dopplcr
analysis of embryonic and extraembryonic "stalic"
slruclurcs. such as ihc gcstational sac and yolk sac [21.
Elnbryonic developmental disorders related to
clromosomal abnormalities are of greal interest wilhin
modem sonography [3-5]. Dur;rs lhc first trimcstcl 3D
surfacc and sculprurclike imaging includes excellent
morphological recognition and foilow-up of thc
th\:iolusr.dlmiJEJIl,crriari^nt'occ* wirlcon,cc, r\e
abdominal anterior wall visualization. Three-dimensioDai
dcpiction ofrclardcd rcsolution ofthc umbil ical hern iation
and development ofonphalocele is possible dunns $e
llth and I2th weeks of gesiation. Following the
posslbilities of 3D lransparcnt modc imaging, thc
morphology relaled to nuchal lranslucency and cyslic
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hygromacanberecognizcdcarlierthanihedcvclopment
of bionetrically dctcclable nuchal lh ickcning.

The sludy perlbrmed by oLrr ieam6 clcarly
dcmonstrated tfial 3D tmnsvaginal ultrasound enablcd

thedepiction ofthe successfulm sagiilal scciion oflhe
fctus, allowing prccise nuchal translucency (N1)
measurements to benade. This is possible, owing 10 the

,hi i\ ol .D ulrrJ oLnJ Io reoflen l'e Lr"l puinon ur rs
muldplanar imagins. Theaim ofthis nudywas to corelate

r raobseNc. reproducibility oflhe nuchal translucency

mcasurenents by 2D ltnd 3D transvaginal ultrasouDd .

. xdrl lJrions wer( perior ncJ ir 120 uomen unJcrg ,rn,

ullrdsound sffeening a1 l0-14 weeki gcslation. by two
experi€nccd ultrasonographcrs using both mclhods twice
corseculively. NT measurements wcre obtained in I 00%

ofcascs with3D sonography compared to only 85% wiih
2D sonography. Better inlraobscrvcr reproducib ility was

obtained for 3D tiran 2D uhrasound. l hrcc dimensional

transvaginal ltrasound improvcd the accuracy ofNT
mcasurenent. producnrs an appropdatc mid-saggital
seclion ofthc fetus and a clcar distinction ofthe nucbal

rcgion fiom the amniolic membrane.

Morcolcr. case reporls such as that by Liang !!d co_

workers [7]. which identified ectopia cordis at I 0 wccks of
gestalion. are vcry cncouraging.

By adding coloredblood flow sisnals 1o tlre gray scale

imaging orby cxtracling color-coded sigDals it is possible

to dcpicl r 3D inrage of thc vascular features of early
pregnancy. This cnablcs longiludinal chanses in the

enrbryonic aDd early uteroplaccnlal circulalion 10 bc

invesrigaled Llll ( l:ig.2).

we bclieve that studies includins the combination ofin
vivo 3D powc. Dopplerand spectralfulscd Doppler data

with posl nonem h istology spccimens will yield new dnd

importanl facts about this period of hunan developme.t.
U ndoubledly. rapid tccfi no losical development wi ll allow
real-time 3D uhasound to providc improved parienl carc

on thc one hand. and increased knowlcdse of
developmcnlal anatomy on the otficr

Evaluation ofnormal and abnormal fctal
anatomY

Various studies havc shown that thc 3D ultrasound

can detcct or exclude not only najor anomalics, but
pdnrculdry :ubllc abnornldlirre.. B(s,de. .more.'i\c
demonstration of normal fetal structurcs. SD

ulrd'onogrit\\'..dd.nganei sinJo$ rothedragroL'
of fclal malformations. During the second and third
limesters, lD sonognphy provides a conpletely new

ffelhod of visual perceplion of an unborn b3by.
Rcconsnutions and sculpturelike imagcs, gcncrated from
le .rrr.a.( r<ncelllg mndc. rrc rLe mo\l rmpr\$i\(

presenlations. Thrce-dimensional imaging of the letal
surface greatly refincsand cxpands our capabiiilics in the

evaluation ofnormal anatomy and in thedetection offetal
anonalies. Fetal surfacc abnonnalities can bc sclcctively
visualizcd. and the extent ofa dcfccl canbe determined in
all spalial dimensions.

Tablc I presenls suspecled diagnosis obtainedbytwo
modcs of sonography (iwo dinensional and thrcc
dinensional) compared lo the pcrinatal outcome,
pcforned in a study by Kutidk cl d [9].

lrble 1. SusF$ed di.gnosis obraincd by lwo nodes of
sonography conrprred to the perinatal outcone

2D
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Fig.2. Thrcc{nnension.l lowd Dopplcr scrn of the enlire
lenl circulation at ii Nceks gestrtion.

l'hrcc dimensional ultrasound imaging conplements
pilhologicaL and I istological cvaluation oflbe devcloping
embryo, giv ing rise to thenewteml: lD sonocmbryology.
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Thrcc-dimcnsional ultrasound in inlertility

lhrcc dimcnsional ultrasound is an exciling new
:-chnology lhai provides valuable informarion in thc
j\ .stiglrion and mdagement of infertile patients. In the

:.r loo distant future this cxamination may become the

-.rhod ofchoice for assessing n1omhology ofthe urerlLs

:nd its cavity ll0,lll (Fig.:l). Wc altcmprcd to evaluate
ie combined use of tansvaginal uhrasound. transvaginal
rolor and pulsed Doppler sonography. hystcrosonogm

.h\ and 3D ultrasound in ihc prcoperalive diagnosis of
ieplalc ut€rus [11]. A total of 420 infertiic taiients
rndergolng hysleroscopy werc includcd in this sludy.
fhe fi nal diagnosis of the uterinedisorderwas co.fi rmed

b) h,vsteroscopy. and 278 paticnts had lhe intrauterine
isptum corected surgically. Forty-tlrree oflhc paticnls
lrilh a septate uicrus had a hislory of repealed
lponlaneous abortion, 7l had one spontaneous abortion
56 in t|e first lrimcstcr. whilc l5 rcported sponlaneous

oDor:on JurinB rhe secold .r.nre'.er '. b' had frinJr)
irenlity and 20 had premature delivcry. nrcluding six wilh
Dl..1, drLl lwu wirh Idn'\er5( pre*nldrron A fo\r .\e
br',J] ofe.r"pic frefnJr,) $a\ norcJ ir -a par,cnr\.

lltmsonography after ;njection of saline solution or an

e.h. -c' n rd\r drenr md) pruJu!< hiEh Jia!no.r..
accuracy, in patlicular an imtroved assessment of ure
lateral portion oflhe uterine cavitycloscro lhe lubaloslia.

'l'hree-dimensional sonography in
gynecology

5oromorp\olog caIe\ alJar.cn oIo\ anan rumorc L\m!
parimcrcr,.u\ h . rhc frc.c,hc ottdtilla) pr.fi u.i^n,.
solid parts, thick sepra and high echosenic reflectlon
pJr ern, i. .r\eI l i1 a..e,. r. lhe n.l ol o\Jr'a
malignancy !21. Oxr resulis iDdicatc that 3D ultrusound
..3nrrng. b) TeIcJl.u! ,r\e.llgd ion ^. rhe o'3-.
lesions, reduces false-posilive tudings. This rechnique
r. e.|c. ial ) u.clul in rl,c c\ ulJUrinn ^l co rpre\ ^\ a id

('ion. (.u.h ds o\ariaI Jflnui.l,, ( 
'.lol,L.ri.r ..,.

r:hrnmd. ald co-rr\ L eur ()\r\' {hrlh rrd) !r.e d

wrong inpression of nalignucy when using convcntional
transvaginal sonography and color Doppler ultrasound
(l'i9.4). ln our stndy. lD transvaginal ultrasound
d"-nonsrated papillary projeclions extendins from lhc
cystic wall in an ovarian lcsion measnring I cm which
were not demonstrated by conventjonal lransvaginal
sonographyl3. Mulliple s€clion of lhc tumot rotation.
trandation and reconstruction of3 D plastic images allowed
moretreci!e evaludrion u' rle rurnor $irhour incrci"in!
thc scanning timc or patienls_ discomfort. We detecled a
significanl reduction in drc ratc of falsc positivc fi ndings
belween 2D transvaginal color Doppler and 3D power
Doppler in our study: 76.92% vs.91.67% II3I. However
wea.e aware of the snall numbers includcd in our studx
which limilthc applicabili!- of thc sen sitivity, specificily
and positive and negaiive predictive values.

Fig.3.lhree dnnensional scan ofa septale uleius characterized
by a noflnal ouler uterine conLour and Lhick septum exrendinS
into the uterine cavity

In the context offollicular nonitoring in assisted
conccplion, planar rcfornatrcd scctions allow morc
accu.alc volumetric assessmenl ofthe leading follicles,
which are not always spherical. Furthermo.e. lhe
multiplanarvicw of thc stimulatcd ovar ma) dislinguish
accuralely between follicles and cysc. Trars!aginal
ullrasound-directed follicular aspirarioi under .l D con rol
improvcs thc opcrator's spatial c\aluation of thc
slilnuialed ovary and allows precisi lollicular localizarion
priorto aspiration. Furt|emor€- it enlurei ajFirurion of
allthc folliclcs in cach ovary. The use ol lD ran!\ asinal

Fig..l. Three dnnensiondl scan olaconrplex oliriantunor Solid
p.rl ol the lesion trotrrLding imo the cystic caviry is clcarly
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Obvious advantascs of 3D ultrasound are improved
recognition olthe anatony ofovarian lcsions. accuralc
characterization of surface fealurcs- detennination of the
exlentoftunror inliltration through thc capsulc and clear
depiction oflhc size and volume of the nrass. Shorrcned
scamnrginre anddetailed analysis ofrhc slorcd databy
an expericnccd ultrasonographer allow deleclion ofsmall
lesions that may even be misscd durins thc tuitial scan by
2D aid lD lnasins [4].

Color Doppler sonography is capablc of supplyins
usetul additional infomation in lulnors with solid parts

and in those with sinlple morp|ology asscssed by
ultrasound I I 5l. Howcvcr. this supplcmentary infbmation
is ofLi ited value, rince ihere are no gcncrally accepted
cul oiTvalucs for the RI or Pl or flow velocity I 6. Difcrcn
ces in operator variance and systcm scnsilivity conlribute
to an ahcady confusins analysis ofvariables. Ovcrlap in
blood flow parametcrs bctwccn bcnisn and malignant
ovarian lumors is another element ofthe curent dcbate

regarding attempts to achieve accuralc diffcrcnlialion of
ovarian tumors on the basis of their vascular characteris-
tics. Further development of technology and thc introdLrc

tion of 3D power Doppler Inay inprove our abilily to
differentiate betwccn bcnign and nalignan! neoplasnN,
predict tunor prognosis and determ ine lreatment options

[ ] 7l (Fig.5). Thrcc dimcnsional power Doppler makes ir
possible to locate the vessels and to study their charac

lcrisrics. Powcr Dopplcr imaging can accurately detect
characterisiic siruclural abnonnalities of the malignant
tumor vcsscls such as microaDcurisms. arteriovenous
shunls, lunoral lakes, dispro!orlional calibration.
elongation. coilnrg. and dichotomous b.dching.lt seenN

ro us thal this reclrnique lras brought us a little closcr to
befi er uDderstanding of malignant angiogenesis I I 8].

Furthermore. the evaluation of microcirculatio. with
standard color Dopplcr tcchniqucs has bccD limiied by
lhe relarive insensitivily of the techn ique to low-velocity,
low ampliludc flow DcvelopneDt of power Doppler
inaging, a lec|nique in v}ich a color map displays lhc
intcgated power ofthe Doppler signal instead ofits mean

fiequen cy sh ift. has somcwhal faciUlaled thc dcpiction of
flow in smali vessels. however some ofthe vessels arc

still n ot depicted. Microbubblc conlrasl agenls may help
to idcntify flow in small vessels that cannot be depicted
u.rn Jnenhdnced color Dnttlcr sono;rrI,\). b) inLrea-

sing thc signll to noise ratio (Fig.6). In deepiying and
necrolic adnexal lesions confirmcd by hystopalhology,
thrcc dinensional power Doppler can not demonslratc

intratumoral vcsscls as a rcsult of low velocity flow
Conlrast mediun adninislration inffeases the strcngth of
tbe returning signal. gcncratins a clear imase of cenlral
stcllalc feeding vessels fiom which a diagnosis can bc

made. We found thai coDnasrcnhanccd 3D fowcrDoppler
sonography provided better visualizalion of tumot
vascularity ii suspicious adnexal lesions than thaiobtai
ned with non contrdsi 3D powcr Doppler sonography,
which led lo a nrore exaci differential diae.osis. ln our
study l19l contrast-enhanced 3D power Doppler ultra-
sound s|owed 100% negative predictivc value formalis
nantadnexal lesions and 85.71% positive prediclive value,
vhicb werc similar to non-conhasr enhanced powcr
Doppleruhnsound. Furthermore, ourresults showedrhat
the paltern of inegularly branching peneirating vessels

in suspicious adncxallcsions dcmonstralcd al3D power
Doppler ullrasound with or wift out contrasl enhancement
was an imporlanl fcaturc thal should bc considcrcd witlt
other sonograplric ffiteria to predict rhe likelihood of

nrdicatc thc Dalig.ant narurc of an ovarian tumor. Ovlrian
adcnocarcinoma vas confimcd by histopxthology.

ofnalignant ovarian tunror rnicroci.culation. Notc ihrcc and
r'orc g. e dr .- l'r"!r ccond\c.\c,\.rc'\'r..cnu\\.
shunting and tumoral lakcs

ly dispc6cd vesscls withi. the Dapilla
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Future development

Thc najor advantage ofthis sysrem is thc possibilily
of exchangi.g an endrc ultrasound exarnination of a

.cnahregion The'edara.erscanbcu'cdb\ tlere.ei\er
ro perform a post cxminalion of the patient interactively-
T]re rcexamination is in this case indcpcndenloftine and

localion. Th€ limitation will b€ the size ofthevoiume data

set ofthc exanined region ofinterest. Th€ transfer time
depcnds on the size ofthe volumc and can be shortened

by volume compression. Funhernore, all olthese data

can be storcd or saved in digital mass memori€s and can

be reloaded to the system for furthcr processing, measwe-

ments or diagnosis at any time.
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Three-Dimensional Sonography in Prenatal Diagnosis

{sim Kurjak, Tomislav Hafner, MilanKos, Sanja Kupesic, Milan Stanojevic

Depanment of Gynccology and Obstelrics, University of Zagreb, General Hospital "SvetiDuh", Zagreb, Croaiia

Abstract

Thr€e-dimensional sonography tremendouly inplov€d prenatal assessment offetal moryhology. The object of
interesi is assessed in almost unlimit€d choice of s€aoning planes. Different modes of image rendering and storage

ofthe scaoned volumes €nable close follow-up. Without loosing any informatio. stored volum€s can be reassess€d
in the tuture. In this adicl€ w€ Fesent and discuss our experience in pr€natal diagnosis by the tlfte-dimensional
sonography.

Key words: tlree-dimensional sonogaphy, prenatal diagnosis

Introduction

Tremendous advances in bigh resolution sonography
have incrcascd our knowlcdgc of thc norn.l fctal
developnent and improved prenatal diagnosis of a great
number of complex fetal anomalies. Close follow-up by
serial sonography expanded our understanding of the
nalural history ofa nunberofthese disorders. Although
being very accurate, due to th€ anatomical reasons, two
dimensional (2-D) sonography is slill limitedby a rather
restricted number of planes in which thc objcct of intcrest
can be depicted. Three-dimensional (3-D) sonography
revolutionizcd ullnsound imaging by the capability of
depiclion of the uniimited number ofplanes in which th€
object of interesl can be displaycd- Thc addilion of
nunerousmodalilies of nnagerendering pronotes thrcc
dimcnsional sonography to t|e top of the spectrum of
diagnostic imaging in obstetrics and gynecology.

Huge improv€nentofihc 3 D sonosraphic tcchnology
in the lastyears is mostly due to the fast availabilit ofthe

powerful computing processor units. Modem syslcms arc
.dpdbl< lo gcncrdtc sJriace ard rran.parent \re$
depicting the sculpture like reconstruclion of felal surface
stucturcs ortfiehansparent images offelal inner anaromy.
Main advanrages of thrcc dimcnsional ultrasound in
perinalal medicine and antenatal diagnosis includc
scanning in the coronal planc, improvcd assessment of
,omDle\ alaromi. iI|ucrure\. ,urface dnal)\.s ot ninol
defects. volumetric measuring of orsans. plastic
transparen imaging of fctal skeleton, spatial presentation
ofblood flow arborizalion and finally, storagc of scann ed
volume' dnd imagc. l 8l An addr ronal p'og'e$ is
achieved owing io lhe permancnt possibility ofrepeated
analysis of prcviously saved three-dimensional volumcs
with additional eliminalioo ofredundant structures and
alcfacts 13,10 lll.

The aim of this article is to prcscnt our three years'
experience in 3 D sonograpby during ihe second dd third
Inme.rer ot pregnanL) dnJ rotsi\c a.om|arJ rre rer req

Paticnts and methods

Tle exatr in€d patienls were selcctcd fiom our routine
outpaticnt clinic or send for supervision ft om othcr clinics
because of a suspecled fct4l aDomaly. Patients were

Adrcsa pcnrru corcspondclli: Dr Asin Kuiak
Dcparlmcnr .l Ctnccology nnd
Obstetrics
Univcrsitt of Zagrcb
CeDeral llospital Svcll Duh
Sloti Dnn 64
10000 zagrcb. Cr!aria
Fax (185 lJ l7l 55 lJ
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examined during thc thrcc ycas' pcriod, from J.tnuary 1 997

10 decenber 1999. Pre-selected palienls were examined
$iLh,tandard 2 D ulrrasoni. Jc\icc'.,A.ll !tere in
geslalional age l2 to 40 weels ofpregnancy.

The ultrasound dcviccs werc Conbison 530D and
Voluson 530D MT (Krettechnik. Zipf,Ausnia) with a3 5
MHz annularanay lransabdoninal lransducer for three-
dnnensional volurne scanlllng. The Voluson 530D MT wa,s

connectedto a PC supplied with a3 D VIEWTM (Volume
Imaging Evaluation Workplace, Kretztechnik-Medison)
prog'am .hr\trogramsJ"inre6.arcd inrhclr'r \er.."n
ofVoluson 530D MT. 11 eDables precise oft:line two and

three-dimensional (VOCAL' ^') mcasurcmcnls in nanual
or aulonaiicmode. The size ofure acquiredvolumc was

delermined by choosing thc swccp and widlb angle and

depth accordingly to the object ofinterest. Dependcntly
on ific casc 3 D B modc or color/dsio node were selected.

Dependant on the selected node and volume size, the
acquirement timc rangcd from 0.5 to cvcn 20 scconds.

Acquired volume was displayed in three orthogonal
planes (x.y.z orA-B.C) on thc scrccn. Calculation ofthe
three-dimensional image was initiared by Fsilioning of
!h. rcsion ofinterest (ROI) on the selectedplace inside of
thc acquAcd !o1umc.

lnage postprocersing included adjustment of th€
adequatc threshold 10 elimirale rcdundant noise from the
image. This vas followed by selection ofihe adcquate
renJerinB Jcpe Jdnr on rhe cdsc. SLrla!e renJfl ing q a\

Tablel- Suspeded diagnosis obtained by two mo.les of
sonogratly conpared to tle perinaial outcone

selected for demonstration of surfaces (i.e. fetal fbce).
Transparency mode was used to pronounce slrong
reflecting surfaces. Minimum mode pronounced non-
rcflcctins areas (i.c. cysts). X ray mode pronounccd bony
slructures giving an impression of x ray image. lt was
possiblc to combine nodes in differenl proportions to
obtain the best image ofthe object ofinlcrest-

Results

Two hundred-foriy-seven patients were send lo
supervision by 3 D sonography because fetal anomaly
was suspected orthe examiner did not succeed 1(] clearly
visualise fclal anatomy. Scvcn fctuses had nuliiple
anomalies. For the puTose ofthis study we took each

anomaly scparalcly. lt musi bc cmphasizcd lhat rcsults
prcscnled in Table 1 are of rather limned value for
comparativc cvaluation of2 Dvcrsus3 D sonography.2-
D sonography was level I cxaminalion, not perfomed by
the sa e sonographers as the 3-D sonographic
examination. However. we found these rcsults valuable
forevaluation ofthc 3-D sorography. The rcsults obtained
in this study indicate nain benefits of this novel

The greatest disproportion betueen 2-D and 3-D
sonografic finding was in ability to clcarly depict total
lenglh ofthc fctal spine duringlhe secondlrimester. Most
ofihc patients wcrc scnton thc 3 D sonography because

of inappropriate visualizaiion ofthe letal sptue by 2-D,
rather lhan because ofthe suspicion ofanonaly. Using 3

D sonography in multiplanar mode, or rendeing 3-D
immage the rna.dnun and X{ay mode, ftc rotal lcngth
and curvatures of fetal spir"- wcrc dcpictcd. l his cnablcd
precise diagnosis in all cases.

In one case 3 D sonography missed to detect a cleft
Up witfi normalpalate. This vas a case ofIUGR fenrs in
3l" wcck ofprcgnancy wilh severe olieohydranrnios. The
bony part ofthepalate was sccn intact by thc mutiplanar
aDalysis. Due 10 oligohydramoios andcompression ofthe
fetal face to the uterinc wall. surfacc rcndering was not
successful and t|e examiner missed 1o delccl thc clcft
1ip.

In oDc casc bilateral ovarian cysts were misdiasnosed
by 2-D sonography for dilalcd bowels. Using 3-D
mutipluar anallsis and rendering in minimurn node with
axial rotation proper anatomical position oflhe cysts were
determincd, and aduagnosis ov ovarian cysts wasnade.

We found lhat 3 D sonography accurately visualize
angular limb deformaiions (club foot). S urface rc'dering
of rhc suspeclcd domalous limb is lhe mosi efficient
modali1] in diagnosis of ansular defomation. However

Suspecied anomnly 2-D tndiqs 3-D lindirgsr Outcone'

NcLtral rub. dcfccr (s n.)

Lrrinary tract anomnlies

ll
4l .11

l

I
102

t5

l

l

I

25
l

l
2t

l

1

l5
l

I
2l
lt

l

I

11
l

Lcgcnd: innidl diagnosi\ su\pccrcd by 2 D sonogranh] rt cntry
in rhe srudyi I diagnosis dcrcrmnrcd attcr cxamination by I D
tunograpbyi 1 final diasnosis alter delivery or terminatio! of
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:rihout amniolic nuid surounding the liinb surtace
-:idcring is less effective. in two cases ofsevcrc oligo
:rlramnios we misscd club fool by I D sonography.

Discussion

\arious studics ha!c already shown thal three-
r:n:nsional ultrasound can detect or excludc not only
rej.ranomalies, butparlicularly subtle felal abnonnalities.

3:iides inprcssive demonstrating of normal f€lal
-ncturcs. l-D ultrasonography isadding ncw window"
:: l!e diagnosis of felal nalfomrations. Duf, n! the second

-3 thj.d trinrester, l-D sonography nakes possible a

:..ipletcly ncw way of visual perceptjon ofunbornbaby.
Ri.onstruction and sculpture like nnages, generated fiom
'. oLe rencenng node a"e rlc roir iTprL.' re
::ijenlalions Il4-191. l:ctal surfdccabnomalitiescanbe
:.iectively visualized, and t|e extent ofa dcfecl can bc
:.remined in all spatial dimcnsioDs.

H ead and neck malformrtions
feDI head is an essential pan ofrourinc sonographic

:\aminalion. Evcn und€r oplimal conditions. the position
<.al eJo nale, r' difficult ro obrain dJLqudre imatsc'

*irh 2-D ultrasonograp|y. and many cross scctional
rcr.. dre req.r'red ro ira8rnc rhc co ntlcrc imprc*ion

rfnormal struclure. Volume rendered 3-D images ofthe
i:Ial hcad arc casily rccognizablc by both fanilies and

.h_,"sicians. Onc ol the most imporlant aspects of
:rsessing the fetal headwiur 3-D imaging is that fctalface
.an bc depicted in a sculpture like mode or t|oroughly
dissected" by arnult;planar analysis. Complctc head can

b. rotated and evaluated in alnostunlinited nrinber of

In general, 3 -D sonographic analysis ofth e feial head
ji direclcd towards two principal anatomic compdlmcnls:
rhe f,eurooanium, containing thc brain. and thc
\iscerocranium. bcing thc dclcrmining nructure for thc
appearance ofthe felal face.

lhrcc dimcnsional sonographic cvaluation of thc
ncurocraniun clearly de onstrate Inajor anomalies, such

as anencephaly or hydrocephaly I19.201. Spatial
reconstruction of intracraniai contenis offers "plastic'
anatonic and topographic data about Ientriclc
enlargement and consecuiive brain l'ssue damage (Fig. I ,

3 and4).Itcan alsodcfine thc exteniofan encephalocele

I I 7,1 9]. Dysnorphic appearance of felus wiih anencephaly

or acrania can be undcrslood much bcttcr prcscnting thc
cr l\cdJ rnJ ncrt in rhrJr Jil Er' undl!rlunx \drning.

Dysplasric fclal bftin isrecosnized as a cerebrovasculous
area coveringthe lkull base. and orbils arc rccognizrblc
as protubcranccs on drc iop olthe dysmorphiclead [20].

Fig.l. Aoanius, l8 weeks' gestation depicred in surface node

hrcc J;mcn,rol l !.ror'dfh) i.. rdr\cr frc\i.c ir
evaluation oflhe exient and sixcture of the irlracranial
tumors 17.191.

Exaninalion of the fetal face is the basic parr of
ultrasonic cxamination for lou risk and higfi risk
pregnancies but it car beanalyzed only ro allmitedexlenl
by conventional2 D sonograph]- (ljig.2).

Fig.2, lvli$ognatir, L $eeks gesiation, surfacc nodc rcndcrirg.

The sccond limester examination ofthe face should
include a complere inpression ofhcad, facc and profile
lollowed by idcnlificatin ofDormal frontal bones and
forehead, orbits, eyclids, nosc- philaum. upperandlower
lip. chin and cfieeks (Fig.2). Facial dysmorphisn
associaled wilh d evclopmcn lal and biotnetrical diso rders

of normal structures reprcsenl important markcrs of
chronosomal abnormalilies andl D ultrasonography may
be useful for effective screening.
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Fig.3. Surf.cc modc rcndcdng of ! scvcrc hydrcccp}alus al 28

Combining surface mode imaging with rranspareni
modc wilhin lhercndcrcd volumc, st clurcs undcrlying
facialsurfacc could be precisely recognizable. Due to the
lacilitated orienlalion within multiplanar reconsiuction,
fetaitooth gcnns aDdpalatc can bc cvaluatcdasparmcicrs
of normal developnent l2 1,221. The possibility of plastic
reconstruclion and detaiied diffcrcntiation bctwccn
noma1, physiological variations and palhological lonns
ofthe felal protile lras to be particularly srressed. Somc of
thcsc forms could bccithcran cxpression ofnonnalcyor
an expression of inheriled systenic disease or chromo

P.etorius and co wo*ers wcrc ablc to oblain salis
factory images of the fetal i:rce in 2,1 of 27 fetuses studied.
They slrcsscd that scanning aftcr 19 wccks produccd
higherqualily images then scans obtained earlier, possibly
due to limits in sonographic rcsolulion aDd analomic
dcfinition ofdelailed structures [4]. Merz and colleagues
perfomed I D ultrasound exam inations in more than two
hundred patients with fetal lnalformalions found by
conventional two dimensional ultrasound [2]1. Facial dys
morphias and facial clefts werc better leen wilh 3 -D ultra-
sound. This particularly applics to chromosomal disordcrs
and syndromes associatedwitlr subue facial abnomralities
rcquirins delailed sono-qraphic cvaluation [24]- Rarc
mo.phological an onalies such as single nostril, ttatnose.
proboscis. cyclopia. hytcror hypolclorism can bc casily
depicted and diagnosed conbintug differenl nodalities
of 3-D ulrrasouDd imagingtechniques l 14,23-29j

Latenl head abnomalities such as auricular dcfomitics
and low sct eaIls can also be deiecled (18-20-30). Il is
generally ag.eed ihal anonulous shapc or sizc of fctal
cars is associatcd with a numberofknown morphological
and ch.omosonal syndromes. A recosnition of a

conscnilal anomaly of fctal ear in ulero is generally
difficult, possibly due lo the complex slrapc ofthc carand
thc inhercnt character;stic' of conventional 2-D
ultrasound. Three-dincnsional strrfacc-imaging of fetal
ear ofcrs complete analysis of the details rclalcd 10

phenorypic expressioD ofsomc inh€rited syndrolnes l3ll.
Through the clues of the anomalous caroblaincd fiom
3-D inlaging, we can diasnosc som€ other! more subtle
fctalanomaly that may be overlooked tu a sinple,lwo
dimensional ultrasound scnnnins.

hr thc ncck rcgion, S-D lransvaginal sonography can
clearly demonstrate early chaDscs. such as ea y nuc|al
transluccncy []21. Transabdominal scanning can detect
laler changes: lrrgcr cystic fiygromas. occipital
cep|alocelc. thyroid tunors etc. [3 3 ].

AbdomenandthorNx
Thrcc dimcnsional surtace rendering in fetuses wilh

Fig.:|. Bilareral chorioid plcxus cyst at l9 \rccks gcstarion.

\u.facc mode .enderi.!

Thrcc dim€nsional surfacc modc frovidcs clcar
imaging ofall st ucturcs prcviously menlioned. parlicularly
ifassociatcd with appropriatcamount ofthe amniotic fluid
in tiont of the fttal face 0,1,1,18,191. Presence of thc
anrniodc nuid in front ofthc fcialfacc is thc mostimpofiani
plrysical lrerequisile for high q ualily imases oblained by
lhe surfacc modc. FoUowinsthcsc conditions it is possible
10 prcparc an oplimal multiplanar image oi fetal face (
liontal, profile and mnsversal planc. Onc of thc nrost
impoftant asFcts for assessing ihe felal face with three-
dine.sional imaging islhatthe fetal face can be rotatcd
intovarious anatom ic orientations. Rendered surlaces of
the fetal face can be used 1o dsscss lhc ovcrall facial
analomy and provide rhe mosl realislic visualization of
the fetal face. t hese m elhods allow evaluation ofdifferent
projections oflhe iaceina.ap and reproducible fashion
from thc c{rlicst sta{cs ofprcqnanctr [201.



::Nlcleil anonalies pennits an accurat€ surfaceanalysis

-ar can clearly diffcrcntialc lcvcland cxtent ofprotxsive
.-ions [1,1,19]. Complete rachischysis (Fig.5). isolated

:rina bifida. myclomcningocclc. and some otherdefects
Jr-.p,IalcolumncdnbeeJ,r ) defr.red Morcnrcr. in

:,'?se ofmyelom€n;ngocclc, thc sac can be "electronically
r::seclcd" to demonstrale the aclual surface defecl. even

-J. or rcersqLlle'mall lhe r-.1.ta-cn m"dei.Tore
-!.tuIfor detecring abnormalilies of ihe fetal thorax, bul
:. ionc condilions, such as avery narrov thorax, surfacc

-.de technique could be ofgrcar clin ical nnportance. The

=:lnated rotating display is parlicularly useful fo.
:.recdng signifi cani thoracic disproportion relati!e 10 lhe

In fetuscs with vcntral body clefts 3-D ultrasound
ri.rs new capabilities fbr visualization ofthc dcfcct and

:.nlapsed organs [14,17,19]. Although nost of these
;.fecrs are large and well depiciedby 2-D sonograms, thc

:rraling display enablcs thc dcfcct to be viewed frotn
nuhiple angles and often provid€s better imprcssion of
ii\erity ofth. anomaly. Sudacc mod e enabies sculpture
1ik. reconslruction of abdoninal defccts such as

inphalocele or Sastroschysis. Using tlis modality. the
rype and extcnsion of thc dcfcct arc preciseLy demonstr3-
ied. depicting the size ofdefecl, involved oryans. umbilical
.ord positioD and amnioperitoneal coverage. Even the
ir,.]lctural changes of fetal stin surface can bc cvaluatcd.

.mphasizing thc possibilitics ofvisual denonstaiion of

.onsenital ichtyosis I341.
Image postproccssing offcrs a possibility for surfacc

imasing of intraabdominal structures. lt is possible to
construct any slicc ncarly parallcl 10 the mothcr's
abdominal wall in arbitrary seclion or ofthogonal lritle-
s.ction display, thus making it possible !o observe the
oesophageal-gastric junclio. andtylorus. l'hc clectronic
p.n or elecaonic rubber are used to "cul ouf' the overlyins
body segments. producing either a longitudinal or

One of the most impodant assets of 3-D sonography
is the precise volume measuremeni. Using 2 D sonography
\ oiume measurement was done through approximation of
the mcasurcd objccrwith ccftain rcgular gcomcbical body.
most often an eUipsoid. Outcome ofsuch a neasurement
was always accompanicd by a substantial €rror, bccausc
biological structures rarely fitwithin a regular geometric
bod'. Three ,lirnen"iondl .onots ap\) cldbl(s trc( i.L
volumetry by delineation ofmuliiple sections ofinegular
bodies and their integration in a tfiree dinensional
shuclure. The laslgeneralion of 3-D sonographic devices
conains a calculating software (VOCA I-rM by Kretz) th al
enables automatic or man ual volumctric mcasurcmcnl of
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irrcgular structurcs. Wc found this vcry useful in follow
unof fe'dl unndr) 0acr allomdlre,.,uch ds,l ldreJ urindr)
bladdcr or pyclo!. or abdominal cystic tumom sucb as

Fig.s. A casc of rachishisis dcpictcd in suifacc modc 3 D

Extrcmitics and skeleton
Surfacc rcndcrnrs in 3 D sonography gi\cs clear

display of nomal and abnomal extrelnlies 11.1.I 9.:5-371.
Using $esc tcchniqucs il is tossibl. to assess
nalformations and deformalions offeral exlremilies and
rclated skclctal structurcs (Fi9.6.1.3 and 9) Surtace-
rendered rmages in 3-D ulirasounclsivc quitc clcardispla\s
of distortioDs oflhe nomal anatumical axis. \\ ith i-D
ultrasound, two orthogonal sections ca! bc disfla\ed
togcthcr'lhc section at the exactmidpoint ofthe limb can
thus be obtained $ith good rcproducibiUty. Clubfoor.
reversibl€ or incvcrsiblc pathological angulatjon oflhe
normalanatonical a\is and olber linb abDormalitics arc
casy ro dcfinc using available orientation [19]. Three-
dirnensional inasins is very helpful in asscssing the
prccisc topog.ap|ic relationship amons three sesmeDts
of each hnb, bul also ofthe wrist, hand and fingers.
Congenital deformilies xnd contracturcs of limbs and

ioiIIs. rcldrcd rllhc- ro rhe ferdl po, .on or p md,y
ieurological dalnage, are recosnizablc sincfironously in
three orthogonal planes depicting their spatial
relations|it. I1 is important to note lhal thcrc arc somc
fetuses in which il is not pssible to scan adequate
volumes oft|e hands and feet due to rapid movcmcnls of
extrernities. Significant disproNtlion and reduction of
extremities associated with skeletal dysplasias can be
clcarly dppreciated in the rotating voluie dispLay [38].
With 3-D ultrasound, finsersarcalso vcry wellobserved.
lt is thus useful for detecting polydactyly. slndactyly
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ando!. appnrs finsers.
should be looked fot in

Anonlalies ofthchan.ls and llel
scrccnnrg lor choniosomal dc

Parliculxrimpoftancc isrclalcd lo the visualisation of
alfornntrcns and defornalions of lctal skciei(nr by

volumerendering usirg aansparcnt modc. maxlmu mode

and x rNy likc'inaging [39,40]. This techniquc includcs
rR \ ^lJ r.,c-.lcrirc.Jl,bi 'ir! m ni nLr.1dnJ i ?\r,Jrr

inlcnsity modc. Transparenr nrode ol 3-D-uitrdsono

frJtn) Jl . \. T ;ir oi icrd .\JI. "L ,'en..in.
mallbnnations in spali.l oricnldtion Thc vcncbftlcolumD
isorigindlly curvcd anlcroposiciiorll lf il is pathologically
cured larerally. it is impossible lo display rhc wholc
vcrLcbralcolumn in one i^,o dinension al tonrogr.m. lhc
adrantige of 3-D ullrasound is lhe ability to visurlizc
both curvatLrcs at thc samc lime. Anonalies such as

scoliosis. kyphosis. lordosis and spina bilida nr.y bc

o..rlo'k..royj-D rl d. Jn...,'r.e.. rnr..J.I:/.
usingl D maxnnum modc. Congcnilal nallbrnration s of
ferrl spine and ribs.an b. .ntificd casicr ustug 3-D

Fig.8- Surlacemoderenderin{ club lool aI23 weeks gcstatior

Fiq.o.r. .._. e_ ,l .,'.|i. \-.' (,,i.i('..
a fctus at l2 lrcekr' cennn.n

tig,7, No nrrl tcrr Fet rr 2 r \rcl,\ gesr,'tio r.

, \. p ,rhc lc . r.l'F,nr\ '. ,n '.
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surface imaging 3nd tansparent mode reconstuction
logelher. Specifi c vedebral body ievel m ay bc accurately
idcniified by simultaneous evalualion ofortogonal planes

ofihe spine within a volumc rcndcrcd. It is diflcult to
acquire the edhe spine in a single volune and thus multiple

nirer nccc""ar) r^ c\alL!te Ihc.tinc
complerely. The mosr impressive transparent mode
reconslruction 

'vill 
resull in complet€ skelelal "babygram"

il8. r9.401.

Cardiovascularsystem
The heat is poorly displayed by 3-D ultrasound.

oNing to its motion. Howev€r there are some reports of
ia use in rh€ fetal cardiovascular syslcm f4l 45l.Ju*ovic
and co-workers observed intracardiac anatorny by
rzrcfJrer, ) di\fldy and ohraircd gooJ .a"Jia, miEc.

ar 20 weeks' gestation [41 ]. ln 3-D ulrrasomd examination
of the adult heart with lhe regular rhytm. 3 D data are

generauy acquircd olera pcriod ofmany heart beatinss,
monitored by an electrocardiogam (ECG). A l-D image at

racl parl of thc cardiac cyclc is constructcd using data
only for tbat particular part. For a ietus. an ECG lbr
sj"nchronizalion is no1 obtainable. Nelson and colleasues

I.12.43.451 solved rhis problem by usi.g th€ movementof
a heartwall/valve tusiead ofrhe ECG. and construcled l-
D imagcs of the fctal heart without distol1ion duc to
beating. A four-dimensional (3-D movenent) display of
the fetal hcarl was possible by conshucting many 3-D
imases atmany pa s of the card iac cycle and d isplayins
them in sequence. T|ese aut|ors also measured llre
cardiac oulput based on voluninal change in lhe luncn
ofthe hean. However much iime was required to obtain
3-D data and fetal movemenis were a significantproblen.
It i. ro b( (rpecre'l rhar r\c c\olurion oi ia.r !omfu nr
processors will enable real-tine l-D (real 4- D) echocardio-

sraphy in the near furure.

Fetaltumors
On e ofthe most impressive paltems of3 -D ulhasono-

graphy is surtace rendering of felal tunors. Fetal tumors
alone represeni a rare group ofnorphological disorders
atrd ultrusound diasnosis is ahvays a great challenge for
operalor. Thrcc dincnsional ultrasonography provides
accurate and quick detection, associared with iDstructivc
visual imaging. Cystic hygroma and sacrococcygeal
leratoma(Fig.l0) are the rnosi ftequenl fetal tumors casily
recognisableby 3-D surface mode [17.19,]01.

Parentswith mallomcd fctuscs arcprovided witfi clear
''pholographic" images of the baby. sonographer can

evaluale the exted nalformation al lhe differen! angles,
gilins a clear "plasric" inpression of the shapc and
severity oft|e defect ro lhe parenrs l.+61

Fig.l0. SacrococcygQlicratonaat24 weeks gest.tio. Gnri.ce

Placenta and umbilical cord
$'e fbund 3- D sonography helpful in detemin.rlion of

lhc placcntal sitc. Multiplanar analysis precisely depict
the rapport between tle placenta and the internal c€ ical
orifice in thc cascs of placcnta praevia. Usingtlresurhce
and muliplanarmodes ii was possible to cxcludc anniotic
bandin a case of pecullarly foldcd amniolic mcmbranesat
t|c margin of the placenta. 2-D soDography could noi
provide lhe ulerinc coronar plane image 1o make the
dificrcnlial diagnosis in this case.

Thrcc dimcnsional color and power Dopplc.
sonography easily dcpicts spatial posirioi and
norpholosy ofthc umbilicalcord l.+71. Due io ircsular
looping ofihe umbilical chord 2 D sonography depicls
only segmcDts ofthe chord passing the jnrgire pldc.

In'rcrd oI rr,c con.l, .rol $e $il ) ro ,r..arile
some advaDragcs and disadvantages of lhe 3 D

Mai adw tages {e:
Capabilily of displayins unhnibd tlanes ofdre obj"-cl

of inte.cst (multiplanar mode). This eDablcs accurate
mcasurements and visualizalion of "hidden" siructures.

Diffcrcnt rendering modalilies emphdsizc investigated
structures inprovins ihc accuracy oflhe diagnosis and
ft cilitate understanding of spatial relationships within thc

- Storasc ofthe acquired volune dccrcascs patienls'
cxposirion to the ultrasound energy and enables offline
retrospectilc analysis wilhout loosins dny oftfic initial
information acquned.

D':talrarraAer of the 3-D sonography:
- Fetal motions produce artifacts thai in many cascs

make the investigation impossible.
- Anal).i. ofrh< acqLircJ \ orLmc i, rrrre.ol.u rrng
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- As in 2 D sonogtaphy. oligobydramnios make the

examination diffi cult and, sometimes, inecurate.
- 3-D sonography requircs bishly traincd personnel

and subslanlial ha ware.
It is our slrong opirioD thai on the balance of pros

and contras 3-D sonosraphy has gained avaluablc place

in the prenalal diagnosis bcconing a necessiiy for every

modcm perinatal unit.
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Ecografia tridimensionaliin diagnosticul prenatal

Rezumat

Ultrasonografia tridimens;onald a adus o ameliorare spectaculoase in evaluarea prenataE a norfologie; fefale.
Frtul poaie fi studiat intr-un numa! practic, n€limilat dc planun de secliune. Modalitilile variate de randare $i
stocare avolumelor acnizifonate perm;t o monitorizare eficientd a sarcinii. Fdi6 a se pierde ninic d;n informalia
imagistid. volumele stocatc pot fi rccxaminate ultcrio. Est€ prezenhta r; discutate expedenla autorilor in diagnosticul
prenatal prin ultrasonografi e fridimensionali.

Cuvinte chcic: ccografi c tridimcnsionald, d;agnostic prenatal
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Ltilitatea tehnicilor de reprezentare tridimensionali a informatiei ultra-
sonografice in diagnosticul tumorilor Ei al leziunilor pseudotumorale*

Sorin M. Dudeal,Angelica Chioreanr, Mihaela Biciu!2, Cezar Popl

ClinicaRadiologici
I Clinica de Chirurgie Buco-Maxilo-Faciali
I alinicd Clinrgie I

a\ ersitaiea de Medicini ;i Farmacie luliu Halicganu" C hrj Napoca

Rezumat

Obiectiv. Lucrarea l$i propune sn evalueze utilitatea relarivi a tebnicilor de reprezentare tridimeffionald a
informaliei ultrasonogradce (!co 3D) ln diagnosticul tumorilor ti al leziunilor pseudotumorale.

Materif,l !i metodi. Au fost anaiizate rctospectiv seturile de date Eco 3D a 96 pacienF cu tumori $i leziuni
pseudotumomle. Tumorile studiaG au fost localizate in sani, ochi, sclot, li€at, aparatele digestiv lii udnar lesuturile
moi ale membrelor $i ln lorace. Infornaliile Eco 3D au fost randate h modurile: suprafaltluminozira Le, proierlia
itrrensitnlii minime Si a intensitnFi ma{ime, transparent 9i angiograne power Doppler- Evalwrea a fosr efectualt
independent de cnft doi ecogafisti Si doi chirmgi. Imaginile tridimensionale au ibst comparate cu imaginile
ecoelafice conven$onale, bidimensionale, ale acelorari cazuri. Aportul diagnostic suplimentar al lco 3D faF de
ecoerafia convenlonald a fost evaluat in mod subie.ctiv de cnre fiecare examinator pe o scah cuprlnsn lntre 0 fi 4.

Rezultat€. Ecogafigii au considelat cd metoda aduce informafii suplimentare la 24-36% dintre cazuri, in limp ce

chirureii au aEeciat metoda mai bine, avetrd perceptia unei ameliodri diasnostice senrnifi€ative la 48 59% din
cizuri. Ecoaqiognfia aidimensionahpower Doppl€r ofern inagin€a optim, a vascxlarizati, ei tumoralc ;i a raportudlor
spaliale ale vaselor Randar€a suFafelelor este utiln pentu tumorile aliat€ ln contact cu o cavitate lichidiand.
Pmi€clia inteNit4ii minime ilustreazn in mod optim rnaxile vase intratumorale ti ariile de nccrozi, h timp ce Foiectia
intensitnfii maxime are utilitat€ in evaluarea raporturilor tumorn cu oasele $ a calcilicdrilor intsatumorale.

Concluzii. Fiecare din nodurile de reprezentare a informa$ei Eco 3D are propdile sale indicatii in evaluarea
turnorilor Studiul de fafi sugereaze cd Eco 3D este percep$e a fi extrem de ulilI in special de citre specialishrl
nonecografist, cdruia ii este oferiti o troua perspectivd asupra intbrnaliei ecografice.

Cuvinte cheie: ultrasonografic, rridimensional, lumori, lehnici de randare

*lucratc rezentatd la The Leadng EdE. i Diapn.sr.
liltdsornd, jltlanti. Citt,',SUA, lA hw zAA I

Ultrasonogratia tridinensionali (Eco 3D) de!inc, pc
zi ce trece, o tebnicn lo1 mai frccvcnl ulilizafi pcntnL
explorarea organelornonnale lji paldosice. in ul niiI 4
ani netoda a devenii accesibila qi pentru ultrasonografitrii

din Romania. Dei ultasonogiatia lridimcnsionaid s-a
dovcdil extren de utiln in diagnoslicul prenataL al
malfomuliilortetale ll-3l,inctpe$inndubii ii discutiiin
lcgnturn cu alle aplicatii ale acestei tchnici. Lucrar€a de
fala iti propune sd evalueze Si s; iluslrcrc ulilitatea
dilirilclor lehnici de reprezenlare liditncnsionali a
mlomralici ullrasonografce pentru dingnoslicul lc7iunilor
lunonlor cu localiziri vanale.

Pnncipii lizicc. Rep.ezenlarca lridimensionali a unui
\olum esre !osibila priD achirilionarea seriali a

'a. | . cosJ"lrJ- Jd( J< ir e\ ,, Jruni d r{E,un. )i
a.- r..d dd..r., i1 r. m.ri.r.paldb.caretermr e

,\drcsa ncnlin corcsfondcnlt: Conidr S.rii \1 Du,l.a
clini.x Rrdiolog,.,
St. Cliniri]tr \.! ]

T.l t 61r L!irll
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Fis.l.La)Reprezcntarc;ntrc,pldnu,,orlugonalcauneltunoirenalc:l sccliune nansv€rsalil2 secliunc sagiiali;3 sectiune

i."" i"r" """ 1".*.i, i,,, 
""".2cnr,re" 

in ;o,lul nr5a a infounati€i ulttasonosrafice Lnd imcnsionale int'-un ca7 dc tuborn oculara

djnanicinasa nunitulnod "nifi' (Fig l). mullc tipu i dc intbrmalic:

rcconslruirca ullcrtuari a unei sectiuni prin once plan

imaginar, in volumulmemoral Achizilir daielorpoate fi

ettctuali cu ajulorulunor llansducloare sp€cialiTatc sau

prn tehnica "mainii iibere". Inlbrmalix ulrrasonograficn

poate fi rcprezenhGsub ibmu a irei sccliun i oiogonalc
sau prh randare (reprcrcnrare conpute ^ra) 

sptliali
lridinensionali a zonci de inlcrcs Celc trei scciiuni

ortogonale pot fi alitate scparat saupot fi cuplate in mod

Fiq.z. Cap fctal: nodul de randarc suprafali luminozitalc

su .\./ 1. e,le.djr'rr"r'arurn(.dle.upidlc,rire r-nr c'.rni

Randarca spatiah a inlbrmalici poaie fi ctectu aLi dupd

mai mulie a1g$iLnud:
modnl suprainli (denlmil ii supnl4d luminozital€)

pcrmiievizualizarea suprNfelei corpului studial. cu gradc

Si unghiun difcrile de iluminxre (l'ig 2)i

- modul lransparenl (X-ray) pcrmire vi^alizarca in

inreriorul corpului srudiala zonelot cx dit'ercnlnmarc de

ecogenilate (Fig.3 );
-prciecliainlcnsitiliiminine pcnnitevizualizareaunor

cavilnti in inLcrio t corpului studial (Fig 4);

proiecliaintensitAliinaximc pelnlilcidentificarea

zonclor cu ccogenitatc maximiin corpul studiai(liig 5)

Tclmicilc lridimensionale ecogratice pol contine mai

mal pulin erpliclt6. intrucat sunt vizibile atat strncnrilc
supcricidle, ci1 ri \tructurilc mal ecogcnc (osoase) aflate in

doar inlolna!ie in scara nivelelorde gri;
- intbrmalic despre vasc in tehnica power Doppler

(lig.6)!
htblmalic de spre \ asc in iehn ica Doppler color
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Fig.4. Tromboza venoasd su prorcclra rnr(nsrIi!I ma\inrc.
intcnsititiiDinine in intenoml vo lumului examinat cstc binc
! izibil traiectul venos, umplut cu matcrial hiI)oecos€n.

SunL vizibile elenrenLele scheletului laclal in lnteno.ul o.bltelor
se p.oiected, structurile osoase ale snncilor oaselor tenporllc.

T,bel l. L.caliT,rea leTnrnilordr.nnse in studnr

Nr.

ll

12
'1

n

5

5
3

Fig.6. Vasculanzatie la unpacienlcu hnfompan-eallc: hodul
de randare ecoangioE!fie tridnrcnsionali powc. Dopplcr TC
= tNnchiul celiacr AS =adeu snlenicir AGS =arlera gast.ici
sL:ingi: AH - arten hepatlcd. Ghenuile dc ncovascularizatic
tumoFli sunt indicatc pri! vafuride siseatahre{re)

Intbmaliile despre vase (ecoangiografia 3D) pot fi
repre/enrzrc \cfr"al \au rrrprcur , . r 'rl - ,J. :1. 11 .. oT
njvclclordcsri[1].

Material Ei metodi

Au fosl sludialcprin ccogralle LadimenitDrli 9E de

le,,.unr.u,I.rdLc.lzq6tr".-."i'1'\.i]\ :: .- i u..,
medic.{4.8 ani.1imilc 18 62 mi . L,rc:ll7a:ea .rmf r]..r
este prezentali in labclul L

Piclc + resur suhculanal

Au ibsi tirlmile aparalc Medison Sonoacc 8800 MT fi
Siemens Elegra. lehDica dc obtincrc a in iomalici 3 D finrd
cea a meinii liberc. Transduoloarclc utilizale au fost variale.
cu aplicalic cxlcrni cu frecvenle cuprinse inlre 3,5 $i 10

MIIT fi. rcspectiv. endocaviiare (endovaginale,/
cndorcclale) cu ftecventa cuprinsa inlre 6,5 $i9 MIIz.

La toate iumorile. diagnoslicul ecograiic convenB)nal
(bidimcns ional + Doppler color $i powei a tbsl compakl
cu diagnoslicul oblinul in urma reconslruc!iei
Lddnncnsionale in scara gri $i angilJ3D a tumonlo. Gadul
dc amcliorare a diagnoslicului a fbst evaluat in nod
suhicclivpe o scalicu 5 trepte, inrr€ 0: fira aneh)rare$l

'l = ameliorare netd. inibmralii suphnentare consistcnie.
A 1_osl apreciata, in n1od subiecliv. dc calrc liccarc
examhator utililatea diagnostcn a lchnicilor de randarc a

inlonnaliei tridimensionale. in aprecierca uliItnlii. 1c'hnicilc

au losr elaluate din puncr de vedere a]:
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- localiztrii tumorii l:in lumenul unui oryan cavitar sau

inglobati inlFun organ solid);
- posibilirilrl de apr.l ide d rdp 'nurrlor tum.r:i . l

orgarele invccinate:
- struclurii intern€i
- vasculdrizalier
- struclurr tubuiarc in.rrrunroraL. dnr de ncrru/; 'au

lichelleret
- calcificiri inrratumoule ii rapo(ud cu oaseic.

Rezultatelc au ibst exprimate ca mcdie proc€nlualt a

Rezultatc

Aprccicrea subiectiva globald a .Woltului diagnosiic

adus ile cift ecografia tidimens;onald, in lotul stxdiat,

este prezcnhti in tabclul2.

TaDcl 2. Aprslerea subicctivt a aportllui diagnostic al ecografiei

Randana supraletelor csle util; pentru lumodle carc

vinincorlaclcu o cavitatc lichidiand(Fig 8, Fig 9)
Modul lransparent eslc ulil pentru lurnorile inglobalc

in parenchine (Fig.l0).
koicclia iniensitafi minine evidcnliazn vasele i; anib

de necroza nlrratumorah (Iig. 1 1).

Proicclia intensilalii maximc este utili pentru
identificarea calcificirilor ii a raporlunlor tumorilor cu

oasele (Fis.12).
T€bnica ccoaqiogr afici 3D evidcnliaz; vascularizalia

lum.{ala)ip.1i lordJ;nmodglobal . ltrindormagLne

muh t11ai uior inlerpretabili a tuporturilor vasculare spaliale

(!is.13).
Utilitalca generali a ccograliei lridinensionalc este

apreciatd inmod diieril dc cnte praclicianul ecogmfist 9i

dc citre chirurg, in calilltte de bcncficiar major al

diaqnosticului ecografi c.

Discutii

llcoglafia tridimcnsionali eslc uiilizate, in principal.

renrrL c\ alLrred produrLrlur de cur(!plre )i in

diagnosiicui mallomalnor felale t24l. in ultinii ani, aceasli

netodi a ajuns si fic 1o1 mai liecvcnl folosite penlru

srudiul parologiei orbilci [s,6], avasclot [7], aorganclor
cavitare18,91 $chiaraaparaluluilocomotort101 inultilnii
patru ani au apirut ii sludii sporadicc asupra utilizdrii
Eco3D in parologia tumoralt.

inregl'arca lridimensionald a datelor oferilc de cite
explorarea ecogralicd csle elbctuald mcnlal, in mod
constant. de cdtre examinalor. Cu ca1 experienta
examinatorului este mai nde, cu atat acuralclea integrdrii
rridimensionale a infonnsliei ecografice esie mai marc, la

randul sau. Problcncle majore apar in nomentul in oarc,

Fiti amelina.c (0-1) 70'l, / s2%
rncc* (2) 6"/" t l2Yo

Anelnnrc nctn (l .1) 2.1'!' ,' 16%

22yo I la%
J)y, I 23'1,

+ C.L tloni cifre din coloalF unei sl,ccialititi 
'nedid.lc 

rcprc_

?inra oplirdlc nectnLi caaminator in ladc.

Aprecier€a domeniului in care liecarc tebnice de

mndare a ntutmaliei a ibst consideratd a avea utilitate

maxima esre preTcnlala in tabelul 3.

Rcpre.en a,.r .n .c.ta ri\Llclor oe gri a peImi.
obtinerea unor secliuni in planuri inabordabile prin
lchnicile ecografice convcn!tunale. Mcloda celor trci
planu.i orrogonale cslc ideald pentru a delini rarrrrrile
unei tumori cu organelc invecmare (Fig 7)

Tabel j. Apreclerea utilitalii tehnicllor dc Endare a infoiDariei ulrrasonogFfice Lridnnenslonale in funclie dc aslcctul diagnostic

in oldcl inglobala in
. cavitatc pronchim
natura6(le) (5t)

StrucLu.a intcdi
vasculaizalie stucturi Calcilicili.

nrbnlaE, raloitnri
necu4 cn oasele
lilhellcrc

Snpnfaln - lu'nin02ilalc

Proicclia inreDsittlii dininc
Proicclia intensirilii maxinc

t2 3t

5

28

;
tl

tl

' valo.i ncdii penLru r.!i obscrv.to i
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Fig.7-Tunrolr:ocula€cndcTlili.eretiniani Ex runor ir c! f.,.tcic !iibulu1r.. :1:.: :
de rif d3r. r.el.rftel ln.id.nre.rn*rnale

Fig.8, Tuho.:i oculari: nrodul de.andare sutiafrtii

p<ntJ (\JlLJr(J L -rfl,tJrrl(i lJl Jr . {, L n<ce,ar.,
rrblinerea unor sectiuni in planuri inabordabile. De
...n'en<J.<netrobLcnr,lrca rlJ.rl?lc- d. calrc ! \ Jn,na ^r

a dalelor integtrle. asli;l iDcril ele s, lieuiorinlelese de

Fig.9. Tumo,i nrultipic in vezic. uLinari (va.lu,i de \igeaLl)
Nlodul de randa.e $,plrlara luminoziratc. ]\ anrdior: P

ro\L ior D drcaptai S slinga.

cntre bcncllcirr (chirurg. mdiolerapeut etc.) ,\desea,
iluslrarca ti dcscricrea vascularizaliei tunorale este
ncalizabili.
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nininre. Eslc bine viaalizat! dllatarca bazinetllui (stgeatd),

precum rl o hica aric de necoza (va.fde sdgcati) la pcdfena

Iig.12. Condrcsarcod costal. Moduldc Endare prcieclja intensrtAli naxnne (a) Exanharea lolumului din profil

F;itc idenrifica.€ lnci coa\te (c) in vecindtlrcatun,oni; (b) Roti, ea cu 900aunshiululdeobscnaliepemritevizualiTdrea

;xialii a doud ooaste (C) ti idcntificaiea orjginli tunorii (varfun de sigcati) lre fata inicLnaa unela dintfc ele'

Pentru surmo area aceslor problem c a fostntrodusd
ccognfia tridinensionali. Aclizilionarca seriati a dalclor

este urmali de stocarcd inlr-o maLrice spalialn fi
f^..brlr r i, J( reorodt, (1.. in oncc m. m(nr' J 'r:. dr(

sectluni prin volumul alcs. in once plan. Din accstpunci

dc vedere. inlonnatia eslc prclucmli in acelaqi mod ca li
I . d/ul compur. r r"rnoErafi.i "dL a c\:rm ndrri r-in
rezonanli magnclica rucleard.

So11 ul apararelor de ultrasonograue pune la dispozilia

examinalorulxi mai multe nodalildli de reprczenlare a

infbnnalicitidlrnensionde. Fiecarc dinlreaceslcmodalilili

pare, in lumina studiului de 14i. a avca o indicaticprecisa
in cvaluarea palologici tumorale.

Meioda celor lrci planuri orlogonale este prefdaii
pcn1ru detinirca raporturilor lunorilor cu orgarele
invccinare. Oblincrea celui dc al treilea pl . adesea

inaccesibil prin cco$alie standard, permite clailicarea
unor raporturi analomice Ti iluslrarea lor imagisrici Nu

esie dc miare cd accasla metoda a fost considcratd drepl

tbart€ uiili in majorilaiea aplicaliilor cliagnolri'c ile
Eco 3D. anr in studiul de i4d, cal $i in alte lucrari [1]-
t1l.

Fig 10. Rdbdom,o\dtuum Jl tuaPsej

ir anstaient. E\te vi2ibiE aLilt componenta
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r:: .: Doppler Ghemul vascula. tunohl este caracterlzat prin
r€ iispuseanarhic sianastomozaic. Sc vizualizeazi o a,1ed
::-- ai; (la.fun de $geat, albe tl neSre) care niSatunora.

Tehnica suprafali luminozitale reFezintd, de f-apt.

-Jtrea 
\uprafttei unui obieci carevine in conlacr cu xn

--J r .hid.Pre/flFlicbi,lulu.nturuluoJi,r.pJr(d,/i
: riEastul ecogafic necesar pentru a putea aprecia deraliile
:-.riologjei de suprafald a corpului studial. Aceasti
::rica este folositd in majoritalea invcsligaliilor
;::.etricale care au drept scopvizualizarea faciesului fetal.
: iiudiul noslru privind patologia lumorali, netoda s'a
: <drr J rldpenlruexploralertururorlumorlorcarevio
: .onlacr cu o cavitate naturali cu conlinur iichidian:
,::aori colecistice, a1e vezicii urinare, ale tubului disesli\
13 globului ocular etc. DacA existd conditii opthle de

i\anrnare. prin aceasli tehnicd sunt create premizele

:errn o adc'varaln'cndoscopicvirtuala ulhasonografici".
\'ndLl trdn'lz1nt par. d.\cd ur''rztr ma\ina r1

:-!lora.ca lumorilor nrglobalc in organc parcnchimatoase.

.> ascmcnca. calcificirilc airapolluiie lumorilor cu oasele

rr tl binc invcntadalcin ac€slmod. Cu toale acestea. in
.rdjuL nosL"u, rolul major al evalxdrii calcilicdnlor ii
-gofirrilor tumorii cu oasele invecinate l-a arul nodul de
- {(Le a nlerb.LlEr m4\rn(. P'orecfa nrers.Liliinrinim{
r]rr a avearol decisiv in aprecierea structudlor tubularc
i: a anilor de lichefiere\ necrozi din tumori.

Ecoangiogralia 3D are capacilatea deosebita de r
:lustra cu mare finele de detaliu vascularizalia inta- ii
irntumorald. Mai multe srudii au evaluat capaciialer
:.islei te|nici de a descde neoangiogeneza tun1oraln ll8

I I l. in p1us, pot fi idenrificali ii ilxs1]ali pedicxlii vasculffi
ailuroritor [22].

in patrnogia lunrcrali, cco3D aducc o contrjbulie
najord la elininarca inconvcnienlclor $i Iimilnrilor clasicc
,l( ecogr fici b dimclsionrle 

'randdrd. 
urcrind <xamna-

torulxi posibilitatea de a prodftc imagjni inlcrpretabile
de cetre non-ecogratiili.

R€zulialele acestui nudiu ncccsiti a fi privit rinand
conrde limil5nle nnpuse de mclodologia dc lucru. Lotul
de pacienti a lbst heterogen din pnncl dc vcdcrc al
localizdrii tunorilor ceea ce a dus lanecesilalea ulilirnrii
mai muhor tipuri de trallsducioare. cu pcrfomanlc inc€alc.
Heterogenitatea lotului a Ecur ca. in polida nundmlui
loral relativ mare de bolnavi, localznrilc tumoralc int un
anumit organ sau sisicm sn iicprcrcnlcin numAr limital.
ceea ce a d s la inposibililalca dcsfaiurArii unui studiu
siaiislic. Scopul lucririi dc fali nu cste acela de a tbnnula
concluzii spccilicc in lcgdturd cu rolul gco 3D in
diagnoslicul uci anunitc localizdri lumoralc. Studiul nu a

lbsi €i-ecluat in mod olb. astiLl incal cxisli posib;lilalca
de influenlare incruciiau into rczultaLclc ccografici

'rdndard ): -1" 1D Num rul mic dc e\amila o.' ri
experienla lor difcrild in atlicarca ccografici slandard lacc
carezultntelc accslui sludiu sd ic extrem de dependente
dc cxpcricnla examinalorului. Nu au lbst lblosite metode
imagislicc nonecografi ce pedm conlimarea observaFilor
cidoar compamrea cu rezultatele operatorii.

inpofida acestor limitari, consider;m ct studiul de fali
permile lormularca unor obseNalii perrinenre in legaturd
cu rolul Eco 3D in diagnosticul tumorilor

Concluzii

Reprezefiarealridimenshnal, a informaliei ultrasono-
grafice permiie nai buna r'nlclcgcre ti ilustrale a dalelor
lumizaie de ecogmfic. Ficcarc metodA de reprezenlare
lridimenstunald a intomalici ultl?sonore are indicatii Si
domenii de aplicarc binc slabihc. Metoda oteramedicxlui
ecoglalist o perspecliva diagnoslica noui. tirpt care este
asociar cu aneliorarea caliulii diagnoslicului. in pnmxl
Iand, insd, de inaginilc furnizalc prin metoda Eco 3D se

pare ca beneiiciara ulilizatorii non-ecograti$ti ai
diagnosticului ullrasonografic. Nu poate ii orlis, din
aprecierca finalA probabilitatea ca, intr D viilor prcvizibil.
EcolD sd dcvini suporiul material rl lclcdiagnoslicului ti
consullului la distani;.
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The Usefulness ofUltrasonographic Three-Dimensional Rendering Techniques in the
Diagnosis ofTumors and Thmor-Like Lesions

Abstract

Objectives. Assessmenl ofthe rclative usefirlncss ofdifterent rendering tecbdqu€s ofthe ultrasonographic
diree-dinensional (3D) information in the evalualior oftumols and tumor-Like lesions.

Study design. The 3D ultrasonogaphic datasets of96 patients with tumors and tumor-Like lesions were
assessed retrospectivcly. Tumors were located in the breasl, oye, scrotum, live! urinary aDd digestive tact, soft
.issue ofthe limbs and face and iD the thorax. The 3D informalion was iendered in th€ folowi4 nodes: surface-

light, nininum, maximum, tsa$parert and power-angio modc. The assessment was perforn€d ind€pendendy by
two sonologists andbytvo surgeotrs. Three-dimensional rend ed images were conpared withthe conventioml
nJo-dim€nsional images of lhc same cases. Tte amount of extra infomdion delivered by 3D ultnsound was

noted fbr each case, on a subjective 0 to 4 scale by each rcviewer
R€sulh. wtile sonologists fbund exta infomation in 24 - 36% ofthe cases, there was a higher perceptjor oI

the usetulness oflho lechnique with surgeoff (48 - 59%). 3D power allgio ultrasound olIers a beiter depiction of
tumor vessels and their spatial relationsLip. Sudace rendering is usetul lbr tumors h contact with a fluid cavily.
Tnnsparent modc js usefiil tbr tumors embedded in parcnchlmal organs. Minimum intensity projection depicis
intratumoral vessels and recrosis bette! while maximum htensiry projection is usefin ftr fie assessment oftumor
relations with adjacent bony stmctures or intratumoral calciEcalions.

Conctwion, Each rendcring mode ofthe 3D ultrasound dalaset has its own indrcations. OllI sludy suggests

tbat 3D ultrasooography is pcroeived as very usehrl especialy by the nonsonologisi consultan! who is offered
a new perspective or ultrasonographic information.

Kcy words: ultrasonography, tblee-dimeffional, lunot rendering tecbniques
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frplorarea ecografici 3D qi 2D a regiunii meta-epifizare radiocubitale
ta nou niscu{i qi sugari (studiu preliminar)

\nca Butnarul, Angela Butnarul

- , rica Radiolosicn
::ricaPedialrietll

-i , .-ii1area dc Mcdicinn 9i Famacie "lul iu Halicganu"Cluj Napoca

Rezumat

Obiective. Lucrarea propune utiliarea ecoSrafiei tridinensionale (3D) 9i bidinensionale (2D) ca rnetode de

<minare altemativd sau combinaa cu oxaninar€a radiologice a regiunii meta-€pifizare la nou nisculi ti s uga ri
paEu ap.ecierea varst€i osoase $ a modifiddlor patologice de Ia acest nivol.

Vat€rial9i metodn Lotul studiat a cupri.s 10 pacienli (5 nou niscufi $i 5 sugari), dintre care un caz a prezentat

r-*ilisrr ca.enlial confimat ctinic ;i radiologic, cel€lalte cazuri neprezcdand parologie meta-epifizara. Pentru fiffi
Fia. s-a efectuat €cografia 3D, precun ti qaminar€a ecograficn 2D a regiunii neta-epilizare ndiocarpiene distale

b:€c$ui lo4itudinale ti transvenale, utiUzand u. tBnsductor liniar de 7,5 MHZ S-a nnsurat dimensiunq epifizei-

di! la nivelul distal al radiusdui, cat qi la nivelul cubitusului. Valoril€ oblirute au fost corelate cu varsta ti sexul

Fcitutrnui. ?enlru fiecare caz tu parte s-au analizat ecografic clenentete anatomi€e ale regiunii meta €pifiae din

Ftrcrulde \edere al lomei. sru.rurij sicoourului.
Rezultate. Dimensiunile, structura fi conturul cpifizei catilaginoase, inclusiv prezeDla sau abs€lla nucleului dc

Gificare epifizara, au putut fi vizualizate in toate cazudle. Prezenla pldcii baz ale (spatiul de calcificare provizorie) a
fost vizibiE in ecografia 2D ta toate cazurile, iar conturul acesteia a fost viz;bil numai la examinarea 3D. Coniurul

FEcii bazale a fost neregulat intr-un singur cz, cu rahitisn cden$al DimensiuDea nucleilor de osificre la radi6 a

l@rt fi apr€ciad h toate cazurile de sugari.

Concluzii. Evidenlierea ecograficn3D 9i 2D a regiunii nela-epifizare la sugar $inou nnscut este posibila 9i
p-mi1€ aprecierea tuturor elementelor anatornice, cu excepl'a liniei dc demarcalie dintre fizi fi epifizi, intrucat
mb€le au sinictura cartilaginoasa. In plus fa15 de examinarea radiologice, ecoglalla pemite vizualizdea epifizei,

F inaeaga suplafali $i contuul ei de ansamblq cu pos'bilitatea delimiErii acesteia de spaliul articular anatomic.

Cuvinte cheie: ecografi€ 3D, €cogafie 2D, placi bazah, nuclei de crettere, epitue

Introduccrr

Zona meta epifizaln asigurn crc$crca in lungnnc a

'-ri p. 1u{lrcdreenco.drala ld, ^L ni.cur )r..rgar.
-::iunea mcla cpifizara sc cv cnliaza, in prezent, prin
.'rr dred rdorologrc; d.(heleruru \Jr'rd ^'.a'J )'
-ju ile mcla cpifizarc (rdhitismul congcnilal ri ca.enlial.
::.ndrcplazia, sitilisul congenilai etc.) au criterii bine

:::.a tcntu corcsFndc.tii Dr A.ca Buloaru
Clitrica ltadiol0eici
St': Clinicilor Nr I :l
:1400. ClLrj Nano.a

stabilite in diagnoslicul rudiologic []1. Lucrarea de falA
reprezinta un studiu lrelrilinar d masurii in carc ecosrafia
3D ri 2D pennitc cvidcnlicrca elcmcnteloranatomice ale
regiunii mcta-epifizare la nou-niscut si sugar (diafizi,
netafizi- fiza, peifiza ri cpifizn) ri al elcmentelor
diagnostice suplinentare oferite de acesre meiode.

Material $i metodS

Studiul a fosl efectuat pe un lot de nou nisculi (5
c,Jri'.; Lr lo' Jc 'Lrdr ,. cdluri'., u \a*re, Jt,rn.r
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intre 7 si ll luni. Lotul dc nou nAscull ru a prezentat

patologic mcl! epifizara diagnosiicali clin ic sau paracUnic.

in lotul de sugari a fosl inclus un singur caz de rahilism
carenlial.confinralclinic iiradiologic(sugarde 7 luDi.cu
sex feminin). Penrufiecarc cu in partc s a examinat aspec-

tul ecosrafic 2D al epifizei, cu deteminarca dimcnsiuDilot
conruruiui- structurii ii mpoftul cu clcncDlele pirlilor nroi

adiacenle.atit lanivclul radiusului, citt; a] crbitusului.
prccum fi aspectul 3D al zonei mela ctifizarc. electuand

secliuni succesivc longirudinalc pe conluml circular al
mela cpifizclradialeticubitale.Exanrinirilcs aucfccluat
cu un aparat 3D \bluson 530 Krclz (lchnica de achizilie
aulomati). rcspccliv u! aparat Medison Sonoacc 8800

MT (achizilietrin tchnica mAinii libere).

Rczultatc

La n ou nnscuti. dimcnsiunilc epifizei in zona radiusnlui

ri a cubirusului. in secliune transveNali. au foslinmedie
de 6,2 mm. rcspcctiv dc 4,5 mm. Acesle valori au fost
cons;dcraredreplvalori de referinFpcntru dspcctulnonnal,
der studiul ncccsitn. r'D conlinuare, verifica.ea lor pc un
lol nai nrare ti scmniticativ slaristic- lucrarea noastrd

avaDd, in aceasta elapi. un caraclerprcliminal
Valorilc dimcnsiunilor oblinute prin aceeaii mctodn la

sugari (5 cazurieutroficiri un cz cu rahilisn carenlial),
nu au pulut fi gcncralizllc, dstii fitud variabilitateade ve6ti
a pacienlilor luali in studiu. Exemplitlcdm dnncnsiunilc
epifizare, la un sugar dc 8 luni dc scx masculin, eutrofic

\tig.L.,"mpdrdu\ c l| n 'L.drde 
- lJn de '.\ lLr, 1:n.

cu rahilisnr carenlial (l:ig.2). La susarul cu rahitlsln.
dimcnsiuDea epifizei Iadiale a fosl cu aproxinrativ I mm.
mai marcin axuI lransvcrsal dccel lacel eutrofi c.

fig.2.Inaginc 2D. sec(iunetnnsvesali l. d!elL'l epinzci ndio
cubitalc la un susar cu 

'ahitism 
carenti.l.

Aprecierea djmensiunilor epifizci rudialc si cubitale
necesiri cfcctuarca dc mnsurabri in doua incidente eco-
grafi cc bidinensionale. respecliv. lransvel15aln ii lonsitudi
nala(Fig.l).

Fig.1. nnagirc 2D, secliuncrusvcB.li1a vclul cpifiTei .!dio
cubit!1e. AsDecl nom.l 1. su.sar

Fig.l. Imagi'rc lD, scctiunc longitudinald la nivchrl mcta cpinzar
al ndiL6ului. Aspcctnomd.

Conturul, foma ti slruclura hipoccogcn I acpifizci in
ansamu! au fost vizualizate in toate cazurile. atat prin
ecos afie 2D, cet nai ales prnr ecosrafie 3D, cu posibililatea

delimitirii dc spaliul articular anatomic. Placabu ald. adia

centd metalizei (cu contur neregulat. in cazul rahitismului
carential). sc vizualizcaza tdn ccografic bidimcnsionah
cu aproximalie (Fig.4).

( JrJcrc-Ll prelrn n3- al Jce.rei lLc-ari infunc \cri
ficarca rezullatclor pc un lor mai nare, cu sennificalie
sra,.\rkJ pe 3 rre. ( \ JNra :r'e\ lJ eu r^li, i n rr cuJri
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Frg-]. lmaeinc 2D, sectiune longitudin.li la dvelul mcta cpiflzar
. idiuslluj. Rahilisnr carenlial (l ' nelanza, 2 cpinza, 3

\uclcii de osificdre. in sladiul de calcificrc a catila

:iului, cu dimensiunj variale ii momcntdifcrit de aparilie
:ad'ololicd lasugari, au fost vizualizali prin ecografie lD
1 rodr. (ele 5 ca7ufl \rudiale. su;arii r u \;r.le cJprin.L
.it'e 1I l2luni fi de sex nasculin aunucleulde osificare
:l ndiusului vizibil. atnt mdiolosic cat fi ecogafic (Fig.s).
Susdii de sex ferninin au nucleul deosificarc alradiusului
\ zibili radiologic qi ecografic de la 6-7 luni.

lig.5.Inaeinc lD a cpifizci Edialc distale (l - nreranTa, 2 -
perifiza. 3 nucleude osinca.e). Aspecrnonnal.

Conturul plicii bazale, evidenliatprii ecografie 3D. a

fosl rcgulat in loaic cu urilc (Fis.6). cu excepliarahidsnului
Ldrenr.dl. unde a.pecrul neregula. )r lo r3 ae -cJpa 

3

melafizeiapututfi binc vizualizai nr lD {Fis.r' !i 8).
Nu afostposibiH delimitarea ecografica dinlre epifiza

9i fzi la niciunul dintre cazuri.
Perifiza s apututpunc in cvidcnE nmai pru eco:rafie

lD ii cu imagine mirili a resiunil (Fis.5 )

Fig.6. lmasine I D in r€siun€a epifizein,lidle distale ( I epifiza,
2 - placa bzaln.I - n€tdfiza,4 'nucleude osificfte). Aspect

Fig.7. lnagine 3D la nivelul regiunii
disiale, in caTul dc ralitisD carcniial
pucii bazale a rddiusului,2 cpinTa
pl:icii brale a cubitusLlui).

cpifi zarc radio cubiralc
(l contur ncrcgnlat al
radiusului. S conturul

Fig.8.lnagnre lD la n ivelul rcgiunii mcta e?ifizare a radiu$ ui
11 -Detalizacuaspectdc largnc nrlr8in.ld. 2 placa bualicu
.o.rurneregulat,3 nuclcudcosificde).Rahitismcarenlial.
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Zona mclafizarn. cu lArstca marginalA cdacieristici,
s-aputut srudiapetol conrurul prin ecografie 3D, pract;
cand secliuni succcsivc lo.gitudinalc cc urmnrcau contu
rul cncuhral nelafizei osoase, atet la nivelul radiusului.
cet ii la nivclul cubilusului.

Planurile musculare fi conturul capsulei articularc. de$i

vizibile ecografic, nu au fost Iualcin studiu.

Disculii

Elcment€le anatonice ale regiunii meta-epifizare
prezinte particulariiA! de structurd ii funclie (Fig. 9), carc
sufcra nodifictn legate de varstt Si sex [2,3]. Astfel, in

lerioada dc nou Dnscut ii sugar clc sunt reprczentate de:
- diafiza- un tub osos cenlrat de cavilatea medulara:

mctafiza, zonn dc largirc a cxtrcmitnlii diafizare ii de

subliere a corticalei, ce conline lesut spongiosi
fiza sau zoDa cartilagiului dc crctlerc, transparentn

radiologic, cu placa baz ald fbnlati din stratul de calcifica.e
provizorie, ccl mai .propiat mctafizci;

- perifiza sau virola pericondrau, cu rol esenlial in
modelarea cxhcmitalii osoasc, produsn prin calcificrc.
lesutului conjuctiv restanl al tremb.anei pericondrale
enbrionare, care incercuie$te fiza $i placabazahi

crifi/d. marirca canilagrnoa.a ca"c. inr un prir
stadiu, conline in zona centrah nucleii de osificarei ultenor.
sc formcza un canilagiudcns pcrifcric cc va pcBisla pana

inainte de incheierea crefterii osoase f4l.

Fig.9. Aspectul schematir al unei regiuni metafiTo-epinzare: 1

dianza. 2-netafiza, 3 -fi7a. 4-p€rinza, 5 nuclcu dc osificarc, 6
epifi za. r+laliul articular anutonk.

Ecografi a poat€ pune in evidenle elenentele anatornice
ale rcgiunii mcta cp;fizare. daloriu diferenlei de inrpedanld
acuslica exisienld inlrc tcsulul cartilaginos (carlilagiu
hialin, |ipoecosen $i fibrocartilagiu, ecosen) si lesutul

osos (ecogenitaie maxnnn cu alenuare posleioarn), de la
nivelul meta diafi zei l5l.

Din observaliile noastre, lesulul canilaginos calcifical
(la n;velul phcii bzale $ianucleilorde osificare) esie eco-
gen, lesutul conjuctiv calcificat (la nivelul perifizei) este
ccogen si foartc subl;rc. iar lcsutul catilagiros dcnsificat
(coniurului epitizar) este, de aserneneai ecogen. Aceste
aspecte nu au maifostdcscrisc in lilcratura ccografica.

Grosimea exactd a fizei nu poate li determinate decal
indirect, prin aprecier€a perifi zci, deoarccc limita cpifi zdn
a accstcia nu se poate distinge de cartilagiul epifizei. Limila
netatuari a fizei, fomala de placa baala. se poate vizualiza
insa, ilrtotd*una. Conlurul neregulat, oarecum lacunar,
al pldcii bdale $ i lirg;rea zonei metafizare sunt elcmcnlc
cmclensfce rahilisnului carenlial [ 1 ,31 ii se pot evidenlia

Perifiz a, conforn datelor din literatura de specialitate,
se poat€ vizualiza mdioiogic de la o lunn pani la patru luni
dc versln, in cazunle cu aspeclnomal, adiacent meiafizei
oaselor cu ffe;tere rapidd. cum este tibia proximal ri
mdiusul distal l6l.

Radiologic,conturulepitueinusepoatevizualizn dupe
cum nu poalc fi idcntificala nicidclimitarea lui de spaliul
articular anatomic t6l.

Concluzii

BcDcficiul cxaminarii ccograficc a regiunii meta-
epilizare la nou nisculi Si sugari conste in faplul cn
clcmcnlclc datomicc, inclusiv conturul ti aspectul epifizei,
se pot vizualjza in intregine. Aceste infomalii nu sunt
furnizate de catrc cxamcnul radiologic clasic. Fiind o
metodd neiradiante, ecografia poate fi utiliza!, alat ca
explorare pentru diagnosticrll inilial, cat $i ca netodn de
urmarirc in cvolulie a cazurilor c€ pot beneticia de
tratament, cum esle rahitisnul carential.

Perspective

N u exisla studii privind aspecni comparativ, ccosrafic

$i radiologic, al nuclcilordc osificare. epifizei 9i alfizei,
dcodr ccc c\dm ndreJ e, ^gran(; nu d losl tolosita. pix; in
prezent, in acest scop. Evidcnlicrca ccogmficn a nucleilor
dc osificarc in sradiul de fibrocartilagiu. premergitor
perioadei de calcifiere. cstc posibih, toretic, inai.te de
dFritiJ rdJio og ca a nJL lerlorde o5ii.are. I lecrudred unu.
srudil. pe un lor 1"i ndc Jc rou nr,cJli si \ugafl cu
verste diferire. fira afecliuni meia-epifizarc. in scopul
stabilirii unci "varsle osoase ecografice"(care poate fi
diferita de cea radiologica). umal dc un sludiu pc un loi
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:-::ld ca vars6 fi scx, cu diferiie patologiimeta-epifizare
: - mdr( rad.ologr(. ar permle. rr calul ir carc i.i
r r ede$e valabililaiea. inlocunca cxamininlor ndiolo-qice
'r , ..la rou na.cur. !isL,rdr.. (u ecogrdfz ^.o id.
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The 3D and 2D Ultrasound ofthe Radius and Ulna Dist4l Meta-Epiphysis in
Newborns and Infants

Objectives. The 3D and 2D ult asound exanination as an altemaiive to the radiological exarnination ofthe
iddius and ulna distal meta-epiphysis in newborns ard infants io the assessnent ofbone age and local pathological
changes.

Pstients and methods. A number often ultrasomd 3D and 2D exmi.adons ofthe distal radius and ulna region
were performed in ten infaDts (flve newbomt. All patients were healthy, except one r.ith nutrirional rickets.
Longitudinal 3D images olthe distal meta-epiphysis wer€ obtained for each patieDt with a 7,5 Mhz trdsducer. The
size ofthe epiphysis was measued for the two bones and corlelai€d with tle age and gender ofthe paiients. The
anatomic elernents ofthe m€ta-epiphysis region (shape, conrour, struc.ure) were analyzed by sonograply for each

R€sults. The size, structure and contour ofthe distal cpiphysis ofthe radius and ulna, as well as the presence or
absenc€ of ossificarion centeN were visualized in all cases. The image of the grolvth plate was obtained by 2D
ultrasound in a[ cases, bul its contouJ could only be visua]ized by 3D ultrasound. The gro\,!th plate contour was
idegular only in the patient with nutritional rickets. In all the inlants it was possible .o measure the size of the

Conclusions. The meta-epiphysis rcgion in newboms and infants can be well visualized by 3D and 2D
sonography. Thus, it is possible to ass€ss all the anatomic el€m€nts ofthe region, exccpt for thc line bet/een tle
epiphysis and diaphysis, as they both have a cartjlaginous structure.

In addition to ihe radiological exarnination, the ultrasound renders the wbole suface and general contour of
th€ epiphysis and enables its separation from tte anatomic joint cavity

KeY tords: 3D ultrasonography, 2D ultrasonography, growth plate, ossification center, epiphysis
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Explorarea colonului $i rectului cu aiutorul tehnicii de ultrasonografie
tridimensionali
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RezDmrt

Ecografia tridimensionah (3D) a tubului digesiiv constituie o modalitate de evaluare ecoendoscopict vituaE
cu performanle similare cu cele ale explorArii viltuale prin CT sau RMN. Dupi r€al;zarea onei curnlri adecvate a

tubului digestiv, prjn utilizarea unui echipanent cu transductor 3D dedicat, s€ oblin imagini ecografice interesante

Si de buoi calitat€ ate suprafelei mucoasei. In acest mod se poai€ fac€ o anakn a diferitelor afecliuni digestive,

indiferent de natua acestora inflamatorie sau tumoraH. Prin ecografia 3D scade conponetrta operator depeldente

a investigaliei. in plus, se obline un numtr mare de inasini seclionale, precum $i de volume care pot sa fie
reevaluate la distanF de momentul achiziliei. Explorarea 3D are avantajul oblinerii de s€cliuni in incidenle care nu

sunt posibil€ prin tehn;ca bidimensionali, precum ti cel al transmisiei la distanld pri' Intemet, in scopd rcalizadi
unui consult cu examinatori exp€4i i'r doneniu ('.second opinion").

Cuvinte cheie: ecografie 2D, ecografie 3D, tub digestiv

Introducere

Explorarea ecografica a tubului digesti\ i. general. ti
a scsmentului colo-rectal, in special. sc bazeaz i pe studiul
L,nor elencnrc {criolotsice.drdclerr{ice: gro.imca.
structura ii perisialtica perctclui, lunenul (diamerru,
conlinut), pMcnla "accidentelol' parietale, a adcnopatiilor

pcridigestive Si a colecliilor precum ti pe identificarea
unor particularitali dc pcrfuzie loco-regionali 1,21.

Investiga{ia permite "orientarea" diagnoslicului clinic
spre un proces inflamator sau tumoral. Performa.lele
ecosrafiei (sensibilitate. specifi citate) in ccca ce priveite
neoplasmulcolo rcclal, sunt deslul de variabile [2]. Cauz€le

acestei variabiliti.ti sunt legaie dc difcrcnla de pefonnanli
individuah a examinalorilor, precun fi de &nnologia

ulilizaii, avand. in acelasi timp,legdtura cu dimeDsrunea

$i I ocalizarca lcziunilor [3,4]. Experienla exaninaiorului
presupunc cxistcnja unui nare numar de invesligalll
diseslive "1in1i1e", efectuate cel mai adesea in cl;nici
specializate. unde existn posibilitatca unci confruntnrj
rapide cu endoscopia. Tehnologia ecografica aciuah
consti din ulilizar€a transducroarelor pcrformanle
(frccvenlc nultiplc, armonici supenoa.e, contrast tisular
etc.). Ara cum se cunoafl€, invcstigalia dc rulinn. cu

transductor convcx cu frccvcnla dc 3,5 5 MH4 pernite
"detectarea prima€" intampldtoare sau dirijate prio
cxanenul cLinic a leziunii. Explonrea "!intit;" asupra

zonei parologice presuprne ulilizarea transductorului cu
freclcnladc7 ll MHz sau a lrdsductorului endocavita!
in scopul oblineri' de informalii precise referitor la stadiul

alectiJnii ri afre/cnlci ulorcompln !iifrJcnotarii. in!d7ii
in or!dne rnvecindre. mrcr c^lectii lichrdrene 'du,r!iccrc
fi stuloase) [5]- Dimcnsiunca lcziunii conslituie un element

de croarc: cu cal o fomaliune are dinensluni nai mici (de

reguli. sub l0 mm), cu atnt sunl mai rcdusc ranscle de a fi
vizualizad ecografic [5]. Performania metodei eslc

Adrdsa Fntru corespolde!1ar Prol Dr R. Badca
Carcdra Inagistici Medicali
UMF Iuliu llalieganu
Clinica Medical, III
Sh ai.it,nlr Nr19 2l
14n .lt \,loca Ronourd
' n rl bc.l r': J' , 

'o
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influenlatn ti dc localizarea leziunii (existn rcsiuni djficil
dc iDvesligatecografic, cum ar fi flcxura stange acolonului
sau ampula recrali). de gradul dc mctcorism $i de

suprapondere a pacicnlului [5]. Aspectele enumcrate fac

oi. c\:,mirdcd.olo re. LdlJ o e\f orur. Jifi.rla.labonoa.d.
nu inlotdeauna agrcall.

in condiliile in care alte invcsl;galii imagislice sunt

mai costisitoare ti nu ncapArat lnai peformanlc, ia.
expl. rJrea \nJo\cuprL.i e.r( re Jli\ ilro/.ti. cu
acccsibilitate limitati si. uncori- greu de efectuat. sc

inpune gAsirea u'or solulii de ameliorarc a cxploririi
ccograficc, accasta li ind neinvaziva. rclativ ietlind ii larg

Existio sene de tehnologiifi tchnici noi care aucondus

]a cresterea pcrformanlei de diagnostic a ccografiei
ccoendoscopia (util izatd pcntru sladializarea afectiuDi lor
tumorale) fi ccografia cu contrasl endoluminal (utila pentru

idcntificarca leziunilor mici) [6,7]. Anbele utilizcdzn
seniologia ultrasonosrafi ca convenl;odaln.

Dedaiirecenre, s-au comunicat aplicatii aie extlorarii
ecografice 3D 18,91. Aslfel, metoda s€ ulilizcazn pentru

explorarea ecogmfi ca tridimensionali a vascularizalici, a

o.saDcLor parenclrinatoase sau a luncnelor [10-12].
l \tlorircr rri,l. r<n'.onala lui lalrdc*hiJeuncamp

interesant de aplicarc accosnfiei in clinid, din mai multc
motivc: sc contureaz i posibilitaiea unei vizualidn a lezjunii

din ai nulte incidcntc, uneie fiind imposibil dc oblinul
pdn cxplorarea bidinrensionalni sc puDc 1a punct o noui
serniologie ecograficn. mult mai apropiaia dc cca

anatomopatologici; se ameliorcazn scmnificativ
perfonnanla .cosrafici, r'n sensul cre$terii acuralclci ti
s(I.ibi,fl;rI. .e \e).e lo.ibi,ildlca
facicDtului dupa ce acesta pnrnse$c dcparlamentul de

ullrasonografic. prin achizilia de "volume" ecograficc,

rccxaminare efectuaid de cdtrc acclati ccografisl sau de

cate un altul. carc reccplioneaz dinaginile de 1a dislanF,

1 pl. tJ,..'1. attth t ".r,|ut pi\',\'r,-au,"the lD

Fig.1. AsFct nohal al joncliunii re.to colicc. cvidcnliatprir
ccosrdne tiidimcnsionali. Sunt'eprezenLate cele trci incidcnle
pdpcndiculde, lreoD 9i o scctiunc lonsitudituli cu,.privirc"
asupra mucoasei (diealn jos).

Metodologia dc invcstigare

La fcl ca ri in cazul investigaliei convenlionale. pcrfor
nanlele exploririi I D dcpind dc calitatca hlomraliei iniliale:
stalus-ul ponderal al pacientului. gradul dc coopcrarc al

aL(\.Lrd. r. r'nLrul r.rl-rlJ dirc'ri\ ) na.u d in \cre
lcziunca propriu-zisi, in pnncipal nnorald. cstc dcpina6
de p<rerr, orge...\r inco jurd or'. Rcdli/ar(a urei
investigalii lridimensionalc dc bunl calilate inpune un

hrbdigcsliv Iipsitdematerii fecale $igazc. un lumcnbine
desftrs cu subslanln de coDtrasl. o pcrislaltid diminuatn
(eveniual indusnmcdicamcntos),lrecu ii cooperarcdin

l_ig.l. llosibilitatca de nrasurak in te, in.idente oieriid dc
ex!lorar.accogranceiD AIed iietoli! colonic.

Fig.2. Mucoasd colonici noarald.
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pdlca pacientului. Exisri modalitdli pusc la punct de
curiFe a luncnului colo'rectal. Acestea, combinalc cu
administrareade contrast lich ian pc caie oraii sau ano-
'ec rU rhidrosunoBrafic). fcrnrr ohlrnerea unor rmdtsini
de foartc bund calitate 16,71. Alegerea fercstrci ccografice

(exiemA sauendocavitara) cste condilionatadc localizarea
proccsului parologic fi de dpul dc informatie care cstc

Aplicatii clinice

Dupa administrarea lichidului la nivelul ampulci recrale,
sc oblinc odistensie a lunenului tubului digesiiv. Pcrclii
tubului digesdv nomal se relaxeu a. iar mucoasa se
dcstindc. Sc obline o inasinc ascmdniloare cu accca din
co ono...otic. ln\e.Ugdrra e.o, r.l ci 'D oleri po,i
bilitatea realiznrii unor secliuni perp€Ddiculare con-
comir(rr( lIiB. l). Detlasared (ursorulJi. !ub torm; unui
punct cenlral. mobilizdbil cu ajulorul "lrack ball', ului,
permitc in!cstigarea la nivelc dc adancime variabilc-

Fi& 4. Rectocolii6lcnrongicd lonn:i seved. Mucoda colonidi
este neregulaii. lurjonata.

Fig.5. RectocolitnhenoraSici lomii \e\e6,accla: cu cu llc
4\. _n(e\Dl 

Jrl uii.rme.pe ir u '," Dar

Fis.6. Polipi colonici ,.cxcrescente multiple. ctr aspect
butonal. dispuse l]e supnf.la nucoasc i (nnagini resdsitc la
earlorarca colonoscopicn).

Fis-t, Tunori reciah vil.asn
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La finalu I investigaliei se selecteazi un volum din care se

poate "exlrage" imaginea caracterislicd mucoasci (Fis. 2).
Mucoas! discstiva normala, identifi cati prin ecogmfi e 3D,
este netedn. cu discrclc anfracluozititi la supratald,
realizand un aspectsimilarcu celal "valuriloi' marii. Pc o
imagine lD recoDstruili sc pot cfcctux ndsuritffi de
preci/i( i' rudle c(le lrer a\e. luLrJ reah/rbildodr prin

aceastAtehnica(Fig. 3).
Bolilc nrflamatoniale intestinului. in misura in carc sc

tusolesc de modific,ri ale mucoasei (in p.incipal, recto-
colita hemorasica), conduc la realiza.ea unor astecte
caracreristice - anfiacluozitAli accentuatc. cu aspect
lcrLl Jlir. frcuJJ'pulrporl I !dlud.ed tru.oJ\ci cu
volunul rotal in diverse i.cidenlc scoalc in cv cnla aceste

particula 1ali ii dernonstreazd amploarea modificnrilor
pdro ogrLe 

' 
l- i!.4 

'. 
r orlrnu;nJ Jccd.ln mi'rar( Je roldlie

a volunului, se oblin informalii deosebit de interesanl..
rJm dr fi e\ren. J rnflamJliei in ciurLrilc rrd\od\e
pcricolonicc (Fis. 5). Se constati un aspecl fbarte
neregulat, digitifom. al f rocesului tatologic pcricolonic,
carc poalc conslitui o 'lnisuri' a acestuia.

Fomaliun ilc lumoralc ics in cvidcnlncu ulurnrlnprin
ecografie 3D. Polipi; recto-colon ici se prezintn sub fom!
uDor cxcrescenle bine delimitate- ovalare sau rotunde. cu

bazdde imtlantare lariabih. unicc sau mulriplc (Fis.6).
A(u ar<rea <\plor;n. eco-salice depinde. il arr( i i.uri.
d, ci irdrca I'c5JIi ii rubului Jirc.r v. .ed ndi nrr;
slructur; alimentare putand oleri un asped identic cu
acela al u.ei formatiuni tunoralc. Tumorilc polipoide
viloase au un aspecl lipic. foarte asenanetor cu celoblinut
in cndoscopic formaliu.c !oluninoasa, cu aspect
conopidilbrm. cu suprafala neregulatn (Fig. 7).

Tunonle maligne ale rectului ti coLonului seprezintd
caraclcristic ca ri fomatiuni inlocuiioarc dc spaliu. cu

aspectpolipoid-vegetant, cu sup.afaF neregulata. cu bazd

largn dc implanlarc. Imasinea cu secliuni orlogonale

pernite stabilirea topografi ei leziun ii (Fig. 8). iar imaginea
mnrildpcmile aprccicrcamacroscopicna acesteia (Fig. 9).

Formatiun ile tumorale rcctale pot fi evidcnliatc. la femci,
prin abordare endovaginal:, folosind aceeasi tehnici de
explorare si acccati prcgdtirc a tu bului disesliv(Fig. l0).
In aces! fel, nreloda poate avea aplicalii qi in czul tumorilor
stenozantc- imposibil dc cxploml prin ecografie endoredah
convenlionale I2l.

l_ig.9. Neoplasm reclal foma !olipoidi (a.elasi ca2 cu fi9. 8)
inagine 1narit,, obtinuli du!i ,.prelucarea' volumului

Fig.l0. Neotlasm recial fonna Fhpodt inagine ollinurn
prin explor.re ecografi ci enrlo!aginala.
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Fig-ll. Neoplasn recto sigmoidian proliferativ Si nrfihativ

Fig.l4. NeoplasDr polipoid..ascuns in spatele faldului de

nrucoasa care marchcazi joncliLnea rectorigLoldia.i

sunt prezentate leTiuni..gcmcnc" obFrute dup, lreluoarea
volumdui ecografic p.b ,.tajcri" multiple. succesive.

in czul fomaliun ilor tumorale, ecografia endorec!ala
permitc cxtragcrci' unor zone de inreres din volumul
global al explornrii (Iig- I I ) $i cfi iar evidentierea u.or zone
cu aceeari naturA, care au relalii topografice pdficularc
(Fig. l2). Prin aceasd tehnica sc pot oblinc imagini de
ansamblu ale tumorilor colorectale. inaccesibilc
investigaliei bidimensionalc (Fig. 1 I ) sau se r)ot identifica
formaliuni rrunorate polipoide "ascunsc" dupn faldurile
mucoasei colonice (Fig. 14).

Prosranulpe bzacnruia functioncra ech ipam entul

rem e. de a\emeredj andlr/dred s "dr lr i . . i1!d7i( in

profunzime, folosind tehnica sectiunilor scriale din exterior
rns.re ncr'^rl lumenu uirJif."rrr {lrt .ql ln\/id:n
protunzime, precum $i dispozilia spaliali a acestui fcnomcn
c.tc rai binc e\nflmdl; .n inarirca nJ U pe o 'IrBurd
incidenld a volumului (Fig. l6). ln cazul tumorilor
nenozdt€, sc poate realiza o pnvire 'nr inleriorul" zonei
de stenozi (Fig. l7). ceea ce conslituie o nrodalitate de
ecoendoscopie virtualn. Pe secliuni perpendicularc
efechate la acclati nilel.lehnica 3D pennilc misunrea
lungirnii zonei de stcnoza. Prin (xarea volumului ii
cfcctuarc. de secliuni suplimenlare sc pot identifica

Fig.l2. Neoplasn sn r€cral vegctant ,.privire
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adcnopatii pcritumoralc. carc au un aspcct ascmdnAlor cu

cel djn ecografia convenlionala: rctund, inprecis delimitat,
hipoccogcn (Fig. l8).

Datr din litcraturi

Explomrea ecografica tridimensio.ala a tubului digcstiv
cslcpulin comcntatiiD litcratura. D.lcle acum latepani

r'n prczcnt au un caracler prelim inar [8- I 2]. Existi, totui.
experienle refentoare la nplicarea in clinicn a unor progrmc
dcrc,onJ,uc,icrim.Ei, i,rec,J el'- \l,are.use-ev,
uljlitatea metodei in stadializarea neoplasmului rectal in
fazaprcoperatonc. Prin oblincrcadc volumc scpot rcaUza

secliuni speciale care conduc ]a o na'buni stadializare,
prin accastn khnica, dccel prin cca bid;mcnsionaln.
Explorarea ecografici 3D pemite oblinere3 de tufornalii
similare cu cclc furnizate de rezonanla magneticinuclearn

I14l constituind, in acela$i lilnp, o modalibrc dcdirijare
exacti a pu.cliei aspiralive in caz ul unor leziuni naligne la
nivclul pclvisului | 161.

tig.l5. Erplonrca Bndului de invu ie in peretele recnl realizati
prin scctiuni s'cccsi!e. Fig.17. Neoplasn colonic stenozant privne asupra zonci dc

Fig.t6. Neoplayn recral infiltrativ cu invlzie conrpleii a

!e,ereu,ecr.L e\tl!,o,c :D.-\ /,d1,%,ed,r\d/c {cli.rc Fig.l8. Lnnfotroduli netastatici evidentidti nr gras,mea



Esle cu.oscut f.ptul ci. in ctapa actuala. metoda lD
constiluieonodalitatedc.,postprocesare"aimaginii Lr
acesre condilii. aparc o conponenti de non specificilatc
cdc conducc Ia aparitia unor situarii de diagnostic fats
pozitiv. dc exemplu, conf uzia dinh e continutLrl alinrenlar
Ei fornatiuni lc tu'norale rcale. Ca urmare. deoarecu ntrse
Pol orc[\a biop\ii din,,on<|. de
ccografica lD rinenc o invesligalie comptcmenrara

Concluzii

1 Ecografia lridimensionaln consriruic o tehnicA dc
diagnoslic noui, prehdiu al ecocndoscopiei vjrruale,
simildrn celorlaltc tcfi nici imagistice care pcrmir obtinerca
dc infornatii din domeniul realrtalii viftuale

2. Indicaliile cxploririi 3D suni rcprezenlate dc
stadializarca formatiunilortunorale. precum ii cvatuarea
modifi cirilor Ducoasei in afcctiuni inilamatorii.

L Pc.tru aprecicrca coreciA aperformantclor metodcj
sunl necesarc cvaludri supiimentarc, realizate in cadrul
unor sludii clinice conrrol ale.
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Colon and Rectum Investigation by Three-Dimensional Ultrasound

Abstract

_ Three-dimensional ulrmsonography (3D uirrasonography) ofrne digestive tracr is a typ€ ofvidual exami.ation
the performance ofwhich is similar to that ofotler imaging virtual end;scopies - cr or MRr. Interesting images of
tbe mrlcosal surface can be obtained ard rbe analysis of difierent kinds ofparhology (inflannarory or rumoral) is
possible after an appropriar€ cl€aning of the digestive tube. 3D ultrasonography reduces sub;ectiviry of rhe
iecbnique ln addition, a grear numbe. offfoss sectional rmages an<r vorumes can bi obtained and analyzed iater.

3D ultasonographv allows rhe examiner to obrain images in tbe thnd dis, unavaitable in rhe co.v€nional 2D
sonognphy. It is also possible to send tte volune firough the ltrtemet wh€nc\er a second opinion is ne€ded.

Key words: 2D ultrasonography, tbree dimensional, digestive tract
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Redactarea unei lucriri qtiin(ifice

(rcferinlele lucririi)
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R€r mat

Toate publicaliile caxe stau la baza leoretci a unei lucrdri trebuie cila1e in textul publicat intr-o fbrmt organizalt.
Bibliogafia unui subiect cuprinde lucriri citate 9i necitatc in tcxl. Lista de relerinle le cuprinde numai pe cete citale
(inserate). Numtiul referinlelor unei lucriri trebuic si fie rezonabil adaptat la €xtinderea, importanfa lucririi $i
camctemlui rovator al aceslcia. Tcxlul lucri{ii lrcbuie se demonsteze cA referinlele citate au fost in inlregime citite
$i bine lnlelele de aulor. Inserlia in lext ti lista rcferinlelor se realizeaze fie respect6rld reguli de publicare btue
sta ffdizate, fie hdicaliile oferilc autorilor de catr e editorii revistei.

Cuvint€ cheie: realactare $tijn-tificn, rcferi4e, bibliogafie

Introdocerc

inir{ tucnre publicali, scopul rclerinlelor este de a
demonsta eradul dc lamiliarilale al autorului c! domeniul
abordal, dc a juslifica loale faptele enunlat€ fi de a

dirc.liona cililorii spre ahe publicalii de irieres, olerind
ahor grupuri dc investigalori sursele metodelor descrise
in lucrare. ,^.cda cslc un principiu lundamental al
comunicirii qriinlifi ce.

Referinlele prea numeroasc nu traduc inlotdcauna
cuoo!rinte vdsr<. c.. mai , ur;rJ. dhn n!0 sp r lLlur Lfllr.

Nu se cileaz n decAt rel€rin1c dc a cole publicale care
a! tbst ciiile de citre ccrcclitor ti alese pentru interesul
lor. RetLinlele se confrunti cu anicolul. pentru a evita

ALft inscrarca in lcxl a rcferinlelor (in paranteze rotunde.
p;tare sau supcrsc pl), cal $i lista de relerinte se titcc
dupd sistenul adopral pcntu {rartetrevista pentru care
publicarea esie desihala.

Plasarca in text a referintelor

Relerinla se nrscri in lext imediat dupn enunlarea
thpiului. Retarinla sc poale, lns,. insera ii in mijlocul fra/ci
$i nu in lnod obligaloriu la sfer$itul ei. O rcfcrinldpoate ti
citat, de mai muhe ori inlr-un aficol. Rcfcrintele po! fi
rirah n lrfi.ducere,rrorr\dlir,ar. i J.inau.peaulon
sn-ri lomulezc ob iectiwl lucr,rii). in capilolul Material

Simetoda" (trnnilcrca la metode care deja au lost dcscdse
inlr-o ali6 publicalic ), incapitolxI "Disculii" (argumente
pentru a cdticapropdile rezxltaie qi penlru a lc compara
cu c( ( din-ilrrarL_a). \rcroodla. rn,j. nu rrcbL e,J rpar;
'.-l(rinr( :| .ubcaD olul Re,.ul at.j . unde auLorir e\tun
slrict ccca ce au observat. in subcapitolul "Disculii".
ipolcza dc lucru Si raliunilc cfcctuirii studiului se expun
ftrA relednle. Nu lrebuic sacxisle r€lerinte nici ir 1i1lu, nici
in rczunal. Acestea suntcomponenle ale luciirii care pot
fi conslllalc s i tiri aconsulla fondul articolului. Relednlc
pol fi cirlle. dc asemenea. ir figuri sau labele. inariicolelc
origindLe n! cxisld reibrinle in li1luri1e fi subtiiludle
timdului a.licolului.ln puneilc Iapunct sau in mateialc
dcsinleld. rcler rtele pot sa fie cilrlc fir litlurile paragrafbld

tialc sublillurjlor
in cursul colecririi maLcrialului teoretic penlru o

lucrare, o dala cx parcurgc.ca malerjalului tebuicrealizald

Adrcsa penlru corespondenF: Prol Dr Andrci  dhimar Cadaiu
Catcdra dc lnliJrhari.a M.dicali
ti BnJslatisrici
Sti Pa{cur Nr 6
1l^n. L \Jpo.r. Porl;n..
Tel: 10 9.1 529117
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;i fua bibliogaficd, idr-o ibrna cal mxi adecvatd cerinlelor
studiuluiin pregdife. Fita se poale Iealiza alil in fir]mal
clasic, pe suport de henie. fie pe porl clcclronic. iDtr o
baz ad€ dar€ avind definitc cempui pcnln ficcarcclemcnt
semiticativ al reftrintei: !u1orii. lillul hrcririi. cdilua sau

denumnea r€visrei, locxl $i daln apariliei. volrmul, num;rul
revistei (dac; este cazul). paginile dcinlercs.

In prezeni, sxnr disponibile nrmcroasc aplicalii infor
natice cu ajubrul cilola sc poalc rcalta cu mulu uiuinln
o lisln de refarnrlcj accslea pol sloca mii dc rclcrinlc
licandu lc, ullcrior utor acccsjbilc. La rcdactarea lucfirii,
nr.r mai rdnanc dccat de introdus numArul rel-erint€i sau
vcrsiunea scufii a citdrii.

Alegerea referinfelor intr-o listi de
referinte

Referinlele sunt intlrate la sfiriitul articolxlui Si tebuie
sd fie disliocte de bibliografie. Referinlele contill lisia
articolelor care au lbst citate in text Si la care cirito l se

poate referi. Autorul trebuie sd selectioneze reftrintele ii
sA relini acele studii care i s-au p;rui a fi cele mai
pcrtinenre, mai relevante 9i cele mai utor accesibile
citilorului. Bibliogratia conjine ansamblul arlicolelor $i
cd4ilor scrise cu un subiect precis s3u a.Le aceluidfi auld.
Tcmenul'rettrinte bibliografice" esie implopriu.

Calitatea refcrintclor

Lista rettrinlelor tr€buie st conlinn batc rcfcrinlclc
citate pe parcursul textului afiicolului $i nmai accslcrcfc
rinle. Mulle reviste llnire3zn lisla relcdnlclorpcnlru 1oa1c

fomclc dc publicalii, cu excepla revislei genenle (sidezci
sislenalicc). Rcfcrcnlii revistelorcontoleazdatai caliratea.
exactilalc!. aclualilalca ii relevanla referintelor, cet $i
gradul de acopcrne cu cihria enunfuriloi inserate in lexr
In legitur, cu capilolul dc r€lerinle, eronle su liecvent
iniehiie. Elc sul dc &rui feiuri: unele sunt inexacft i dc
transcriere. altele. .yori in citarea conlinutului reterinlei.

Relrinlccarclrcbuic evitate, pe cat posibil, int-o lis1n

de refbinlc sunl:arlicolc cu acces dificil, teze de licenF,
-e/umar( de ld \ ontsrcn f.rhli(z e in p(noJ.!c. \ \o
cdtre editori, conunicnri pcrsonale, articole "sub
publicatie" ('\ub tipar"). in nici un caz nu trebuie utilizate
ca referinte: rezunate de la congrese , nepublicate in
nrr rodice. arucole -oredorc Fn r u f ubl cdre . comLJxc;n
orale, r€ferint€ de mlna a doua.

Relerinlclc lrcbuie sd fie acc€sibile ciliiorului.
Reftfinlclc carc nu corespund acestui dezideml trebuic

Refcrinlelc dc mana a doua, care raporleazn faple ce
au losl dc'a luatc dinlr-o alti publicatie nx trebuie utilizate
irni.iunrr/ Pcnr-ua{unq(.dongnal.tr<huirmai;nrri
consultati rcferinla secundarS, peniru a grsi rcfcdnla
originalA.

Sistcmelc dc rclerinte

in principiu. recomandirile fecuG xulorilor de c rc
liecxrerevisldindict sislctnul pc carc accasta il ulilizcazi
(E.Gariield a nu,a1nral250 dc sislcmc dc referinte;33 de
sislcme diferitc au foslgisilcin 52 dc rcvisle). in praclici,
sunl ulilizrle mli frccvcn t trci sislcmc i

sistcmul "autd-daln". numit tisistcmul Harvard (este

- sistemul numeic secvenlial. carc arc o variantn
cunoscutn sub numcl€ dc sislcmul Vancouver (lansa! la
Vancouver - Canadain 1978):

- sisrenul allhbetic numsic. care eslc ull sislcm hibrid.
in Lrlrrm, ln ania: f,^r rtali/dl( Lruud lenLdu\e majore

de mifomizare a sislcmclor de rcferinle. Cirupul Vancouve!
la carc au adcral mai mull de 400 de reviste, respectiv
gruprl dc edilori Buropean Lif'e Science Editols, care a
propus utilizar€a fic a Dumcrclor. lie nume-dali" in lext,
firn a permite utilizalea celor doud slilui in acelaii articol.

Sistemul"aufor-dati" sau sistcmulHarvard
In cuptitis l texntuti.
Aulornl sau autorii. cu anul publicaliei, sunl citali in

lcxl cu varianle dupi revisti. in seneral cand arlicolularc
do dL ori. sc cilea,,.i alxoele nunr.I IJ{!unltrcir0umai
mulli autorj. se sffie nxnele primului aulor, u mat de "co "

in lista de rcfetinle:
Rcfcrinlclc sunt clasilicate ftra numnr dc ordine, dupd

o.dinca alfabclici a primei litere a numelui prinului autor
al arlicolului. Daci eistdrnai mulie refbrinlo alc aceluiati
prim aulor. elc vor fi clasificate dupn liteit cclui de-a1 doilea
aulor $i ata mai departe. Dad exisln accia$iautori pentn
rcfcrinlc difcrite, referintele vor fi clasificate in ordhea
anului dc publicatie, inceperd cudtrlcclmai vechi. Dacd
cxjstd acciaii auton cu aceia$i ani dc publicatii pentx
rcferinte diferite, reftritrlele sunl clas ificale adiugend "a.
b. c...". dupi anul de pubiicalic $i clasificarea se lace in
accasli ordinc. ]n acest sisrem, nu,rclc ultimului autor
esle in nDd gcneral precedar de "a!d". Acest sistem a
iasl adoplal dc numeroasereviste, indcoscbj britanice. El
ins, diminui lizibilitatea rexiului. Tcxlul (in special
"Inlroduccrca" ti "Disculiile") ltpare supraincircat de
numc dc ou on. Din pul, tul Jr r.Jcl al Jurorilor, Losa,

dacd o referinld a tbst uilau. ca poatc fi intodusi cu
u;urinF ln lext. Absenla numcrohdi referintelor eviti,
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dup; introduccrca unci roi referinte, decalajele de
numcrolar€ alc celorlalte ciliri.

Sistemul numeric secvcntial
fu cuprinsut texhlui:
Ref'erintele sunt nxmerolate cu cifte arabc in ordinca

aparitiei intext. Dacdo referin{A esre cilatademai nullc
ori in texr, €a iii pestreaz d numarul atribuit la pima ciidre.
Nunerele sunt scrise intre paranteze. Dacd lnai mrllc
rcltflore \unr L rldLe tn dce(d)r pdranle/;. cle.Lrnr \ l{c in
ordinea crescandd ;i sunt separale prin virgxle- Dac; sunl
LrLale mar multe re.ff !e \u.c<i\... r( n, (r/i nu.nai t. ;r,a
$i ultima, ele fitud separale p nlr o liniu{d dc unirc (de
exentlu: 3. 4. 5, 6, 7 sc vor sc.ic 3 7).

i tistd de rclbtinte:
Referinlele sunt mcnF)nalc in ordinca numiruluilor

de aparilie in iext Si nu apar in ordinca alfab.licd a primului
autor Acest numnr de ordine cste o cifrd arabn. Asllcl.
reri-ru!ele \unr r(grxfdl< ir lunr !i{ Jc r{mrlc .u(rcLve
(j\puse in re\r. \cc\. "i'rcm ld. iiir(a/a l(crurJ !. ru
supraincarci adicolul cunumclc aulorilor. Sislemul este
r<L'rmanJal J< nun.r,'y'rcdaclori de rerisLe
idemalionale. Penlrurcdaclorii revislelor,sistemulpennite
( onu,,lul turur.{ r(tur:nr(lur Jin r€x . lenrnr aulon. Lnsa.

e] are un mare inconvcnicnl. DacA autorii doresc
introducerea xnei referinle noi. lrcbuic sd rcnumcroteze
loate referinlele. cu dscul in€rent al erorii.

Sistemul alfabetic numeric
in d4ti s textului:
Referinlele sunt ci1a1c prin numcre de ordine care sunt

indicale idre paranlezc. Daci mai muhe ref'erinle se succed
in aceea$iparanleza, clc sunl citate in ordinea uesc;toare
fi separate pnn virguli; la fel ca in sislemul plecedent.
ddr; mdi multL rclLrinle.uccesr\e suol crrd,e. nurna
num5fll pdmei $i uhimci rcfcrinle sunt scrise separaie
printr-o liniutd de unire.

h Ibh rcfeintelor.
R elenn tele 5un l clailj. dre in '{Jinra dlrdbclica a truner

lilcre a pdmului axior ii nurnrruldc ordinc (citia arab;)
este atribuit dupi aceastn chsificarc. Acest sistem este o
combinalie a celor doni sislcme (a fost utilizat mull dc

Cum se transcric o rcferintd?

Rcfcrinlclc se transffiu dupd recomandi lcrcvisteiin
care sc face publicarea arricolului. Vor fi rcdale in
runrinuare prncrpalere eldnfl . tL1rL rrann erec uner
rclerinte conlbrm critnilor Vancouver. acesia frind in
prezent, de departe, sislemul ccl mai utiltat de publicaliile

Relerin{clc unui articol de revisti

Se va resl'ccld urmiloarea ordine penlru difcritcle
componente alc unci reterinte:

Autorii:
Dacd alricolul arc dc 1a I la 6 autori. se cilcazn 1C)!

autorii. Peste aceslnumnr. penh ceilalti se specifica "cr
al" . Unele reviste lac accastd specificare dupd primii 3

autori. Nunele aut{)rilor incepe cu najuscxla (restul cu
lrtd(mcl.ap^iumc,i inirialeleprenLm(lor.rumaju,
cule. scrise iD conlinuarc. liri puncte intercalateiaulorii
sunt desp;rrj! de virgule, dup, ultimul aubrpunendu sc

funcl (de excmplur Mureian GP, Petrescu V Ignal HD.).

Titlul articolnlui:
Tillul se lranscric intotdeauna in limbd originald ti sc

in,hcic ru rJnfl. Ddca lirlul m lrmba onpinald nu d(
caractere laline (dc cxcmplu: cirilice sau arabe), sc lLaducc
litlul in limba publicirii articolului, apoi se sp.rifici, imediat
dupa ddu. in pannteze pitmte, limba originali a articolului
ci1al(dc cxcnplu:Nagaki L Cum se alcdluicscreferintele
unui articol ;tihlific larlicol in limba japonezdl).

Identificarca rcvistei d a coordonatelor articolului:
Denunirea revistei se indicn abrcviat(prescurtat). con,

lom prr\cunanlor di ln.e\ MLJi.1 \ rfuo.r(dl( U] rLri,i-
rul din iduaric al revislei qi in"Cmulalcd lndex Medicus'
din fiecare an). lira a pune puncte dupd prescunari (de
exemplu: N Dngl.1 Med pentru New England.roumal ot
Medicine). Dacn rcvista nu este indexa6 in I ndex l{edicus.
lrebuie imnscrisa denumrea integrald a reristei.

Dupnfillusetreceanulde apanlic al relrsrei- umar de
puncl ti virgule (de exemplu: 1998:). Urmeazd numtnl
volumulu;lerminar cu doudpuncle (de exemplu 7:)apoi
prima $i ullimapaginaa lnicolului despartrle prin lhioard
ti inchciatc cu punct (de exemplu: 14,19.) inainea sau
dupi"err<\'dcpuncrud!rcdr.JJn Eap,rr o. ormenr(
din referinlc nu sc lasi spaFi (de cxcmplu: 1998;7:14-19.)
Nu sc nenlioncazd nici nunanl fascicolei nici data exactd
a dtJririci fluna rr /rud). Drr, flrico.Li do]rlire unui
\LpliTrnr.'dee\emplu suplim(nr Nr Jl.anxrcr"c\a nrJra
inlre paranteze rotundc (suppl 3). intre volum ii pagini. in
cazul unei referinle cu aulor colectiv (publical, de exemplu,
rD numele unur g-Jp de lLcru ,au ! unri ins i-ulii. dcesra
se va aece in locul autorilor integral firi prescurrdri (de
exemplu: Socieialea Romani de de Ullrasonografie in
Medicini ti Biologie.). Daci articolul nu arc autot rcferinta
vaincepe direcl cu li1lul. in cursulunei refcrinte, datete se
scriu in conlinuare. Inri sah la un nou rand intre diferire

nxemplu pcntru referinlele unui articol d€ revisti:
Paliolla N, Baccini F. Cora)yari E. Snall Inlcslinc

cl)nhast Ultrasonognphy. JUltrasoundMed 2000i19:21 26.
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Relerintele unei cirfi
Referiniele unei carii lrebuie sd con{na numele

aulorilor, iitlul cirlii. numarul ediliei (de la a douaedi!ie),
ora$ul casei de editurd. numele casei de ediruri, anul
apariliei ii nulrirul de pa-snn sau pagmrle exacre consullate
(prina si ultina, despi4ite prin linioad).

Exenplu pentru referintele un€i cnr.ti:
Badea R, Dudea SM, Mircea PA, Stamatian !.'lratat

de ultrasonogralie clinici. Bucuresti: Bditura Medicald,
20m:246'330

Referilfa unui capitol de carte

Daca axtorii liecirui capitol suni ideniificati, referinla
va cuprinde numele autorilor, urmat de rn punct. Dupi
lrt.ul caprlJlJlur cdLrr| \< pune d n nou punc, Menuunea
''ln 5du .n est( urmalii oe ooud pun(r(. Apor. \e scriL
nutuelc reddcrun.or cirlI. urmar d( 'pe(rlrLdr(d eoi'
(pent editori) ii xrmal de puncl. Titlul iucririi este

transcris in intregine in limba originala, unrat de punct.

Urmeazn oratul, apoi nunele casei de ediiura, anul
publicarii. apoi se scdu prina $i r tima pagint a capiiolului.

Excmptu pcntru rcfcrintclc unui capitol dc cartc:
Jenoudet JP, Massor C. Syndrome de Munchausen.

InrRousstH, Vital Durand D, eds. Diagnoslics difliciles
cn medecine interne, vo1 L Paris: Maloine, I 98 8: I27 37.

Publicarea clectronici

Prin dezvoltarea mpidn n sistcnului dc comunicalii
eleclrorice. incluzend po$ta eleclronici $i World Widc
Web'ui, marea parte a matenalelor hfbrnationale pubucate

tu cArli ri reviste sunt disponibile rapid ii in lbrmat
ul.\'unric Prir \implrlarca depJnenilJ edrrum. d urmrlenr
la rclcrcnli fi a publicdrii matcrialelor electonice, se eviti
J<\dl { i/drcd dr(-u". n,imtul ne(e.a-. Lneori. dpanrier

Din cc in cc nai nult€ reviste medicale accepld depune-
rea natcrialclor sprc publicare intr-o maniere elecironici.

in accsl caz. auloml trebuie sd precizeze tipurile de
fi$iere, atal pentru labele fi grafice, cat $i pentru text, in
cazul in care editorui nu soliciii depunerea inrr-un anxnit

Marele avantaj al publicatiilor electronice esG confefli
de ficilild{ilc oierile deweb. cum ar li hipertextul ti navi
garea ( clic" ul pc un cuvant cheie poate deschide un
nou silewcb din accla$i domcniu).

Dacd un arlicol cslc publicat inlr o rcvisU ciecaonici
citati dc Indcxc rccunosculc sau daci rcvisla aparlinc
unui for;tiinlitic national / internalional recunoscul sau

arc un ISSN (nurner unic intemational de idenrificare),
druncr dce\rd poare fi cillrr m relenn ele aher iucrari ca

sulsn recunoscutd de documentare. In acest caz, citarea
are un fbnna! aparte. cuprinzand numele autorilor. titlul
artcolului. dcnun irea re\ r, ei eleclrori(e. anul apdriliri.
eventual volumul ii adresa eiectronicd (websilc ul)

Ercmpl! pentru referintelc unui articol de rcvisti
clcctronici:
Douslas CD, Bachpherson, Davidson P. Srudiu

siarisiic privhd ultasonogaliain diagnosiicul apendicitei
acule, imFeuni cu scorul Alval?do. BJM 2000i 12. hltpJ/
w$,w.bjm-ro/2000nr1 2lodg 1.hhn

Referintele lucririi
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Writing a Scientific Paper (References)

Abstract

A[ papers rcFesenling the backgound of a paper have to be cited ir an organized list. A bibliography
fucludes wo*s refened oI not ref!'rred to dfuectly in lhe text. A refererce list is conlined to works rcferred to itr the
t€xt. The number of refererces has to be reasombie, adapted to the ext€nsion, importance and novel5/ oi the
subjecl. Thc contenl of the paper has to clearly show that the rcfercnces quoled werc carctully read and well
underslood by the author. The refererces arc presented according to standard rulss of publication or to the
joumal s instruclrotr lo tbe au$ors.

Key words: scienlific wriling, rcferences, bibliography



Cqzuri clinice
Reristo RoDd ade Ultnsanaeralie
204t,I/at.3. t.2. r45 t16

Rezumat

Lucrarea Fezintn aspectul ecografic al unei sarcini patologice, pr€cum $i elemenrete e€ografice care au permis
diagnosticul intrapartum d€ holoprozercefalie de rip alobar. Diagnosticul a fost confmar postpa(um, odai, cu
€videnlierea ti a altor rnodificiri de linie m€diane cranidi asociare.

Cuvinte cheier ultrasonografie, ioloprozencefalie

Holoprozencefalie alobari - diagnostic ecografi c

Adrian$anta

Spitalul Clinic Judel€ar Sibiu

Prezentarea obscrvatiei clinice

Pr€zcntnm cazul unei sravide in varsii dc l9 ani, pnna
gesta. din mcdiu fam ilial $i socio economic precar. carc se
prezinla lafrima ecografic din cursul sarciniila o valsE
cstimat, inprccis. de 32-34 s,ptnmani

1-ramindr<a e,ogrulrca d r(l<\Jr.,. fr ma d(\uperi-c
prezenta unci cantifiii mari dc lichid amniotic po]l-
hidramDios (Fig.1), cu aspect clar, oricntand atentia
cxaminalorului fie spre o posibild patolosie digcsiivt
superioara, cu dificultili in pasajul digesliv al lichidului
dmnior, fie 5pre [! ologra grdrd a .i.renutui rcr\o.
central. cu rulburdri centrale de deglulilic.

Exam inarea cr"niului fetal releva prsenia ului ventricul
unic situatpc linia mediani. cu aspect convcx in sectirnc
coronala, prccum ii prezeDla la baza acestuiaalalamuiilor,
rnconflcl .u7Jlr.nleio"!r's 2/. Sub"ranlJ lenodi cra
rcdusd la o lama papimcee la nivcl fronto-pdicioJemporal,
slructurile lin iei nediane riale coasci nefiind evidcntiabile
(Fig.3). Subtentorial nu s-au pus in evidenla modjficdri.
morfomctria craniani comparale cu FL ii dianeirul
abdoninal fiind in limite normale. f:ra crctrcrea BpD}i,
implicit. a circumtirinlci cra! iene. Pozilia capului feklnu
a permis o analiza detaliata a facies-ului fcral lulierior
Adresa tcnlr! corcspondenld: Dr Adriar sanrx

StnaLuL Clinlc Jud.tan Sibiu
B-dul Cotr\u I .1. t.]00 Sibiu
lel: oold 69llirlirl i.r ll9
E ma,l: adrairdr.-.n, ,,

dovedindu-se ci aceasta ar fi prezeniat importante diag
nosdcn)-Nus-auev cnlialalteanomaliiasociltc.aslectul
ioraco-abdonino pelvin ii cxtremitatile felalc fi ind nonnalc
ecografic. la fel cum .ormaln a fosr Si placenla, cu
ecoctrurrur;iimaturarircore.pun,,itoa-c\ar,.c .,,.ir i

!ig.l. Ecografiefetali lolihdramnios.
El€mcnicle patologice descrisc mai sus irtregesc tablo

ul ccografic al unci ,o/opwencejitii de tip dtabaL cte-
menl,elc dc cetitudinc diagnosrici fi ind unnrtoarete lt ,2.3l:

- ventricll unic siiuat pe linia mcdiand, cu aspeci
concav spretalamus (in secliunile coronalc):

- lipsa coasei $i astructurilor mediane;
absenta cvasitotald a struclurilor rclcncef-ali.e si

talamu$ii tuzali inconplcti
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tig.z. Sccliunc 1a nivclul oaniului fctal vcntricnl un ic, cu aspect

- polihidramniosul, care este un all element asociatin
cadrul accstci cnlitnli palologicc. anomaliilc ccrcbralc
grave ducand la lulburdri de deglurilie felalA. cu acumularea

Poziria f:tului nu a pennis evaluarea modificerilor
morlblogice fetale fiecventasociate, postpartun evidenlts
indu sc unglob ocularunic.pc lin ia mediann (ciclopism).
precum ii proboscizis (Fig. 4).

Fig.4. Aspcctulsonatic al al fttului (ciclopien, proboscizis).

Discutii

Holop.ozenccfaliilc rcprczinla nodifi ciri grave de
dezvoltarc a shucturilor cerebrale, fiind clasificate, in

Alobar Holopros€ncephaly - Sonographic Diagnosis

Abstract

The paper presenls the ultnsonograp}y of a pathological pregnancy, as well as the imaging peculiarities tbat
led to tle diagnosis of alobar holop.osencephaly. The dia$osis was confirmed afier delivery whe! some other
abnomalitics ofthe mediar line ofthe tace were identified.

Keywords: ultrasonogaphl alobar holoprosencephaly

tunclie de extensia leziunilor in trei forme: alobari (cea
maigravd). scmilobard $i lobari [4'6].

Ev enlierea ecograficn a holoprozencefaliilor sc poate
fJce relari\ trc, occ r1, urdl .arcinir. d ',)- '4 .apraranr.
debutul sec'reliei de LCR avand loc la aceasta vaN1n. Daca
ld \drtclc dc sdr,ind 'nd-i. dc tc\tr \0 de .at.imanr
diagnosfcul capata un aspectcert(cel pulin penh forna
alobarn),elestelardivdinpuncluldcvcdcrcal renunlnrii
la sarcina palologicd. Acest fapr consiituie, inca o data,
un argument pentru ncccsitatca scrccning ului ecografic
al gravidelor efectuat repetatin cursul sarcinii fi, pc cet
posibil. dc citrc ulirasonografigi cu experienli in acesl
domeniu, dotali cu aparatura ecosrufice corcspunzdtoare.
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- absmta coasei creiqul ui

ti a structurilor mediane
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Falsi imagine ecografici de chist hidatic

Ioan Sporear, Roxana $irlit, D. Bordof, Dorel Sindesc3

I - Clinica dc Gastroenlerologie fi I lcpatologie, UMF Timitoara
2 - Clinica Il Chirurgie, UMF Timipara
l-alinicdAne,.e/.( l<rdli. lnlcnrrrd.l Ml I ri),.Jrd

Rezumat

Este Fezentat cazul clinic al xnui pacieni ib varstA de 68 de ani, calc la examenul ecografic abdorninal prezenta o
forma$une chistict subhepaticS, caxe a ridicat probleme de diagnostic diferenlial intre un chisr hidatic. un chisl
adeno€arcimm prncreatic Si o colec$e subhepatici. Sunt discutate dificutt;lilc de diagnosric diferenrial at unei
formatiutri chistice abdominale.

Cuvitrte cheie: chisl hidatic, chist-adenocarcinom parcrealic, tcxrilom

Prczentim cazx I clinic alpacienrului S.L. in varsta de
68 dcaDi. care s-aintemat in clinicanoasta pcnlru scidere
pondeuli de 7 kg in circa 2 siptimari, greluri. baloniri
posrprandial€, dweri abdominale dituze, astcnic narcata

Din antecedentele bolnavului relin€n faptul ce in
lnarlic 1998 a sulbil o inlerventie chirurgicali pennu
ampubm valerian praclicandu-se o colcdoco duodeno
anasbmozA h noieDbric 1999 este inlcmal la Spilalni
Ori$etresc Adj ud cu sinptomaLologia mentionaG anlcdor
unde esle diagnostical cu Neoplasm pancrealic (chisi-
adeno-carcinom) cu metaslazc hcpatice, pacientul fiind
lrimis in clinica n oaskA pentru investigalii suplimcnlare.

La eranenul .//rt., pacicntul prezeDta paloare
tegumentard cu congestia pometilor abdorncD defomar
cu cicatrioc postoperat{)ric xitb-ombilicali, evenraric
postopcralorie. Sub rebordul costrl drcpl se palpa o
lbnraliune durd, etichclald clinic ca ti fical tumoral, iar in
epigastu cl" vizibiL fi palpabili o alln iirmaliune runolah
duri, de aproximaliv 10 cm diametx. De mcn{ionat ca pc
tot parcursul inlemirii pacicnlul a tbst afcbril.

Bto1oglc, pacieDlul prezenia sindrom coiesratic:
lbslakza alcalini : 100 U/l (nomal per{ la 270 U.4), Cl{jTP=

127 U,{ (nomral pana la 6l U'1 ). i-ara ciroLti d'screi srJr..l
inilamal{)r (VSH:2l nru lh: tibmog.n 11Lrr:ii.
.eL.J,r.(r"r'€l< -:_00 m !r,on ' ":.rco. r; Pit
76%, Lnnl:201n, Mo49d). hiperamrlazeDic 9tt I_ t nonral
pann h I l0U/l), alfA-fercproren1a =:.08 Ul n1l lnomralt -
7.22 UI/ml).

Garfrrcopn,: e$fag cu esolagitd dereflux gmdut ti.
Ld 2'. n Jr ar.do? J. n,dra.I n^. r,i \ .\, tdr lr.. F, \
in lunen cu diametxl dc l, respecliv 0.5 cnt. Sromac cu
cantitate inporlanla de lichidbilios si rcsturi ahrenlarc.
amprentat dinspre iaia poslffioara.

Aalti /asaj: stomac mult desrins. cu secrene narcald.
cx evacuarc r'ncetinitt. cu rcsturi ahnenrare. Butb duodenal
nonnal. Duoden cu rooA de srenoape DIL Bariu prezenr
in slonac la 24 de ore de la nrgcslie

Ecast.t I e uklanh dtn: ascita densi. in cantilare medjc
r l,^ugla. rl,d cJ der. \ir'c. toafle ,u, srruar 'rr.r..g
I fnLnndrLl dr.tr r.reo!uf.r' d. o lonnd:rrrc rran\'nr(d
cu scpte lrabeculdrc in interi{n: care dislocn lobuthepalic
drcpl(fig.1 9i fg.2). Stazi gaslrici. Delanivclul onbiiicului
ir in.,rucLrra t€l.e.u.d; rJ md.,.nti',1.]. c dfrr(
aspccl de asciln dcnsi.

La eru enul CT nbdonlrtdl rdD: ficar muttmnriL ir
dimensix acrobilie la nivetul lobului heparic sling,
imagine hipodcnsd cu valori lichidienc (chisO dc fomi
olala. neomogeni. cu dimcnsiun€a dc 15,2/12.1.x,. car!
pare a fircalizaLi deunchist hidatlc carc ocrpe in inrcsimc

Adrcsa pentru coi.snondcnla C-ori Dr loan Sporca.
Clinida dc ajastroc .nno!i. \i
Hcnarologic, UMF
St. Snagov, N tl
t900. Iimitoard
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lobul hepalic drcpt. Pancrcas cu lannaliune chislici
locdL/dLi ln regr.rnca cclalicd.,i. nrplr(.,1;., u J Tcn'.un(d
de 9,5/5 cm, adeoopatie rctropanorcalicn. Splinnmoderat
miriti, cu densilalc uniformi (Clinicr dc Rrdntogie).

Daloriti laphlui od cxpk).nrilc cfccluale nu au reufit
sd lrantczc dilsnonicxl. se decide ti se practici
paraccnlezn exploratorie sub ghidaj ecografic. Seexlrage
unlichidvescos, tulbure, cu an1ilaze 296U,4. Celula lalci
naterial necrolic granular. trecvenie ganulocitc, colinofi lc

ii nextrotile. celeva limlbcite ii celule hisliocilarc,
nezoreliale, in majontate pe cale de aurolizi. Iabloul
citologic sxgere?ziun proces un proces inllamator dc lip

Pd. rcnnrl d lo{r rrdo.lerar ld ( lrn.ca ll ( hrrLrgic cu
s! spiciunea de revdrsat peritoneal purulent ii formaliun€
chistici subhcpatici.

lnlraopcrakr'. s a oonslalal o n)maliunc lumorali
rcnilcnli, dczvolla1n la nivclullobului h!:paLic drcpt (carc

cslc dcsfiinlal i. inlrcgimc. cu lobul hcpalic stnng
hipc r o fiat conpc.salor) cu prclungn! postclo inlcriolri
pand la nivclul rinichiului drcpt f i sprc linia mcdiana (cu
dcplasarea stomacului spre stanga), cilrc baza
mezocolonului ti anslers. l ormatiunea prezinti un pcrcle
loa c bine individualizat ii este ad€rentd d€ pcrclcle
abdominal. diafrrgm $i mc/ocolonul lransvcrs. Sc
punclioncara ii sc cxlragc lichid gnlbui crcnos.
Dcschid$c larga a rbccsului. cu cxtragcrca a2000nllichid
pumlcnl ti a lrc; ctmturi opcralorii. Lavaj pcriloncal.
Conr olul fi cmoslazci. I uburi dc dren in cavilalca rcslanld

scoasc prin conlraincizic. Sutura aponcvrozci. Firc
tansparielale in stai rotal. Diagnostic operalor: lextilom.

Postoperaloi evolxlia a lbst txvorabila sub tatament
antibionc, pacientul exlemendu-se vindecat chirurgical
dupa 30 dc zilc de la nllcrvenlie.

Discutii

DeEi lemul de fiecare chirurg tipacicnl carc sufcrt o

inten'entiechirurgicali, texlilomul cslc o cntilalc ialrogcnn

destul de rard. pulin analizali in lilcralun mcdicaln. care
poat€ punc nariproblcmc diagnoslice, dc noftiditaie qi

mo{a1ild1c, pulend connitui cauza unor xcliuni in justilie

[1.2.3]. Dirgnosliculde tcxlilom esteunul dificil. chiar cx
ajulorul unor nelode imagistice perfbnnanle. Cele mai
rifi.. a'f( re (.. gr"ll, c 'Lnr ' .l Je in agin< lifcre. 

^g<n;
. u.. i Jr Jml-ra |'\r.- { Ial vJ.,ld< ndiJh t..e.^gen;
cu ccntru hiperecogcn ti con dc umbri poncrbr ll I.

. ,r'.m..9ofi.. mf, di,drrf.'Jh afl .rfi.,'imrsirtr
chislicd cu amplificarc pcrifcrici ti aric ccnlrali
scrpiginoasd sau spongiformr. fic o masi fluidn
hctc()gc [1]. De asenenea, un nspect frccvcnl inlilil
cste ccl debule de gaz in interiorul texlilonului [6].

La cazul preze at. diagnosticul poziliv a fosl ingrcunal
dc laptul ci pxciertul nu a prczcnllt scmnc clinicc dc
scpsd (ltibril. minnn s drom inItan!t{)r), aspcctulclinic

ti isn)ricul bolii plcdnnd mai mutl pcnlm o ncoplazic

A spcclll ccograLl c de formaliune transsonici de nari
dimensjuni. cu scple in inlerior, care dislocalobulhepatic
drcpl, a ridical problcme de diagnostic dilerential cu un
chisl hidatic sau cu un chist adeno-carcinon pancreatic

[5]. Dc asemcnca. ia lonografia computerizare, aspectul

fl(Ja f{rr. J .rr . hi.r liJ-riL hcfa l\ DeremJrcJrcaorL,
aspcclul ccoglafio. nici cel lomodensimetric nu ax tbst
cclc calaclcrislicc pcnlru lcxlilom [ ] .41.

ALrrLdil!a rerap(r lrLa d .o5. deLrs; .n urrud
paracentezei exploratorii ecoghidate care a relevat lichid
purulenr. inra^f.rJ. r tnd de.c perire rrer Lampuri

Fig.l. EcogFijc aldominali - hnagine chistici subhepaticn. rig.2.l .. .fie.bJ-mi 'L I !. echi.'ici,ubhcpa.i.;
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Am plezenlal acest caz din cauzamuliiplclor dificutElj
de carc ne-am lovit,pomnrd delaaspecrul clinic complcl
nerelevmt I'cnlru o coleclic infectata (lipsa fcbrei), absenla
tabloului bidogic inflamator (leucocite nomale, VSII.
nbrinogenrclalivnommle) cxplicabile,probabil,printipsa
de reaclie a unui organism larat, continuend cu un aspect
imagistic ncoaracterislic. l,rezenta unui corp strnin
LnkddhJ,,minal I lost ,, Jcn openr( rnna,tr. rzl."ie.
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False Ultiasound Image of a Hydatid Cy$t

Abstract

This paper presents tho case of a male palienr aged 68 in which the trasound exanination revcaled rh€ image
of a infrahepatic cyst. This imag€ madc us suspecr eilher a hydarid cyst, a cyst-adcnocarcinorna of the pzncreas or
a inialepatic abscess. The difficulties ofdifferential diagnosis ofan abdomina.l cystic image arc discussed.

Key words: hyalatid cyst, cyst,adenocarcinoma ofrhe pancred!, texriloma
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Infarct splenic. Infecf,e HIV
Rev Rom Ullrasonoglafle 2001;3 ( 1): 69

Anca Butnfu

ClinicaRadiologicn, Universitatea de MedicmA Ti Farmacie "luliuHalieganu" Cluj Napoca

RAspuns

in nunirul anterior al r€vislei, am prezentat cazul unui
copil cu inliclie IIIV stadiul 2 B, a clrui imagine splenicd
ecograflcn. bidinensional;$i PowerDoppler evidentia o
splenomegahe. asociatn cu o masa parenclinalmsi in
hilul'flcri, T a p'lul'uFri,i al'flin(.. (xi'ra 

^ 
irndpure

lipoecogena-transsonic;, relativ trixnghiular;, bine
delimitari, cu dispozile subcapsulara.

Aspectul ecografic al acesiei imagini a ridicat problema

dia$osticului dilbrential intle un infarct splenic. ltulbm
splenic necrozat, abces splenic sau h€natom spienic. toate
posibile in cadrul mfec{iei IllV

Intarctul splenic din htbclia IIIVpoaiefi cauzat de:

- endocardita bacieriann acui; (lrecvent slalilococic,
$i, rar, cx ,^.spergiltus, cu tronboemboli^rc la nivcir
splnei) sau aseptlcd (endocardila mamnlicd);

limfon cu invadarea si ocluzia vaselor splenice (nai
ales limfoame nofiodgkin cu ceiule B); in splenomegaliile
masive se produc inftrcte venoase prnl trombozn la niveiul
sinusoidelor splenice. pe ft ndalul unui tlxx vascular redus
la nivelul splinei.

In ftnclie de sladiul leziunii, aspeclcle ccograficc alc
intarctului splenic dilern:

- in laza acutd, hfarclul prczinu frccvcnl ronc
hipoecogene. triunghixlare. perifericc, bnrc dcUmi1alc. mdi
lal ii forme rotunde hipoecogene. cale nu pot fi difcrcnlialc
ccografic de tumori sau abcese;

in faza subacuti, zona lntarctal, se poalc lranslonna
chistic;

- in tirza cronicn. o dat; oulreccrca limpului, aspcclul
inlilrctului devine mai ecogcn. pc misura form ii fibroz-ei

Retstd Ra,nd A de Ulttaso agrafie
2041.Ital l, nr2, l5A- 151

Conplicaliile inlirctului splenic sunt posibile sub lbrma
rupturitor splenice sau p.in suprainfeclie.

in Fig.I ti 2 suni oltnre doun imagini a1e infarctutui
splenic la pacientul cu hfeclie IIIV prezenlal anterbr.
oblnru1c prin achizilie tddinc'nsn)na]n (3D).

Fig.2. fig.2. Reconsltuclie I D a srlinei cu inclinarc oblica
antcrioa.navolumului

Adrcsa pcnt corcspond.nlt Dr An.a Butnnru
Clnrica Radiologica
St Clinirikr \r ll
11t0. cluj \rtocr

Fig.l. Reconstruclie 3D a \!linei.
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Avantajul accslci metode consti in faptul cn sc po1

cfectua secliuni succesive, in di fcrite planxri, pnn volumul
splinei, puiandu sc aprecia corcct cxtiderea fi aspcclul
lridinensional al zonci infarctate. prccum Si modifica.ca

Doui ftnni dinlrc pacienii cr infarct splenic prezinld
dureri in hipocondd stang, iar o lrcime sunt asimplo
malicr. Nu c\r'r; probe de laborrru- pJlognomotu, e.

In cazul prczentat, in hilul splenic exista o masd
par€nchnnabasd asociati irtarctului; in plus. s a conslatar
hepatosplcnoinegalie $i adenopatii preaoriice.

Exploririle uherioare (CT) au confirnal inasinea de
necrozn la nivclul splinei, hcpalosplenomegalia. adcno,
patiile preao icc $i nasa parenchimatoase din lrilul spl$ic.
cu densit;li $i aspccl tumorat.

lnFig. i. ,,mugrafia compurcri/ard e\rdenlrd/; ^ma\a
lumorala in zoDa hilului splenic, invccimte peretelui gastric.

Fig. 4 cvidenliazd, pe secluni tomogafice succcsive,
,,,,n2 dc inlarcr splcni{ cu drspo,,ili. ,ubcdpsutdr;

Masa parenchnnaloasa din bnul splcnic a lbsi inter?re-
atn ca lnnfom, iar inlirrctul splenic -secuDdar invaziei hilarc
splenice limlomatoase. in absenta unci endocardirc

Difbenlicrca ecografici inae infarct splcdc Ai abces
spledc, turnord sau henatom nu este intoldcauna posibiln.
Ibcesul spl€nic Ai hemalonul au tbsi cxcluse pe baza
datclor clinice $i de laborator precum ii a evoluliei
ultcrioarc. Limlbmulsplenic Fezintn, ccl nai ad€sea, rn
aspccl ccografic diftril, iar laCT densitdlile leziunii sunl
diferilc lala de cele dhnccrozA

Pft.zenla Iimlbmului nonHodekin cu cetulc B (conimx
prin e\pl,{zri ulrenodr(r. incadred,/a pd\ icnlu. dLn grupa
28 in srupa 2C, respecliv sladiui SIDA.

Fig.4. SeLtiufrsucee!!e dc cT, la nr\etulsptrnerFig.3. Secliunc dc ronografi e computerizari.



Quiz nn2/2001
Rerista Ro'find Lle UlraranoEnle
)401, l/ol 3, nr2, 152 153

Formafune hipoecogeni in parenchimul renal

Titus $uteu,Traian Gligor

Clinica Medicali III . Univcrsilalca dcMedicini ii Fam1acie,,Iuliu Halieganu" C1ui-Napoca

Date clinicc

Pacicnl in versG de 42 dc dni, inlemat in clinicl pentru

febri 39', dureri lonbarc bilatcralc, transpiralii noclume.
fatigabilitare. nicturic. disurie. inapetcnld. Acuzclc s au
instalal in mod insidtus. cu dprrximaliv o luna inaintea
dalei inrernJrii Pc parcur'ul obser\aliei clrnirc ' J

mon ilor;zal febra. carc a avul umiloarca cvolulic:

ziAI zira2 ziia3
39,6t t,qc 31,4.C

ziEs zi! 6
37,21: 38,6t

Examiniri dc laborator

VSII: 73l1xn/1h-1 1[hn]n/2h

CRP:25 lng%
Fibrnogen= 1300lng%

zia4
36,8r

Sumar de unnn: cclulc sanguinc irolalc $iaglulinalc.

Ul!]t-scricd: ls0mg%(ziuaI), 105mg%(rua2),53mg%
(ziua3).31 me% (ziuaa)

Crealinina serica 0a internare) = 2,I mg %

Ecografie abdominali

Sc consbrn c'xisl.'n1a uci masc hipoccogcnc la nivclul
corlicalci rinichiului sleng, cu dimcnsiuni dc 20/16 mm.
rclaliv bine deliniia1a laln dc parcnchimul din jur. La
examinlrea cu inalti rczolulic s a obscrvalprczcnla unci
, 'nr(.'tsJncdcrl,r"rimdri\ 5 mm lal.frifcria formalrunii
lxaminarcaDopplcr color a ardtat lipsavascularizaliei in
intcriorul $i in zona ccogend de laperiferie. in irreriorul
zonei hipocooscne descrise s-au evidenliat elernente
ccogene ncvascularizat€.

Vn invildm si prccirali diagnosticul dunneavoastri.
C,,lrgii{rre vor ,,lc.iun Jiugro,ric curccr. !or ll menlioDali

ziJa /
37,8t



RevRom Ultrasonografic2001; I (2): 152 i5l 153

Fig I - 5. Ihaginile au fon ob6 nure pn o secltun I longitud inale ri obtice in resiunca tonbali stangi.



Instructiuni pentru autori

l. Drepturilc dc publicarc

Trimiterea sple publicare in RRU a unei lucrAri ftiinlifice
inplicn laptu I cd urmttoarele aserliuni sunt adevirate:

lucrffea este originah ii nu a mai fosi publicati in
ahi revisrd sau caft (fic exceplie lucrdrilc caLc au losl
pub|care ca rell-mrle sau cJ pdr!i dlc un.rr cur\ .au Lrci
leze de dizerraljc);

. lucrarca nu a fost ldmisn ti nu este luat; in coisideralie
pcntrupublicarc in alu paic;

' publicarca lucfirii cstc aprobali dc citc toli coaulorii.
precum Si dccdlrc autorild{ilc rcsponsabile ale instiiulilor
in cpre s-a dcslAiural aclivitalca dc ccrcelare.

In cazulacceplului de publicare 3 lucdrii, se cedeazi
cltc RRU $i Edirura Medicalt "Iuliu Halieganu" toate
drepturile de publicare (copyright). Transferul aceslor
drepturi devine electiv in momentul in carc arlicolulcslc
acceptal pentrupublicarc. Accslc drcpluri cuprtud repro-
ducerea ri distribuirea arlicolului in o cc ibrmn (scris;.
clcctronicn elc.). prccun ii dreptul de taducere. Autorii
gannteaze cd manuscrisxl, integral sau in parte, nu va fi
publical in alrd parre, fire acceptul scris al deFnAtorului
drcptui l(tr de publicare (RRU).

Pentru pubticare este necesard remiterea unei declara.tii
semnati de cdtre toti autorii prin care aceilia se arati de
acord cu conlinurul lucrdrii.

liccarc prin-aulor va primi 10 exlrase gratuite ale
lucrarii. Extase suplilnentare poi fi comandate la redaclie.

Rcsponsabilitalea pentru conlinutul Siiinlific fi
originalilaiea lucr;rii revhe in integime autodlor RRU
neasumandu-ii nici o rnspundere in acest sens.

2. Pregitirea manuscriselor

in RRU sunl publicale: arlicolc originale, de cercclarc
clinicA sau fuDdamcnlali. cazuri clinicc saunotelehnicc.
s;nlczc din lilcralurn. arl;colc cducativc (rcfcratc) privind
standardizarea, eseuri imagislice, tutoriale- scrisori c;te
editor recenzii de c,4i 9i ale unor arlicole de specialitate.
materialc informativc alc SRUMII ti anunlud privind
cvcnimcntc profcsionalc. prccum ri allc malerialc. la
ap.ccierea comitelului cditorial.

Lucrnrileremise spre prblicarc vor fi rcdactate pc coli
tbnnat ,^4, cu caractere Times New Rondn de 1 2 punolc.
cu semnc diacriticc romenelli. Iiriilc dc lcxl fiind spaliatc
ia un r.nnd iijumitare. Marginile paginilorvor li de 2 cm
sus, 1a dreapta 9i jos $i 3 cn1 la stenga. Paginile vor li
numerotate consecutir lncepand cu pagina de liuu.

Manuscriselc vor ayea maximum li pagini de texl pen-
tx airicoiele originalc. 4 pagini dc 1cx1 pcnlru ca,'urilc
clinice ii nolele lehnicc. 2 paginidc lcxl pcnlru scrisorilc
citre edilori ii o paghn de text pmlru recenzii. Pcnlru
publicarea de sinteze dir literatxra, articole educative ii
anunlxri pdvind eveninente profesionale, se valua legn-
rLUd. u, nm;r(ruIde reddclr< inairrc,lc freg;ri (d,ir(Ti
t€r€a lnaterialului.

Iigurile ri lahelele vir F grutar< irrr-,,.c.,iJlu
separatn. Acestea vor fi numerotaie conseculiv. cu cilie
arabe, in ordinea aparitiei lor in texi.

Legendele ligurilor sevorredacta explicil, pe pagini
separatd. cu titlul "Legenda ligurilor'. Fiecare label va
avea un tidu. Autorii nu vor incorpora in manuscris tiguile
titabclclc, civor indicapoziliaincare doresc s; tie iiserate
accrlcaprintr unalinialcarevaconlinetextul:

(loc pentuLJisura t...) sau (kcpentrutahehn v...)
Nu vor fi accephte sprc publicarc dcoet figurilc

(grafice, imagini ecogralice qi explornri imagistice
crreldu\ e. pacrenn. pr$( anaro nopdr^l^gr(<. Ti\ r.\c^fie
etc.) de foarte buni caltate. Fiecare imagine tbtogralic;
va avea inscriptionai, pe veno, cu cr€ion. nunnrul tigurii,
numele pdmului autor ti primele patru cuvinre ale tirlulxi
lucririi, precum Si o sdgeati care si indice partea de sus a
figurii. Dacd aulorii adaugi sigelj. cifte sau liiere pe figurd,
este ncccsar ca aceslea si aibi calitate profesionali. u-
slraliil€ color poi fi publicale in condilii oplinc. cu condilia
ca autorii sd sxporie iniegral costurile suplimentrre,
respectiv echivalentul a 100 $ pentru o pagid color/nudr
de revistA.

Toatc figurilc (imaginile ecoe.rafice, ftdiologice etc. )
vor avca numele pacientului mascat; pe inaginile lttei
pacicnlilor sc vaplasao bande neagrd peste ochi. pentru
a iqpicdica identifi carea.

In rJlul in rur..c doreire reproducerea unor mdg,or
puh rdrc dnr(ri.r. esle ne(esarii ane\dea permr\run
scdse a auio lui fi cdilurii r'n carc s a ticut publicarea
ant€rioard cx menlionarea sursci.

Penlru loate lucririle cu caracter priNpectiv sau
experimenlal care implicl subiecliumani va fi spccifical
acordul comisiei de etici medicald a instituliei in care s-a
efecluat sludiul.

Lucrdrile r emise spre publicare in RRU vor fi redactate
in limba nrmani.

3. Structura manuscrisclor

Pagina de titlu (pagina separau) cuprindc: lillul
lucririi. numclc conplet al tuiuror autorilor depananenlul
qiinstitutia Ciile)undc s a cfcclual lucrarea, codulpogtal,
ola$ul,judelul, nu,ndrul dc lclcfon saubi fix sau/$i adresa
de e-mail pentu contactarea pimului aulor, adresa poglald
completd pentu corespondenF ti solicilarea de extrase.

Itezumatul (paginn scparald) va precede textul
anicolului.

Pcnlru articolele originale, rezumalul nu va dcpiti 200
decuvinle, fiind slructural asttel: 1) obiccliv; 2 ) material
$ i mclodai 3 ) rczultate; 4) concluzii.

Pcnlru sintczele din literaturn $i arricolclc cducativc,
rezxnatele nu vordcpi$i 200 de cuvinte.

l-entru prcl<nrd ilc Jr, a/uri -c^,'nJru I \ d d\ (a n,d\i-
Inun 100 de cuvinre, in care si fic cvidcnliale: l)notirul
prezentdrii: 2) ce esteparlicularla cazul prezentaq 3) locul
aspcclclor prczentate in doneniul cunotlinlclor dcspre

Pentu ficcarc lucnrevorfi selectate 3 5cuvinlcchcic
din Indcx Medicus, care vor ii inseratc imcdial dupi

Fic0irci lucriri ii va li anexatisi traducerca in limba
€ngl€zi a rczunalului. Aulorii poarlA inregal r€sponsabili



I lalca corecliludinii taducerii. Lucrerilc redaclalc inrr o
timbti !I;j; v I av(a an<\al uD re..u-,nar ir I:Thd r,,mjn;.

Notelc dc subsot care privesc liflul vor fi indicrtc printr-
un asldisc. Notele de subsol care se ref€fi la texlul lucr;rii
vor ii nunerotate consecuti\ pe mdsura atariliei in text.

Introduccrca va delini subiectul lucriii $i va prczenra
sladiul cunotlinlelor actual€ in doncniu.

Secliun€a dc niteriil ti netodn va descrie echipa
mentul $i lolul de pacienli studiali, preflrm i; mclodologia
utilizali. Sc rcconand; precizalea ripului aparalului dc
ecograficutilizat. Se va descrie Si metodobgia de analizn
stalislica fol(xila.

Secliunca dc r€zrltatcvaFezenta concis dalclc obli
nute,prcltrubil sub fbmi de grafice ii labcle.

Sccliun€a de discu,Li va prezcnla inlcrprelarea rezulta-
{lu-tr'rfrir rn lum.ra ddrelor rclc\ dlr( Jin lileratur;.

Concluziile studiului vor fi lomxlale cu claritate la
sfiriitul lucrArii.

Bibliografis va cuprtude doar lucdri carc sunl cilale
in lcxl ii au lbst publicaie sau sunl acc€plate spre

Releri4ele bibliosLa ficc vor fi numerotate in ordinea
apariliei 1or tu lexl (u.dc vor fi insente inte paranieze
drepte [ ] ) 9i vor fi lislalc in ordine nunenci. Titlurile
revistelor medicale rcr fi abrcvialc in confoimitate cx lndex
Medicus. I'cnlru un aiicol se cileazi toti autorii. dacd
\unro du nJr furirr. Pe{re - durufl se crrerJ numdinrimii
3 autori. nunele aceston fiind xmat de precizarea"eL al".
Slilul aplicat relerinjelor bibliograficc la listare esie
xmntorul (exenple):

' P€ppcrcorn PD, Rcznck RII. State-o1-the-ad CT and
MRI oflheAdrenal Gland. Ew Radiol 1997 r 7:822'836.

'Has Y Buzdugan E. Crisan S ei a1. Anevrisn al aortci
abdontuale $i al arterei iliace comune la un pacicnl clt
infarcl niocardic acut. Rev Rom Ultrasonogralic I 999 i I
(2):1s1-1s4.

. chnovschi G. Sporca L tihid practic de ecogralie
abdominah. Ed. Ilelicon, Tnni$oara, 1999.

c) Capirol inca e:
'Brooks M. TheLiver ln: Goldberg BB, Pcltcrsson II

(eds). U Itrusono{apht. Oslo, Thc Niccr Ycar Book. 1996:
55 82.

4- Triniter€r nanuscriselor pentru publicarc

Manuscrisele vor fi expediate prin poit; in irei (3)
exenplare (atat rextui cat fi figurile, ilustraliil€ $i tabelele),
insotiie de o copie pe discheti de 1.5", r^n doun fomalc:
word 97 sau versiune anterioard ti rich tcxl lormal (r10.
Bditr.ua prclcli si princascd $i imaginile in fomai electmic
(TIFFsauBMP).

Manusc.isul, inprcunn cu discheta. vor ti expediate
pc adrcsa: Prrt D: Radu Badca. Clinica Medicald lll,
Departamenlul dcUllrasonografic. sll Croitorilor nr. 19-
21, 3400 CluiNapoca, jud. Cluj. cu ncD{iunea "pcnh,
Revista RomanA dc UI!asonografic".

Mrrrial{l. r{min FnrrJ tuhli(Jr( nu se rndpoia/;

Maruscrisc in fonnat electronic. RRU incurajeazn
remirerea de manuscrise elcclronicc in vcdcrca publicdni.
Pen!ru dl.arurrer Jnui mdnJnri' J.\'tr^ni\. suger;m
respectarea urmetoarelor ccrinlc:

texlul va fi formalal tentru sisten1ul de operare
windows 95. in doui vcrsiui: in lomatul standard al
proccsorului dc lcxl (Word 97 sax lormate compatibile)ti
inlr un fbrmat general recunoscut, de tipul r1f (rich icxr

'lormdlJred lerrului re \ a tdLrc la minirnurn:
textul se va inlroduce continuu, pentru a separa

paragnfele lolosind conanda <Enter>;
- indentarea lcxlului sc valace cu <Tab>:

sc ulilizcaza paginarea automati a procesorului dc
text $i nuccllmanuala;

cnvinlelede subliniat se marcheazi ca aldin€ (sax

ilalic).
' tabelele, urmate legenda figurilor, se afead la sf&iitul

tisierului (dupi bibliografi c)i
' imaginilc pol fi trinise, la fel, pe cale eleclronici-

Pcnlru aceastu. auiorii sunt rugali seresp€ctc urnnloarele

-rezoluliade scanare: desenel€ - minimum 800dpi.
lmaginilc cu detalii line - 1000 dpi, iarimaginilcin nuanle
dc gi. rczohlic nai mare de 300 dpi.

- t ' 'grdtI<. rrudgmr,e rr .lu\trrLrle \ or fi r(mi{ i
ti)matxl doril pentru publicare. fari margini inulilc;

- foffIarele imaginilor: tit i€re Tl! u sau BMP i
arhivc: sc vor uliliza formalclc ZIP sau RAR:
mcdii dc slocarc; |cnlru cantitnli mad de infbrmatie

- dischctc dc 3.5" sau CD ui. Daci se timile silnultall text
;iimagini, imginilc vor li stocate separal (nu se salveazi
nnagini sxb tbmi de biinap in documente Word | ).

- pe eiicheia discherei (cD-ului) se va nentiona:
numele ti$ier€lor cu extensie, numele primuiui aulor. titlul
revistei, sistemul d€ operare utilizat, programul de
r^mnre'iun( {i , el Je ilusrrar(. Lu nutu;rxl de r er5rune.

Lucririle in f'omlat elecrronic pot fi renise la adresa:
rru(4lunfcluj.ro sau econed@lmail.dntcj.ro

Importtnt: sc va f.imile RRU aral vcrsiunea iipnriii
cat $i versixnea el€ctronicn a lucririi. DacA cele doui
versiuni nu coincid. versiunea iipnritn va ii considerarn
drept versiune fina];.

Noti: RRU nu iti asumi nici o responsabilitate itr
legarLra rL picrdcrca.aJ dcrcriordrcJ fi)ierelor renuse prin
lnt€rnet, datoriii unor disfunctionalitdli a1e relelei
1€lcfonicc. scwcrclor c!c.

Sumar:

p triirir(!i c;re 1 c,rtiial( nrnJ,cri.J Ui ):
ilustraliilor

b Lnmileo mdlenalulsrsuo lornA (l(cDodcA
(pe dischetd)

b fomatati inaeg texhrl la t,5randun
b anexai 1a incepur un rczurnat
b inciude-ti adrcsa cornpleti pentu corespon-

dentn
b hcludei declaratia acordului tuhuor autonlor

pentru continutuI lucrtuii
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l.Copp'ight
Subrnitling a scientific papcr to the Rornanian Journal

of Ullrasound (RJU) tbr publishing is subiect ro the
ftllillmcnt of th€ fitlowing staicmcnts:

rh< prper rs 
^ri.inal 

and hd, ior been nubtished in
orherJ,,urna15 o' h.,,k. (e\c(nt Lr lhe paDcr\ lhal $(rc
published in abstract or aspartofacourse or ofa lhesis);

. the papcr has nol becn senr or is nol under conside-
ration fbr tublication elscwhere;

. publicalion olthe papcr is agreed upon by all aulhors,
as well as by the authorities in chargc ofrhe insljlutions
where rcsearch was conducted.

In \urh (d\e5 wh<rc rl-c paper rs ar(rtleo ri\r f btiLd-
rioo. conyriJhr 5hdll hc trdnslerred ,, rhe Ron anian
Journal of Uhrasound and the'Iuliu iIaticsanu" Medical
PublishingHouse- Transterofsuch righl taies cfiect upon
acceplance oflhe paper lbr publication. Such rights are
exrendcd to reproduction and dislr ibution oflhe articte iD
any fbrnal (printed, elcctronis eic. ). as well as to rhe right
for translation. Authors guarantee rhal the nanuscript,
either eflirr) or pdnly. shJll nor b< n, hti,he,l (tn $hare
sirhour rh< piur qnnen agr.cmenr oi rt'" 

"opy 
gn' t",tccr

(Rru).
Wrti resNcl lo puhli ulron. rs r(.l.rired lo., bmil a

d<{l rrtion\r8ncdhyall auth,{.,5ldtinA,h(,rLon,ent.o
lhe conlenl ofihe papcr.

Each first author shall receivc rcn free{f charge
r<prinr\ ol th( tuolrsh<J pzncr t-urr\<r ropies may 6e
' { Jcred wrrh LIrr €drfo^

Aulhor,,hdll Jndertik( alt resp,,n.:bitir) d, to lhe
rc enlrlrc content ard origind ry ol rhe nuFer. ar,l lle
RIU shall assune no responsibiliry wharsoever in thjs

2. Preparing th€ nanuscript
RJU publicalions include: orisinal papes on clinical

'* lunddn<nrdl re\edr. h. r(.chflcal,! mcrhodot. tsi(at. ddu
or clrnrcal cds< rffons. re\ icq.. uEdgirE {,sa}s, ru,!'riJl..
educafi)nal papers, lclters to rhc cditors. book and a icle
re\iew'. announcrmcnls ot rl. trotes..,rnJl e!enri. a5
$ ell as o.h(rlapers uNn decr, ,,n ot lhe edituria. buarJ

The papcrs subtnilled lbr publication shal be dras,n
up on,^J paper in 12p Times Ncw Roman fonts. 1.5 Une
spacing. Margins shallbe 2 cmtop, boriom and righl and
3 cm Ieft Pagcs shall be numbered besiminswilh the firlc
page

Manuscripts shall inchde a maxirnum ofcigbt texl
pages for original aticies, loul pages for clinic;t case
reporr' rnd lecl]ni.r'dald. n\,, terl pdg(i lot l<r cr. lo
rl,e edrtor' dnd on( tc\rlase tur nolc.. ttieeJilondt\!:-d
shouldbe conlacted before prepafing and subnilting thc
papcrs in casc ofliteralure reviews. educa&,nal artictcs
and announcenents lbr professional cveds.

Illustrations and tables shallbc groupe{t in adisrincr
section. Thcy shall be numbered according kr the orde. in
which they are menrioncd in the tcxt.

'I he lceend\ ror illu\irsriotr\ (lmrec,, .1dlt bc drd$n
up cxplrLirl) nn d di,rincr p,se e.r,i "c 

.l ("-J1d" -c-

iiluslralions". lach diagram (t3blc) shall bcar a riile_
Aulhorc shall not inserr imases or diasrams within the
texr, bul shall indicale the desired locarion fbr insenion
by neans ofa paragraph. such as:

/lo,ationp Agur. nr. rot.k'rrinatn/hbtpan /
High qLajrry rmdBC. exr lu,i\ cty sndt hr accep.cJ t. .

pxl.licdr.on. f l,e bdck,,lcrch illJ{rralron,It,^loprdpt..l
.hr'lbear. m pcncrj wl iring.lhe titsurc numbc:. r.re nanc I

th< firsl dlth.r. lhe irst turr $o J, rlhe. c a)"relldr
an arrow indic4ling the upper sidc otrhe image tn case
axthors add anows orlettcrs onrhc image itis required
tldr rI.y ob.<'\c prote*i,.ra. q r.li I randdJ. i ot I

LmaSr\ can bc rJbli.ncJ urd<. <:r,ctlcnr qL" r\ Lono!
rron. !i\en .hd auloo,,1nbe:I rt c <orJ( .ao.r onJ
costs lhus incurred, ihar is rhc eqxivalcnr of l00S for one

Thenamcs ofpalicnts shall bc conceaied on a i ui
rrari,,n. ,ulttu.. und. \ 'a) imd!., elL.r. por.cnl. ! o
pl.rosshdlllavedbliJ\ 'Jno.\cr hel.\* 

""". 
.

prevcnr ft eir identiiicalion.
Tn (dse $h. re reor.Jrclror ^t trerrouit) fLD.r.b-L

rnrrgc\ r\ rDt(rded, it i, nece,,drv lo dndct. lheqn.rcn
coD\nl ol rhc dulhor anJ ,,t loe puhlishLng t-,,u.e s he <
it $!c friorl' puhlished. Lnrltrdms rtr source.

_ All trosp<( rivc or (\trnmenral paper\ n\^,\ og
hLrman 

"ubtecrc 'hr'l rn.luJ. rhe dgr<(,nenl errr'cd oi
r\u m<dicdl c'hrL,,1,mmrs.. r ", [e nriruion wlrr!
thc research was conducted.

Puners .ubmilled t,, the RJU lur p rbticdri..l .hd l.(
drawn uD n R,rmaruar. rnll .h, LLn;h or d(n.u,,.

3. Structure of thc manuscript
Title pagc On a distincl page) jncluding: lille ofrhe

paper. iu11 namcs of rhc aurhors. deparhent and
rr.lrtuh,,n/t$lcn the.tud) $d, c^nJuct<d. nrslal cod(_
riry. d \r cl. ph. nc Jnd ur rar runber anrl ur e-nrari
iJdress l, { Lonrdcti',g lhe tl {tdur\^r 'ut, po,tdtdadr(,,
ior conest',ndeo(< and ordsins reprinrs

\b\lract lul d drcri r. pdger freLedrrts tle ouJ) tr\t.
ln case ^t o"igrndldrr'ctes, ar'sva,.,,hrll nor cr.ced

200 words and shall havc the folhwing srruclu e: 1) aims:
2) palicnts and nethodsi 3) resullsi 4) conclusn,ns.

In case ofliteraturc reviews and educarionat papers.
abstacls shall not excccd 200 words.

For case repo(s, the absracl shall nol exceed 100
\ord"rnd 5hall urderlin( rhe lot,,$ ing.,/ purpo.(ut.he
frf.enrd.i...l::l nrr.ulrar ti{rot d.. ra.e rdirngut hc
i*Le. dpfrizchtJ $ llun thc gen(r!t kno$t(Jge ut t,rr
resl'ccll\< rondlrr,rn.

Three to five key words shall be sctecled for everv
naper fiom.hc lnde\ V(aicus. ruch kc\ uorrl,,ha be
insertcLl aRer rhc absra{r.

Transtation into English of the abslract shalt be
attachcd to cvery prter. Aulhors undertake fu11
responsibility for ihe accuracy ofthe translarion.

Footnotcs relaled to thc adiclc shall be indicared bye asterisk. Foornotes relxted to rhc bodv texl sha b;
nunrbered according ro ihen occunercc in the tcxr.



Introduction shall dcfine ihe topic ofthc papcr and
shrll prcsenr Liq ".ag. ,,1 he.unenr kn,,$lragc iD the
lieIl

The patientr and methods s€ction shall descibc the
eqxipDenl cinployed, the group olpatlents sludicd and
the methodology. We reconxnend spocification ofrhe lypc
ofultasound equipmont employed. Thc statislic analysis
mcthodology used shal1 also b€ des.ribcd.

The results secttun shalL conciseiy prescnl the data
obtanrcd, preferably in lablcs and diagrans.

The di\cuqsions ce.l|,,n ' rJl inL lLdc rrlr.rcrarioD
ol own r("Ll \ irom lhe pcr\t(rti\ c.l Lbe rele\ dr)t dard in

Conclusions oflhe papcr shall be clearly slalcd in the

Referencer shall include only works that are quoled
in the texl dnd that have been puhlishcd or accepted lbr
publication.

Rcfclences shall bc numbered in Arabic num$als
according to thei occurcncc in the lext (wherc lhcy shall
be nrsertcd bctween squarc bnckets I j ) and shall be
listed in nunc.ical order Titles ofmcdicaljoumals shall
be abbreviated ,ccording to the Indox Medicus. Ail authors

'hJll be quur(d lJr an Jnrcle. r'rlc) zrc uf ro 'r\. Ovcr
seven axlhoB, only the lirst fltcc shall be quoted. and
their nanes shall bc followed by thc "e1 al" indicaiion.
Rcferences should bc Usted according 1(r the following

. Pepperconi PD, Reznek RH. Slalc o I the-arl CT and
MRI ofthe Adrenal C;land.EurRadnt 1997:7:822 - 836.

. Has V BxzdugaD E, Crisan S et al. Anevrismal aonci
abd"rindle ti al turd<i iliacc comun( la Jr pacicnl Lu
inlarcl ni'.zrdi( Jcur R(\ R,,m Lllrdsonogrdfir looq; I

(2):1s1-154.
bl Book:

Gluhovschi G. Spor€a L chid practic de ecogratje
abdominah. Ed. Helicon, Timitoda, 1999.

'Brooks M. rhe Liver In: coldberg BB, Perlcmson H
(.ds). Ultraronosrupb. oslo, Thc NicerYearBook, 1996:
55 82.

4. Sending manuscripts forpublication
Manuscripts shall bc nailed in 3 copics (lext, as wcu

3s imagcs, photos, tablcs and diagrano. accompanied by
acopy ona3.5" floppydisk, intwotbmals: Word 97or
earlier vcrsion and tuch Texl Format (ft:) Thc cdiline board
advises that images are also dclivered in eleclronic fonnat
(lifforbnp).

norh rnanu". riprdnd lloppy Ji.l shall be trail<J r,, Lhe
l;lI s:ns addre5s. Pr,,t. RaaL Bddu. MD. MedrcdtCtinic
no.III, Depl Ultasound, str Croitorilorno t9-21,3400.
Chj-Napoca. Romada. 0arrying the specification "for rhc
RomaniaD Joumal ofultasound". The documents sed
lbr publicalion shalt not bc retumed io thc authl:'Is-

Manuscripts in €lectronic format. RJU supporls
subnitling manuscripts for publication in clcclronic formal.

With respccl !o developing an elecironic 
'nanuscript,$e relomlnclJ ub\en dnc< ^. lhc rulloq mg reqLr rJm(nrs:

rherexr ,hJIl bc lormdled uJ{r lheUrDJ.$" 9)
operating system, in two velsions: in the standard ibmat
oflhe lext editor(Word'97 or compaiiblc formats) ard nr
a gcn€rally acceplcd format, such as 1hc rtt'.

thcrc shall be nnnimum formatting oI lhc texti
- lbe,J\r .hall be in,err{d $ilhout br(!ks. J{ing

<l,lnter> f or paragraphs j
- autonated, and not manual pagination shalt be

important words arc to be narked in bold (or in

. imagcs can also be dclivered by electonic mcans. ln
this respect, aulhors are requeslcd 10 observe the folkrwing

-lcdnnirtsrc.oluUon. Ll'a$inB, 800dp nimum.
line detail images I,000 dpi, and gray scalc images - over
300 dpi.

imageslbmnls: TIFF or BMP files:
drchives: ZIP orR R formats:

' st(n agc: tbr larger mounts ofinformation on3.5"
floppy disks oron CDs.Ifbolh lcxt and inages arc scnrar
the samc 1ine. images shall be slored separalcly (do nor
savc bilmap images wilhin word docxmenlsl)

- the fioppy disk or CD label shall include rhe
following: lilc names, extensids, name ollhe firsr aulhor.
title of the joumal, operating syslcm cnployed, ooxlxcs-
sion.program, illustalion progam, and their respective

Elcclronic lbnnai pap!.rs can be delivcrcd 10 the lbllow-

rrua,rlunfcluj.rc or €comed(lmail.dntcj.ro.
lmportant: both printed ddclectrodc ve$ions ofthe

paper shall be delivcred to the RIU. Tflhere are dircrcnces
behveen the two vcrsion, the printcd on€ shall bc deemed
nnal

Remark: lll Jue. nol tdke r("NnrbrtiN t, { ]o.ing
or ddrDdgrnE rhe fil$ J<li\cred lbough Le lnlem(,, du;
to mallxnctions of the telcphone co cctions, of the

Summary:

b send three copies ofthe manuscdpr and of
the illuslrations

b send the naterial also in elechonic fornat (on

b
b

b
b

floppy disk)
use 1 .5 line spacing for the entire tcxt
aitach an abstract in the beginnine of the
paper
include lull adress for conespondcnce
includc a slatemenl of agreement by al
authors as to the cortent ofrlc paper


