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Impresii din Copenhaga ...

ln dccsl an, in luna aprilie (27-30 aprilie 2001) s a
rej L'r5 uftr la Copen hxga Congresul ELrropean de U ltraso
:,rgra1ie {Euroson Congress)

,1i dori sa iac o micn incursiu.e ir aceasli maniftsrlre.
:r!lusurile $i minusuile ci.

Ca orice alt Iucru 1:cut dc nordici. orSanizarea a lbsl
-..rf.ctn. Locul de desfi$urare Bclla CeDlcr este un

- li.atnod em ccD1ru de conferinle, siluat in aiila ora!su lu i.
: de se ajunge cu uD nelrou de tip .,spatial". Ahrosf.rr
.rlrni. spaliile deschisc. krminoz itatea, toate au contribuil
-..ntru a simli ci esle locul dc dcsfiiurare ideal lenlru o
manilistarc itinrlifici de liruLi. Sntilc ultramodeDe. holLrri-
le largi au ficut ca padicipanlii sa sc sinli foarte liberi.
\ceasta Si din cauzn cn parliciparea nu a fosl l. nivelul
3ilepririlor, doar aprox;rnativ 800 de ultrasoDografi$i
renird la aceaslanalifestar.. Acest lucru poate li explicrt.
in palc. prinlaxa depanicipare €x.€cral de mere Nunarul
de parlicipanli a fosiDraimic decat cel de anul rrcc tdela
\rr,sovia, darnilelul itiintifica fost deosebrlde bu! iide

iD acest contexta foslo onoarc tio btrcurie deoselni
. l"r r.tn.a .r '-icipe.'.J.or rr r..ri"-le,r .' .,

numnr de postere. Aq dori si annrtcsc nr mod special 2
lucriri prezentate de rcmani ii aDumc c.a despre ablilia
..,n rJdr. lre.\. r :J ,, r- .o
rezectia chjrurgicah (a luiHoraliu BraDda) ticee despre
ccogmta abdominah dupn gastrecroniatolala (a luiCilir
Tiu). Ac.astxdin Lrnniafost o realn sunrriza. cu ltit mxi
Drult cu ciil anto.ul esle un chnug ecografisl.

Cu ocu ia |ediotei reprezentanlikn narionati nr EFSUI\,1B
(European F.deration ofSocielics ofUhraso nd iD Mcdi

cine and Biology) au fost adoptate mal multe rezolLriii.
care sunt imporlante ii trebuie sn fi e cunoscute de menbm
Socictalii RoInAne de Ulhrsonografie.

\ ri"r.i.r<r rLl..rul lr\e ,in ref e I 1pr.L r..
ccografiei a fosl acceplat cu tnaioritatea voturiLor larilor
patltcrpante. S a acceplal ca nalcridhl propus de ComiletLrl
EducalioDalal EFSUMB (publicaldcja nr 

^-elvslerter) 
sa

lie valabil peDtru lnrile ,nembre. Pasul unnitor care s a

f:cut cu ocazia acestci manifesliri esLe hoti rca dc a s€

cr.x sylabusuri speci5ce peDhu fiecare specialital.. cu
privirc li sistemul in ,,teptc" al pmcticii ecogalce nr Eutupd.

Tot la i dln irea reprezertanti lor nationali s-lr dccis ca
ura16toa..le congrese europcne si aibi loc in 200.1 la
Zagreb.2005 la Gereva, 2006 la Florenta ij, respecln.2007
Leipzig.Accastn ultimilocalizarc s a decis Ia Copenhasr.
avind in !edere cei peste 5500 dc Drenrbri ai Socielrrii
(j cmra ne de Ecogr3fic ai co ndiliile de orsanizs rc frctuse.
exceplionalc.1n acestcontextai dori si precizez ca h ora
ectuali EFSUM13 are 16.659 de ncmbri. dinlre crrc ccva
, inJrra.L.: r iJ,re.rr .o.br'.rae a\ re ,or .

Cu ocazia tnanif.stdrii de la Copcnhaga s-a decis
suspcndarea apari!ici rcvrstei ,.Erropcan Jonm?l of Ulrra
sound' din cauza lipsei de abonanrcnte Ei areri.tlc dc

til-1, r'iT, ,Drl \.',rs -e .ce.r.uc, -e\;nJg(., 1.,

dcspccialjlale,,UltraschallinderMe.lizin .darculr,rDsta
lia accsteia spre lltnba cnglezi.

Ce altc su?ize a n1ai olcrit Coperln$ ? uneleplicule.
allele nu ,^stfel surprinzaltodre a fost pentru nrine lipsa
colrpleliclcl.stlnduriaCD uilorinlagislicc.iDacesttet.
trebuie saD. snnlim 

'nandri 
de numnrul inPonrDt dc asrfel

a rcprezentat o faptul ca nr uDcle ttri (DdneDurca).
cliniciemi dcscofern ecogralia. ci nr.ercaDd sa ii o
inslteasca. Astfcl. doun prezenLiri dan.ze xu deDrostral
af oft ul importalt pc care il poate a!ca cco!nfi a eliclu.ri
dc chirurgin ugenlii.

,\dr!\, t.ntu corespondc ii Ptul Dr lonr sporea
Clir!ci dt crnr.exrer.logic.
r" ," J .r.',
ti Ir.rnac,c Tnn,)o..r
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inceeaceprivettepreniileacodatedec r€EFSUMB,

4u au ru.r prea mLlre surpri/e. Acrfel. pcnrru 'inerri
cercetntori (Young Investigators Award), premiile au fost

adjudccale de G€mania $i Elvelia. Pentru postere au fost

premiali participanli din Finlanda, Polotria li, din nou

Genmnia $i Elv€lia.
Cat despre oraiul Copenhaga, in ciuda \.renii ploioase

ir cL \;rl. rr'a drardl inc; o dalb splendoarea prin

sinplitaie ii modestie. Citandul pe Prof Kurt Jagger

presedintele EFSUMB,,,wonderfult Copenhagen" a

denonstrat din nou cd este o gazdi ospitalieri qi

calduroasn pentru manifestdrile gtiinliflce europene

lar noi sa ne can:lizrm efortunle ca aoul viirot in iunie,

la Zagrcb, la unnatorul Euroson Congress, si aven o

delegatiecat mai consislenta, alatnumeric, cetti Stiinliflc

Prcf. dr. Ioa Sporca
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Aplicatii alc ultrasonogra{iei vasculare in patologia glandci tiroide

Sorin NL Dudea

a.I.dra de Radiologie. UMF "iuliulI!!icganu , CluJ-Nxroca

Rc,/ u mrr

Lucrarca prez;rli o sintczl. darelorrecenle iD lcgntud cu apljcaliitc utaasonografic i vascutare ir tatologia

Sunt lrecutc in rcvisti noliirni privind vascularirr a e l.i fd e rri . id e | | 3 \frrre le Dopp tcr nunnJle. Sunl prczenrate
asfccte ultrasonografice DopplerinrallDitc nr hipediroidisD. no.l utii rjroidieni. gu$x nodutam. gu$ dituzi. riroiditc,
d (r.. a ele sr cdr. r'.: pr< ,r.ord'<r.. D" d: c.rrrrc a.l'ecrete Dotfle- 1.oc...,. cJ
" p.rlL1. i. 

"Dte" +' c"li. ! .:i , nLr noJ L

Ultrasonografiavasculardd.s.hide noi perspcctivein evalua.ea nnagsrici aliroidei, inrucit pcmlite aprecieres

'norfologica $i. pa{ial. lurclionald a modificlrilor parotogice, prin si$diut yascutarizaliei acestora. Aspeclul
.J 1 Jfl. .l.e r,1 rilorrrord,n'or enre"/; rJl,..,fo ( r ':rI "..r r'..re\reb,.fr ,e.

Cuvinte cheie: nlt.asonogra|e, Dopplcr, tiroidA, gu5i. nod!t tiroidjan, carcirom ti.oidian

Accesibilitxlea lol Drai mare a rehnicilor ulnasono
' ' l.. D"r r' .o \ Jr.r. :, rhrn'loel<r '..J-(,r-,.n.
.rtlrderea aplicaliilor acesrci merode ii nr donrenii de
prlologie rllai tntin "convenlioDale" pdnrru cxplorarea
! is.ulari. culn mnt patologia lcsurrLr ilor noi supertlcialc.
agl^ndelot endocrnre Elsalivarc. a aparllt utu i locomoror elc.

Lucmr€r clc flln i$i propune si prezff. o sjnleza a
drtclor recerte piivind uiiliiatca ultrrso.ografi ei vascut,rrc
inpatologix Slandei tiroide.

Vascularizatia tiroidiani

Fiec{rc lob al glande i tiroide este irigal dc douai arere
r l..r J 'e.u :,r.1,e rr. A'ierJr'JrJ.r...p.
r, ,r" . r -r. r(.,r,iia-re^r(r. t.n. t". -,rre I reLr
descendent Si sc divide, in veciDntatea poluhi tiroidiaD

,te. J , dor'. r. 
', 

r Rr ,, ,. fo.re .. : " - r<r
l rd-. .rt .r.o.rrc.e\LrD. tc.r.pv..r^ !

ertrenlnntii superjo.rrea lobuhriliroidien Aiera tiroidiani
,e,,o,dr.,r ere, 1 r-r.,i. I.u,r'\i,.,,.,..,. )F /.

fata postcrioxri a artcrei carolide comune ii. .tuti ce
descrie uD unghi de:rproape 90!, ur.i if urghiut rrNheo-
e s. ' I r d. lc.\-l'., ..'! .r rr.e..(". i-(
i ihil a ti o alteli nedrrnn. de|unilii iftela ima D idnr etrll
aterelor tircidieneesledc I I rnLlr(fig. t).

L c.. r :,..n; I' D,.I. ! rr. i'- r . r

sislolicn drn at1.rcle liroidiencrri|8e !aloridc 2(l :10 cD1

Adresr pcn!tr corcstondenri: C.nt. dr. Sori,r t\4 Dtrdcr
(ttnrr.r l.tadioLo!icl
{r (trricitor l r,
:1.100 CLui.N.nn.r
k 0.16,j i tis:1.1
rnxrt rttrt..r, i!trr ro
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Fig.1. Vascularizalia glandei tiroide: a) artera tiroidiand superioar6; b) artera tiroidiand inf-erioari.
Normal thyroid gland vessels: a1 .superior lhyroid artery; b) inferior thyroid artery.

Fig.2. Aspect nonnal al traseului Doppler spectral in glanda

tiroida.
Normal specn'al Doppler tracing in lhe thyroid glund.

Fig.3. Hipertiroidism. Aspectul tipic de "infern tiroidian".
H1,p ert lw ro id i s m. Typ i c al ap p earanc e of " t ht ro i d i nfe rn o "

Ap/icalii ale trltrasonografiei vasculare in pcttologia glandei tiroide

sec. acestea fiind cele mai mari valori intAlnite in arterele

care irigd organele superficiale |]. Fluxul are aspect tip
rezistenfd redusd, iar viteza telediastolicd are valori de 10

15 cm/sec. La examinarea Doppler color, in mod normal,

se eviden{iazd flux minim sall moderat, mai ales periglan-
dular, dar gi intraglandular [2]. Viteza maximA sistolicd are

valoarea medie de 5 cm/sec in arterele intraparenchima-
toase ale tiroidei t3l (fig. 2).

Patologie

in hipertiroidism, la examinarea Doppler color se

observi aspectul de "infern tiroidian" ('lhiroid inferno"),
constAnd din eviden{ierea de arii multiple, colorate, mici,
pulsatile, diseminate in intreg parenchimul tiroidian,
asociate cu flux glandular periferic crescut fa] (fig. 3).

Fig.4. Hipefiiroidism. Mteza maximd a fluxului intr-o ramurd
arteriald intraglandulara dep69eEte 60 crn/sec.

Hltperthyroidism. The maximal .flow velocily in an

intraglancltrlor.v arterial branch exceeds 60 cm/sec.



Arlerele intratiroidicnc prezinla llur lurbulent si por lj
.l-.e ,J e sl J,r . :. p-ior(,od.. | 1e\a I,,orL
Dtoersp..rl ereo '.r.1,r. r,r n.e,.||. c
.ele mai mari yilczc care poi fiidalniLc in farologi! acesL.i
glande: Vmaxs .rrc !ald ide 50-ll0 cnrscc. debitul arrerial
deril ind fi.e$'enl70 mlinrin (fig 1) Valorr.a n,ed e a Vn1a$
nrisurati in a.lerclc iitrnparenchimatoase este de 15 cmi
sec 13l. Dlpi tulamenl eficienr. sc constnri reduccrcr
fllllrlnl- tl.adosarprin scidena virc?elor:i adebilului f.ll

Melodr power Doppler fcrmite aprecierea tnai 1l de li a
hitrer!ascula.i?iliei parcnchimuluiriroidlan,hsanuexisri
corelatic inhe gradul de hip.rvasculadzalie !i Di!elul de
hiperlirnclic liroidiani [5] (fi g. 5).

S-a coDsratat ca hiper!ascularizatia esre prezentirdoar
in caz de hipeinr)idism sponlan sici ea ilsetre la prcicntii

Fig..-. Ap(e.ic.ca hlpen.scuhriTatici din hipenli.rdislr prijl
,,, - .!r.r,rl

po$.r DoIpLer (iurir.(ed d.caFtd a nugiuii)
.4!:t\st".lt.,/ hvttttf.ntut it.\ tu bt)alhiontjsnt hr
te4ntokoLr Dapple| (lrl hdltdihe j,jLrsc)d d!^el

Datvl.r ltrgrt hal.f./ lk i ngc)

cl] hrpcniroidlsln indus de lnscslix de honnoni riroidieni
'.', Jr {n.e,e urrr.. i\. . rur. r. ,< \1e... .i -e^,r !
corehlc cu hiper!asculariraria moderala obsenati la
tacieDdi cu hipoli.oidisrr nrdus de riroidird Ikshirnolo.
sugereazi faptul car de hipcrrascularizatie esle
responsabiln stimularca tirojdei. lic de carre TSH. fie de
.i.r. Jlri, nro ,.H .1. I d t. " e, ,

hipedrroidienl. sludii efectuaLe tc loturi tlrari au reulii sa
defincascar doua tiptrri dislrnclc de aspeck mofologice

r.ne. rLl J. i,t<ll r.,id Jr. .ler'r I p i , h pc ,

..r .i.:r(Jrr,.l .r J r,Fer,i,. frxrJri .Jr<: . , >i
corespond.Dl arratonnpdlologic ]rlpcTlaT a mictulit icu-
lar. dilirri ii infiltarul linrfoplasrnociLarl

aspecrul de benzi librovasculare grorsc care separa
arii relali! hlpovascularizare, ce arc drept substral
alatonopalologic nodulii hipercehrlari nonfoliculari cu
pseudocqrsoli ri coloid rcd$ f6.71.

I.,r'\(l r ", ,c, r,r. r,r.iLroarctr rrc i.Jr(-
lacientilor hiteniroidieni sc inregistreaza iDLddenum
\i,"/e ,d ,:, i.. e 51,,'\. l.l De.e .. .? ,,. -. e,?(
ruari ii a unor indici de inpcdantn mici in arlcra tiroidiam
lnlerioara h pac ientii lr.tlrti nr edicamenlos pcntru h ipedi-
roidisnl ii la care s-a suprirnat medicalid anihiroidjani
ind ici rccurenta alectiun i i l9l

Asp.clu lrLillil lN examirarea Doppler color a

nodulitor tiroidieni poate fi incadrat in treiiiluri Ldupn
LxgaLla,101:

tipul I absenta completi a sennalului Doppler in
centrxlsru la perilerir nodululu

lipulTT semnal !ascularanerialdcrccieterclLrsi\ 1a

lipul lll flur p.rinodular abuDdenr asocial cu ltu\
inranodularevrdenl.cupoliartenali n lripli(fig.61.

rrrr F, m trlrr.n,nL'j.rric t001. i 1tr 15 tn2 g7

/.*

.l
Iltl[

Fig.6. Tipu,i d. rascula,iTitic a nodulilor ti|oidiefi (tuti
Laeall. - l0l
,,r.\ .,/ !hrt.id tn\hrltt \.dsdtlrltit\ lt.t.t.ti q tr

in guranodtrhrn snnl inltlnirimai licclentnodubI dc
lrp I sru Il, crz iD cxre Vinars rre valoi cuprinse inre I s
.10 cmlsec. irr \"tD are \.tlori inrre 5:0 cm/Sec lt0l.
Uhasonogralia Doppler cok)r conrribuic ta de|nrca a
douir tiprlri dc suri lrlxltinodtrlari:

a) noduli .or]nal !rscularir.t!i, inconjurrli de
parenchrm hitoecogen ii hi!en' cularizal tu mod dituz.
cu Vllrais crescrle in larenchinr aspecr snnilar cu cel
jntalnil in hipertioidisDr. Se apc.iazi c[ acest gflp dc
pacienli rcprezinta o !arianli de boah Gmlcs rnultmo-
dnlari. cu clenrenre evidenre de autoirnxnilalc derectale
la aralizele dc laborator fl ll

b) roduli hilen ascularizati, cu flux crescul jntra- si
perlnodrlar. separali dc ptuenchim normat .tin puncl de
vedereal ccogenitalii ii \,ascu larizaliej Npccr s m arcu
cel intrllnn in adeDomul toxlc. Aceasli gmpn reprezinla
pacienlii cu gusl multinodularl ro{iciron aubi'nr'lnd ll tl
(l1g 7).

La pacielltii cu guri diftrzar se coDstala scaderca
evxlenlar i ifdicrlor .le impedang afteriah in lasele inl.r-
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Fig.7. Tipuri de gugd multinodglari: a) nodul hipovascularizat inconjurat de parenchim hipervascularizat; b) nodul hipervascularizat

in parenchim cu vasculariza{ie normald.

\'pes of ntuttittotfutlar gsiter; cr) h.vpovascularized nodtrle surrotrnded by hypervasctrLar parenchyma; b) hypervasuilar

nodule within normo I tascularized parenchlnta.

tiroidiene, semn al hipervasculariza\iet parenchimului
glandular. Administrarea preoperatorie a soluliei Lugol
duce la cre$terea indicilor de impedan{d, permildnd efec-

tuarea unor intervenlii chirurgicale cu risc redus [12].
in caz de hiperfunc{ionalitate a unui nodul (nodul

autonom, adenom toxic). aspectul Doppler color este, de

obicei, de nodul tip III, cu VmaxS mai mare de 30-40 cm/

sec, iar VtD mai mare de 1 5 cm/sec ! ]. Tehnica Doppler

color permite identificarea rapidd a nodulilor hiperfunc-

lionali, deoarece acegtia prezintd hipervasculatrzalie
evidentd comparativ cu parenchimul sau nodulii invecina{i

[ 1 3] (frg. 8). Cu toate acestea, ultrasonografia Doppler color
nu poate inlocui scintigrafia, in special datoritd marii
similitudini intre aspectele Doppler ale unor noduli cu

func1ie foarle variatd [ 14] . Fluxul mixt, intra- qi perinodular,

este caracteristic pentru faza toxicd, in timp ce nodulii cu

flux predominant perinodular (tip lI) sunt caracteristici

pentru faza parlial autonomd a evolu{iei bolii [1 5]. Metoda

power Doppler poate fi utilizatd pentru ghidarea tratamen-

tului prin alcoolizare percutanatd a nodulilor. Cu ajutorul

acestei metode poate fi detectat fluxul in cele mai mici
vase din nodul, ceea ce permite injectarea etanolului in
vasele nutritive ale nodulului. De asemenea, este posibild

rnonitorizarea difuziei qi a efectelor etanolului in timp [16].
in cazul in care apare colicva{ia par{ial[ a nodulilor din

guq[, por{iunea pseudopapilard din interiorul nodulului

sau septele nu prezintd semnal vascular detectabil, nici

chiar prin ecografie power Doppler (fig. 9).

Fig.8. Nodulhiperfunc{ional:a)vascularizalienodularitipIII,b)vitezdsistolicimaxirnicrescutd,lanivelulvaselorintranodulare.
Hypefimctir.tnilg nochtle; a) type III nodular vascular patlent; b) incre,sed maximal s1'stolic velttcilt, ot the level of inlranodular vesels



Fig.9. Colicva{ie parliald a unui nodul din guga. Nu se poate
identifica semnal vascular in portiunea papilard parenchi-
matoasd din interiorul nodulului. Examinare Doppler
color (stAnga) 9i power Doppler (dreapta)
Pttrlial colicvation necrosis of a goiler nodule. No
vasatlar ,signal can be seen v:ithin the ,so/ic/, ittlranoclnlar,
papillar,," portion. Color Doppler (/ell) ontl pot,er
D opp ler (r ight) exa m inoti on.

Tiroiditele

La pacien{ii cu tiroiditd ucutd se asociazd modificdrile
morfologice evocatoare (hipoecogenitate difuzd cu aspect
pdtat al parenchimului glandular) cu hipervasculariza\ia
moderatA a parenchimului afectat de procesul inflamator
tfig.10).

in tiroidita subucutii (de Quervain) se constatA
r asculariza{ie glandulard normald sau hipovascularizafie
datoratd edemului tiroidei [1]. Poate fi observatd u$oara
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Fig.10. Tiroiditi acuti. Hipervascularizatte difnzd a parenchi-
mului giandular.

A ctn e t hyr o i d it i s. D it'fu s e hvp erv as c u I ari ty o./' r h e g I u r t -
Jt t I a r pa ti'nt h.rr tta.

hipervascularizafie glandulari in perioada de remisie. iar
aspectul vascular al glandei revine la normal dupa
aproximativ un an de evolu{ie a bolii [17]

Tiroidita subacutii limfocitard nu prezintd semne
Doppler de hipervasculartza\ie a nodulilor. in tiroiditele
autoimune, viteza din arlera tiroidicna inferioard rdmAne
in limite normale ;i nu depdqeqte niciodat[ 65 cm/sec.
Acest criteriu permite diferenlierea fla{d de hipertiroidism

t8l
in tiroidita cronicci limfocitarii tip Hushimoto se

observd hipervasculartzalte difuzd a parenchimului
tiroidian, in special la nivelul septelor fibroase, aspectul
fiind similar cu cel intAlnit in hipertiroidism [ 1] . Se pare cd,
la acegti pacienfi, hipervascr-rlarizafia survine simultan cu

b) nodul hipervascularizat tip III.
b) type III hyperyasc'trlar nodule

Fig.11. Aspecte
Variott.s

vasculare intdlnite in adenoamele tiroidiene: a) flux perinodLrlar,
vasctrlar appearance of tlryroicl atlenomd,\; a) perinoclular.flol,.
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hipotiroidismul, fiind indusd de ac{iunea hipertrofiantd a

TSH. in stadiul atrofic fibros de tiroidit[ nu se observd

semnal vascular intraglandular.
Adenoamele tiroidiene prezintd, in propo4ie de 80-

90oh, doar flux perinodular la examinarea Doppler color'

Este posibil de intAlnit gi aspectul de ramificafie vasculard

intranodulard (tipul III). Restul de 10-20% din adenoame

prezinld doar flux intranodular t1]. in caz de adenom

hiperfunclional (adenom toxic), aspectul Doppler color

este de tip III, cu exprimarea vascularizafiei intra- qt

perinodulare Ei cregterea vitezelor fluxului. La pacienlii

care prezintb rdspuns terapdutic favorabil se constatd

reducerea vasculariza{iei nodulului. Spre deosebire de

nodulii din gugd. in caz de colicva{ie par{iald a unui adenom,

por{iunea papilard intrachisticd prezintd semnal Doppler

l1l(fie 11-12).

Carcinoamele tiroidiene
in carcinomul foliculur se constatd aspect Doppler

color de vasculartza\ienodulard tip III la marea majoritate

a cazurilor I I l. Vasele intranodulare sunt caracterizate prin:

' caracter arterial

' calibru neuniform

' dispozilie neregulatd, haoticd

' traiect sinuos.

Metoda Doppler color este nespecific6 in ceea ce

priveEte natura nodulilor tiroidieni, dar se poate dovedi

utild in detectarea nodulilor hipervasculariza{i din guq[,

noduli care sunt candida{i pentrr-r punc{ie biopticl
ecoghidatd [2].

Carcinomul pupilur, cea mai frecventd formd

anatomopatologicd de cancer tiroidian, este caracterizat

la examinarea Doppler color de un aspect vascuiar tip III,

Aplicayii ule trltrttsonogrtfiei vcrsculare in patologia glandei tiroide

Fig.13. Carcir.rom papilar tiroidian. Examinare in scara gri (iuma-

tatea stangd a irnaginii) 9i Doppler color (jLrmdtatea dreap-

ta a irnaginii).
Papillarlt th,-roitl carcittonta. Gral' scaLe (left haL/ o.f the

irnragel attcl color Dopple r erttminatiott (right half of the

intage).

cr,r hipervasculariza{ie anarhicd evidenti Aspectul de

hipervascr.rlarizafie este gi mai bine evidenliat in cursul

examindrii power Doppler I t ]' Hipervascularizalia nodulard

este ;i un criteriu de diagnostic al recuren{ei carcinomului

dupi dif-erite procedee terapeutice (tig. 13)'

fn carcinoamele nediJbrenliate se constatd hipo-

vascularizalie relativ[, probabil consecutiv dimensiunilor

mari ale tumorii gi zonelor de necrozd intratur.norald' Pot fi

observate doar zone fbcale de flux, iar vasele iderrtificate

sunt. de obicei. vene largi li].

Fig.12. Colicva{ie pa(ia1d a unui adenom tiroidian: in por{tunea

papilar[ intrachisticd este inregistrat semnal vascular'

Partial colicvation necrosis in a thyroid adenoma'

vuscular signal is detected m the papillatf itltraclstic

are0.

Fig. 14. Carcinorn papilar tiroidian

tatea stAngi a imaginii)
dreaptd a imaginii).

. Examinare in scara gri (um6-
qi power Doppler (jumdtatea

Grq, scale (left half of the

exumination ?ighr half oJ
P a p il I ttn: thYr o i d c ar c i rt o trta

imoge) and potver DoPPler

the imcLge).
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Car.inontul nk utar ate aspccr Doppler ncspeciUc,
de uscul0 izarie n.,clulaii tip lll I l].

In Iinfon l titoidian. aspecttrl Doppter esre
necaraclcrislic, si ilar cu cel irlalnir in carciDoantele

\1e,. d.. T \.e. Do . le" e.re r, 'i .er.i'i.; r n
ttecilLca clccilt cea Dopfl.r color nr dcfinirea vasculN

.r.er n^.1 .., . ri ,(l(r ' noc, ur ..rn i. ', tenllr.
punclie biopsie ll3l. Cu toale acestca..u exisia ctar
defi|jre elemcnte lrorlologice vascularc care si perniri
difere.tier€aintre nodulii ti.oidienibenigni fi ceimaligni
ll9l(rls I'1). Asocierea unor scmIe ecograficc bidimen-
sionalc cu ispecLul Dopple. color cre$te specificitarex
diagnosLicului. nr detri cntul sensibiliraldi 1201.

\.l.rJn e < Jc.nr r,r ut,r' e<mer'e,ufti n( J.e
l. .liasr ostic dilercn!ial intre lipurile de noduti ri.oidien i
.lnaliza curbelor de pcrfuzie fi spnlare a subslaDlci de
cortrasl, obtinuli prin examinarca Doppler dupn
adninislrarca unuibohs dc Levovisr iDdicn faplul ca. in
ciTul carcinolmelor tirnpul de aparilie . scmnalulLri in

' 'i. -rr,.lr i i.cl 'a4.eLrnte,\ r,fJ drrr rl
rdcnoan,ele sau nodulii hiperplazici (16-19 secunde).

' .,Jer wr ne e pre/int,, 1.,Lmpr,.,i ..1
fini la riLrlincrca semnaldui maxim (14 23 sec) conpantiv
cu nodtrlii hiperyl.zici (33 secuide) L2ll. Datcle prczenritc
$r gcr eazi ca ulilizarca subsiantelor de contrast ultrasono
s.afic ii. nr special. a curbelor de dinanica vasculari a
conlrastuhri. pol contribui la dilercnliereaintre tipurile de
toduli tnaidieni

Concluzii

I lr. u,u. '.., '".c rl ri d(,.lid" ror p(r t, .r \e
in cvaluarea inragistica a tiroidej, i Ncir trennit.
aprecicrca morfologicri ri, parrial. tinctionala a nrodiltc.'!
rilor prtologice. pin srLrdiul vascularjzariei acesrora.
nsfecrLrl yascularjzaliei nodulilor riroidieni oicnreazi
asupm oporlunitntii unor rnanevre bioptice

Bibliografic

Lsolbi ati l-. Liv.aghr T. E.llxrati E. Icmce T, (]resfi L. 't hy..i{l
Crand rn: sorbiari L, Rizzafto c (et). Lthtusoun.t ol
\urttJirtut Stnt.tues. IIish Frcqu.ntias, Dopptet and
tn1.t \'tntio"dt P/r..,1,r.s. ltdinbu,str. Chuicrrilt
Llvi,'gsronc 1995:,19,116.

l.|annrtcr DM Borliowski (iP Scroftrn, B.cast. thyroid
,!d Exr..Diti.s. h: Mcrrifl CltB (cd.). Dappt.t CDt.t
,&'errg. ldirburdr.ClNrhjll I-ivjigsrone lt92:t25 2.1N

i BoliziF, Baralend L, arogioniS et at. Thlaoid \$cnta.n!
rid blood l.u a,c notdepdrdcnt or senn rtryroid hom.nc
lelcls: studics nr vnr bl colo, ilow dofl,t.r sonog.nphl. h,
i Endocdnol lr99: 1.10{5): 451-.1{6.

,l.lixlls Plv. Nfuyekasa DS, Lee Kp Color - florv Doppter
Sorognphr in Craves D iscasc: "Thyroid hferno,.. A,n..J
Ito.ntgcrol l931lj I 50: 7El-787

5 Arslan t1, UiralO..\lgh E,llaman M, SalaryaME I'ower
Dopfl.r sonogmphy nr ihc di.gnosis ofCraver discasc.
Eu.J Ulrusornd 1000: lt(2): tt7 122.

6.Mcssira c vic.conti N, Trinri B Graves' direasc:
ulLrasoio.emphic. cotor Doppler and hisrologicdl aslccts.
Rccc riI'tus Mcd 1997;8l( Il): 5i3-516

T.Argalia C. Mlgnosi Lr.l.ucarelli r', Morosini t,t Acljcri\
Gruscppeui cNr. Dopple. color ulhaorosraphr in rh€
diagnosis of diffuse hypcnhyroidisn. Radiot rvted t997:
9l(L-2):61 66

8 Caruso G. Attard M. CdturiaA. Lrgalla R Cotor Doplle.

',c.suren.ntofblood lldl in the h lc.ior dryroid anery rn
p.lienrs witli a!loinnnmc rhybid discases. Eur J Ra.liot
2000:36(l):5 l0

9 VaNdridis K. Vls.nidou E. Malroporlos C. Dofplcr
uhr.sonoe lphy in f,.dicttre relarsc ofh)perLhy.ojdisni
in (nrlcs diseasc ,^cta I{adi.i 2000i 4t(l),.15-.18.

I0.Lasalla R, Crruso C, Mldiri M. Cardnratc ]\E. Echo-
DoppleFcoulc4 er prlhologic rhyroidjcnle J Echosraph
Nled llltrsons 191)2: l.l:+1,17

i L.Boi r_, I-oy M. r'i!a M, Scfa A. Arzcni F. Mrrjotti s. The
usctulrcs3 oi convcrtional and echo colou Dopplel
sonognphy ir drc differnrial di.enosis oltoxic n lrinodnlar
goitrcs En.J Endocdn!l20o0j t4j(l)r:tj9 346.

l2 l\neldo (jl . Prerolesi t \,amldo Edal. Dopplerevalnation
.l r,r , . . . 1 . ,. d,kL, J,,,, .. tr-ope. ,,,\.

treirrncnt Nlrh Lnsol\ iodidc soturion jn paticnrs witlr
diltuse roric coiter JAmCollSrrg2000i 191(6):607 612.

l3 Becke. D. Lol,ner W, M.rtls p, Hahn EC. Color dopptcr
uh..nnrcgMphic dctc*ion ol local lhyrojd nodr,tes
Urrraschail Nled 999; 20(2):,11,16.

l4 I-npi,\. Cerisara D, O.soloi q DeAnroijc. Vi.rclto DdA.
'l hyroid nodUes and Doppler ultr.asonogj ath!: Anew elcnrcri
Li an old puzzlc: Minena[ndocnnol 1999i24(]):7 10.

l5.Gimondo P P12ri C, cidondo S, Messira C. Utlraso-
fography. Nith Doptlcr color, and cvtologic corelalnrrs
rn rlunnn.r's discasc. Radnt Mcd 1993j95(3):19:-t98.

l6.Stlezia S, Ce.bonc c. Asarri Ap Colao A, Sicitjani M.
l-onb..di C Porve, Doppter ulr.asonogfuphic isislancc
in p.rc!Lancons erhafot inje.tion ol autoroDouslv
rr o.. l o.lr ...'..ll ,.orn.\4 t 000. ,\

lr.Ili|o!r1r$ ]', inribastriM, N4iyakc I er at Cotor Dorpler
nln.sonogra|hy in ratienrs \!ith subacurc rtryroidtis.
Th),roid rr)99:91t2): I 39 ll9l

18.(l.iboneC,SpiczlrS,(l.lao.\etdl po$,erDol)Dlcriup.ovcs
thcdingnoni.x.n a.yolc{)lorDoppLcj !ltr.sono-gmphr
nrcoldtl,] o1droduics:foll(tr'-uprcn,t$ Honnrr.5 1999:
52ll ): l9 14

l9.N0r!o K. N{iy.h.ro1: T..1. S D iasrosis otrtr_vrcid fodu le:
br Doplle. ul(Esorog.xfhv: a coDrparison behvccn.oLoj
Dofflcr. d for.cr Dopplcr ultnn)n. e[phy rNippon
Igiku Ilosl,asen Crkk.iZashi Lr)99;sr(l)r.l I j.



102 sonn M. Dldca Apti.dlii aIe ultraso ogtuliei ws.tIatc in pu totagid gla deitr'oille

20.Rago T, Vitti P, Chiolato L et al. Rolc of conlenrional
llt.asonography and color flow-doppler sono8raphy in
prediciinS malignancy id'cold' thyroid nodule. Fnr r
Dndoc.inol 1998i 138(l): 4l-46.

2l.Spiezia S, Farina R, Cerlnmt G et .1. Analysis ol coior
Dupp er..F,'. . ,.n.i,r \o 'r .o. drF ..o. I injecr on:a
lcw approach to lhc diagnosis of thyroid nod"le( I

UltEsound Med 2001; 20{l): 221-21L.



Studii originale R.\ ina Ronatude Ullny,nsta|ie
2003, Ibl.5, n:2, l0l ll)6

Why anal endosonography is useful
diseases?

tn the diagnosis of the anal canal

I\\ona Sudol-Szopiiskar, Wicslarv Jakubowskir, MarckSzczepkoryski'

IIlepafimeriolDiagnosticlmaging.SccondFacutlyofMedicire.WarsaI:poland
: SccoDd Surgical Depanmenr, Bielany Hospilal, Warsa$ Potand

The majn advantage ofanrl endosonography (AES)
is exceptional ability of this exrmiDation ro visualize

" r"r v o Le ldl. "n I rl! I , I ru. .., olr ohtr ri.,!e
reflects thc nolmal anatomy wilh a high precision. and
o.ly nagnelic resonance \rilh the use of thc cndorectal
coiloffeIs images ofconrparrble qurlity. Themost accurare
\ isodlization oflhe aD! I c$al is pro! ided by nrechujcalty
roraled siDgle crfstal eDdoprobe ofhigh ft.quencv (7.0
l0.0MHz). which BiYes axial360r iorages ofthc anal canal
parallel lo canals walls ll 41. On ihese ixial iJrases a
la!ered structure ofthe anal canal is visiblc ll 41, wirh
each layer corrcspondin-c ro:

L subepilhclitrnr./ subtnucosx,
2 irtemal aDal splrincrer (lAS),
i. Iongitudinrl n scle(inlersphincteric ptane).

Abstract

Anal cn.losonography {AES) is a relaiivc simply, 3cc(s\ihte Jnd tow-co\t e\aminirron $ h ch is a valuabte
imaging mcthod lordiagnosis ofa.al diseases. The rnain indications torAES are ctassificalioD ofthe anat listutas
rnd. o'ce..(,. Jerec io1 r ..1 "t', r.,er5 deie.1.. r,,d .rig.rB dnJl Lrno|s. Tt i. rc\:eq p.e.e ,r, Ip rcir,or., "
\r 5 ii rl'e drdrru :. ^r nJrn ddr J',c:be. ?nd, rJts ng o ltre noan.rt llJ ooD o' Lc rlJr cJndt

Kelatord\:drrendo.orogripl,).Jnat {Lt .rrrtrb.ce-.ai I r I ro,. . ,trilcrer rtetecr.

4. erterDal anat sphincler (EAS) wilh puborectatis
muscle(PR).
Submucosx has thickDcss less rhsn 2 m md is

honiogenous iD cchotexture. ln sonre paticnls enechoic
struclurcs represeDtirrg venous channels Irray bc visibte
withir il[1]. IAS is a hypoechoic, homogenous, round or
olal ring \yilh snroolh oudincs trs rhickDess increrses
with age. frorn I to I nnn. Extcualarat sphincierhas trigh
echogcnicity and Dor ho ogcnous echotextue. Overait
Lhickncss oflhe EAs is 6 4+ l.l mm and decreases witlr
aee t5l.

Thc main indication olrhcAES is the diagnosis ofthc
perirectal abscesscs. Likewiscirotberlocations,theyare
visible as an anechoic fiujd lcsbns or hypocchoic, wirh
irregular oullines wirh intenral echocs, usually
retresenling a ir bt]bblcs (fi9.2). Diiltal exa]nmation can
deted only 57% oflhem. Value olAl-S is etlrctrcly high
because ir is rble to visualize almosl t00% olabsccss€s.
h is the result of lhe nrost co1lnnoD tocarion of the
abscesses wilhin superlic ial perian,r I tis sres (u! to45%).
rvhicfi are wella\.allable lbrAES

It is belielcd, tfiat aD rbscess is lrn acure phase oflhe
anal fi stula. lnLhc diagnosis of anll fis1utas. ir iscrLrcjal ro
( .bli , rle -. J J.. 

'e 
ll ,l" r. rtF ....' lr, L re.\.

Conesfondirrg a!tho.l
hronx Sudol Szopl,iska M D_

zakhd D hgnosLyk i Ultm sonogrn icTncj.
II \vydzi:r l-ckaski Akad.in ii Nledy.znej r warawi.
Woicir6dzki Szf ital Er6dno*ski.
0l-2lji W!s2 r.. !l KondFto{ic2.8. t,(nska.
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Fig.l. A laycrcd strudu.e of thc mdl caml: I subcpi(helixl

ti\$Le: 2 IAS: I LorgilLrdilxl nruscle:'1- EAS

\tt .har \tt.niltttn d .dn!11tlti dndl: I l'stt
\ub.rtt.!ial; 2 tftn.!( 4ndl int.rn: ) ,',tthi
laEn tlnul, I \.lintt.t drdl.\tetn

Fig.2. Ii,Le,sphrctcnc ho6csho. ebscess {i$ gas (atows)

AL..t nrkt:Jih.tetian itt Pot.oavi .! .o tn tt 3a2':

and definc lhe localion ol lts intcnal openrng Misscd

nrGrnaL op.ning. ramiljcalions oflhe [s$]x usuallv rcsuh

in recurreDl lislula and srLbsequent surgcrv l_urthcr

nrcreases thc isk ofanrl sphinctcrs Llrunra. \ilh jncoD

tmence. Anal lislula in,\ES is visible as a hypoechoic or

iiechoic area. mostly located within anal cinal
(rntersfhincleric and lranssphiDcleric lislulas). lhcsc

lypes ofllslulas arc wellvisiblc in AES aD.tbecause thev

are also the most conlmon. thcreby valuc oIAES il lhe

diagnosis ol analfislulas is gencmllyhigh. Limiled vrlue

lbr high llsl!las: suprasphinclcric and extrasphincrcric

I' e. r.r',r'{ , rl'ei '.afion.rrcrr.rrl\he\"rJ rr'!:r:
possibiliries olAES. In some cases. especially inpatients

$ith rccufent anal fisnllas. it is problcnatic to diliirentinte

actjle tract \aith scff tissuc. AES offcrs specific. simple

bul vcry eltectivc way of dil]erenti{lion behvcen these

nvo. Inaging alter instilladon ofthc hydrogcn peroxidc

in the exlemalopcning ofthe lislulaofhvperechorr drhoes

rcflecringgas in thclumer ol lislula. itsranifications and

al dre sitc olintcmal opening. which co!liml diagnosis of
actilc trnct (fig. 3). ,Accuracy of AIS in diagnostics 01'

aralfisrulasis60-70%17.81 T1reuscolhi'drogcnperoxidc

imprcves accufucyio 96 % LEl.

Anolher appllcalion ol-AE:1, lvhich conlinns particular

lalue oltlis cramination. is diagnosis o/d,411r,4,rd.^
ttu1tnd (fig. 4). For diagnostics ol palients with fecrl

incontinence. AES in a lcry accurNle nunncr enables

lisnnlizalion of individual sphincters. definesplaces an'l

size oflheir defccrs. The rnost comrnollreason lcaclinglil

sp|inclers dcfccls is chil.lbirth. Cibs|etric anal spliJrctcr

trauma is mosl fiequcrll)' the.csuh of lisl vagiD'rl

delivcry, third degree and tbutth degree obneiric tears

and lbrcefs delivery [2. 101. AES shows detects ol

,tr ir . (rr I l"Lr p 'rpr 
, ,. ld.r +r0 rr, rpJr^r .

rsually visiblc .1S discoDrnuit], thnrning or sc.tning o1'

rhe sphlnclers. mostL,Y locdled in high level of llre 
^nal

canal. on lts anlerior \vrll 12. 9, l0l Olher llpes of

Fig.l. Gds insid€ an irtc,sphntcGric lisluL. (aro\t
(it. tu interunn n.i listtlt tu!t^/in.tenenl

Fig..l. A rcarollhe EAS anteriorlyhhjgh dnallevel (aros)
Rqh n i a Poft,imcu ank ioarai inllli d !in. tc tu l u i d a l
..{*n (\itxe ld)
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;fhincters delccts can also have iypical sonographic
inrages. ln palicDts with id iopath ic fecal ircoDtinence AES
-rho\rs lhinDnrg and/or scar ng ofrhe EAS and pR. due
:o arrophr aD.l fibrosis ol lhc peh,ic lloor muscles. Afte.
.ril dilaialion. AllS shows llagmenrarion ol rhe tAS aI
. . r rr. . -4 lerence I u. ., rl( ed. r,,l . u ! .

ifhircieroknny a s ingle discontinuirJ! oflhe IA S is v isibte
[1] (]ig.6). Diagnosic lalue of ,{ES in didgnosis ol'
\ph ctcrs defecls is high: sensjli\ir]. specificlty and
,rccuracrr is: i00%,819/o and E9 %. rcspecrively [121.
DiscoDlinuib olsphnrcters is easy l{r diagnose, especiall}
nl lhc 1AS. Large dclicts embrllcinsboth sphinclers tcrd
ro dinotion ofthe synnnetr' oflhe anal canal. lvhictr is
ler) crsily found on axial 160( inages. In pirients lrilh
:\nptoms of fecal inconlinence, ano{ccral nra,rometry

Fig.s. fr.e,n€ntat'on olLhe rAS ibllo*i.g analdilaralton with
a 1cw hlpoechoic rcmnanr\ (aroirs).
Ftusn.ntdr.u s/hooltui .ndl htcr .tut\i ditLttdt? dndki
trt Ldt.td t.ltltt hiro?.agen. (saq4t).

and electronyography (ENlc) rnd typjca ) used. tr hrs
been shorvn" howelcr thar AES is nore dccurate than
di-qilal cxamination, manomeric and EMC data and is
superior lo bodycoil MRI lt2-141. AES, as thc onL) arrong
Ihe abo!e methods. otTers a prccise detincdlion otranse
ol the dcfect of boLh sphincters ard is noi only nsed lo
d. ero,-ae..r { i\o ooroi 0(..r r..l51.s..\
fl5. 161. In aboril 80 90% ol rhe cases jr sholvs djsap
pearance ordimiortioD ofrhe delccl followins surgery 12,
H. r7l.

l-.xceptn)nal abilir] of AES is atso in slaging of rhe
dnnlcdndl ttnots.Thcr precise sLaging is i pofianrNirh
regard to different methods ol treatnenr. The most
comnmnly used digital exanmation js ot ljnrited valuc.
regarding assessmcnt olthe pcnetratlon olthe anal wnlt
by the tumor IIso C I and body coit orphxsed arra) MRr
poorlyrecognizc superficixl iumors. and are resened for

I mo1 ta tJt At s . .'.te. pre. _.

Fie.6. Postciordeled oldie L{S nrlbs,ille, sphin.reDro!\,(d.s )

Dettl pasto i,- dl \lidenrtuj dndt id.r1 t r.i\iit.t.t1)
toiii. (s4edt.i)

xssessment l]1-a local slaging ofthe andl canal iumo.j
(fi9 7).$here:

I) LLTl stage. means tumor hnncd b sumb ucosa and

2) uTl. 1'rnr or linlilcd 1o sphinclcrs
', rlJ...ri., nr ,rr'r';te1 (JrJ r'.{.s
.1) uT.1tuDu invading the sunoulding srucrurcs.
N(l and N] m.an lack or rnetaslaljc regionat tymph

,^ccuracyolALS inarxltnmors slagnrg is ahnost 86
% [20.21]. Thc accrrac] of endosonosraph] li)r l]rlph
node slaging is 62-83%; accurac) o1 aT is bctween 22-
71%[]91.

arLnenll) AIIS is uscd mainly lo srage lumors ofdrc
aDal canal. assess the mtegrity ol Lhc sphrncrc|nuscles.
arcl recognize fie anorectdl sepsis. Hoee\er. there are
nany other ildications lbr AES. s4rich tuntrcr contifln
spccific value of thjs nrcrhod in lhc diagnosis of lhe

l.ig.7. Analc.rcinoma ! r2N0 xtfill.atnrg subculancous pi, r ot
lhc IAS larowlcads).
(hftilx),tdn.n 12N0 et iltltrureapotn,n e,bc lLujdtt
d :Jnt krrhti d dl .:t.n f,arfi, i dt !iis.!i)
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proctologic lesions. These are: patienrs operaled forrectal
tunors. iD wbomAES is the most sensilive exaninatior
enabling searching for local recurrences; p3lieDls wiih
Crohn's disease and ulcerative coliris. in whon AES
enables early detection of abscesses, fistulas, and lumors;
patients with constipations, in whom AES nay idenlily
patienrs with IAS hypertrophy [23]. N ew possibililjes in
the diagnostics of anorectal diseases occurred wilh the
iniroduction of three-dimensional endosonography (lD-
ES). Preliminary study l23l found a hisher accuracy,
sensirivily and specificity of 3D-ES wit! respect to
standard AES in anal sepsis and fecal incortineoce The
nary advantages ofAES overother iDagiDs modalitics.
such as easy accessibiliry, low cost, high resolulion and
inaging quliry, mininal prcpararion required and ability
to inmediately gain and intcrprct inages additionallv, apart
from its diagnoslic value, lestify io specific quality of
anal endosonography.
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De ce 6ste utili eldosonografia anali pentru canalulni anal?

Rezumat

Endosorografia anali (AES) esle o exalr1inarc relativ simpld, accesibilt iipulnr costisitmre, reprczentando
netodnimagisticivaloroasipenr diagnosticul afcc!iun ilor ale lndicJ riJe pn nr rF le |enL.u AES sunr ctls ificarea
lisrulelor !i abcesetor anale, depislarea defcctckrr sfi frte riele an1Le, respecti! sradr a I izxrea tumonlor analc. A11icolut
trcce in reyisri aplicatiile acluale aie AES pcDiru diaglosticul pricipalelor alecliuli anale- precun |i aspectele
nnagistice oferite de anatomia nom1ald a canalului rnal.

Cuvinte cheie: endosorografie anali, fistuh anald, abces anal, tumori dali, defecte siinctericne



Stntlii originale

Introducere

Aprecierea ultrasonografi cn (US) a evrcunrii gastricc
J.."rr Drrr, crrelriir n,,ec.r'.. JJS,osrr

rlragisiic Ll-51. US a tost Lrlilizari penlru p na dxra iD

Retxl.t Ranli ii d. UI1ta\oro!tuli.
)043 ht5 t:2. ta7 u2

Aportul ultrasonografiei in evaluarea cvacuirii gastrice la copii

Otilia Fufezan', Dorin Farciur, Gabriel Andrieq:, Gheorghc Cobzacr,
\icolae Secclcanus, Mircea Nanulescul

I - Clinica Pcdiatrie lll UMF "Iul iu H atjeganu" CiLrj N apoca
I Depananentul M edicini Nuc l.ari, S! italul Clinic Judelexn Cluj Napoca
I - F.cultxtea de Matcmatici. Unilenitaicr "Lucian Blasa" Slhni

Rc,' u rna I

Obi€ctive. Sludnrl r'ii propLme apccierea vaior i i rretu,Jc I uhr.sonorranr r I U S) compdJri\ cu rebnica scnrtignfici
pentru €valuarea timpuhri de evacuare gdstricn la copii ii stabilirea corelatici exislenle iDire evacuarea gasr.icn
'n .r/.d .r' r \u:,L de retl,. \ : -.roe.o. rgr ...

Mat€tal fi metodn. Loluldc studiu a inclus 35 copi;(raporr pe sexc:F/M:23l12, varsh med rr t2,U + 1,8 rnr)
cu sinplomarologie dispeplica. Paci..!ii au fosr i\ dtuJri rrirl prn US, cir )i scrnrigrafic, rn \ edorea aprecierii
I iinpului de evac udrc gastrice. utliziDd! se un pranz tcsr sem jlichid. Diag.osticu I botii de reflur gnstrcesohgian
s-a stabilitpe criteriile ofcrite de endoscopia digesrivn surerioarisi pH-merria esolaqiani dist3tn/24ore.

Rezultate. Evacuarca gastrici inliri.rn a fosr dct(rrJrx uttnsonogrxfc tn 26 tacienh, i1r scmrignfic ta 25
pacienti. Tnnpul de injunntnln e a aiei artrale deieminat ultrasonosrafic ! fost de 80.1 + 28.9 minule. Scintigral;a
.,"\idendrL''irDoe,nr 

'r..LIireoeE-.u 
JLar.nrrc. ,Jiceeierrsol Jeermrndrt ir..retd.o r,."piio A.

injumntitire obtnruliprin cele douE lehnici - a lbst de 0,60. Boata d. reflux gast.oesoiagian r fost diagnosaicaG ta
30 pacicnli. Nu s-a oblnrut corehlie nadsric seomificativn intre elacuarea sastrica intarziald $i boata de reflux'i oe5 ' .sra|,f 0.05 r.

Concluzie. Rezulratele obtinute i,r acesr studru ete\i ldfrutL., metoddUS reprezrnr; o xllernalivd atehnicii
-ci ,ri;r,l.e r e'a L.reJe\r.r. r'i -r-i.e.J,or,ri.

Cu\inle chcic: u.'.r'o',-r.,fie. e\ ..Lar,,,-r c.]. boat. Je rcflr \ gi,-. e.o.1sr,. conrt

\Jrcsr penlru corcsnondenia: Dr. Olilir F0lez i
Clldi.r Pedrrnt. lll
sn c:i.]]reni, nr 2-4
Chi Nrrocr la00
lcl: 026.15ll31Ull 0:6.11120rs
e r.il: rftjatufero/ir!.h0. lfl

evahurea evacuarii gastice la adnllide carre BatemaD nr
1982 [6]. A.esla a cfccbat surnlori ultraso.ogr:rjjcc
poslprandialc la nilelul inlregului stonac. dar aceasta
tehnici era grevali de prczenla a.tcfacielor gc.emle dc
co.1jnul'rl aeric gaslrjc. ,\bia in 1985, Bolondi ttrfe t,r
i ,. , ' lI i.., roL,.l . c'JlrJr( o r.-..ir ,. I Le.

mnsurand poslprandial d iamerfele ii :r a antrxlailanjvetuI
anlruhi gaslic, anetaclclc generale dc coniinu(ut aeric
suDl absenle [2].\l i' ri re. r" lio I 5 Jc "'Jc .. -- -..
eilctuai Ia pacienli adulli. Prirrul studiD pe.tiarric a jitr1
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el'ectudl in 1988 de cdtre Lambrechl l7l, ulterior interesul

pentru aceste siudii liind in cre$cre ii daloriii rel4iilor
palogenelice dinre evacuarea gaslricd inierziati li lulbu

rnrile dc notil itale ale triclului digestiv superior cun1 ar fi

boata {ic retLu}i gaslro-esolheian ti dispepsia tunclionah 18,9I

Obiectivele studiulni

Studinl i$i propune evahnrea tehnlcii uhasonogralice,

comparati! cu scinligralia, in mnsurarea timoului de

evacuare gastrica lacopii,prccLrn$i apreciercacorelaliei

existcnte intre evacuarea gastdci indrziatn il boal't de

refl u! gastroesof-agia, respccliv dispepsja funclion'ila'

Pacienti

SnrdrLl -a er. crtrl r ILe 1 , r'l dn rJr'e lu"n L r:F

2002 la un lot d€ pacienti intemali sau umarili anr b lator

nr CLnicaPediat c Ill Clui Napoca.

Criteriul de inclLrdere in studiu a fost reprezenlat de

r'e/er .a \r,rpror r"uiojr.'d'|elr 'e cL Jurd .l Jc cel

".'r'n ,l, n, tiit.ru.dee.. JC- e J r srud J dJ ,o'l Jle.

!r I ile\(L,dlo l'i1."-iJn' r. !e ' "'elenr"rr !P'I e'

cuaE gasldci inftziatn (e! stenoze, ricer gastroducdenal).

imhnenttul mcdicamolos cu aniibiolice prokrietitu. dntiacide

i anlisecreto i gashicc. antinrll.matoare nesteroidienc'

Confotm acestor criterii. in lotul de studiu au fosl

selcclionali:15 de pacienli, cu raporrul pesexelrM:23/12 ti
int.ral de vi6ln de 5 l8ani(vnrshmedic12.8anil3.ltani)'

Metodologie

Protocohrl de shr.liua presupu s parcuEerea mai nultitr
.rape o" i,\ej ifi!.. <lc. ure a rt:
ldnintului apa4innLoriior:

Apann htuenagtuli.jin euladt.d etu udtii gdttnte ld.apii

1. En.los.opia digestir.:i \ulerioata
A permjs diagnosticul esofagilei de reflux pe critcii

eDdoscopice l10l ;i a iniccliei cu Helicobactcr pvloripnn

examcnhisiopaiologic ii tesnllmpid la uteNzl L1ll. [ndos-

copia cligesli!d superbara a pemis ercluddea unei palolo-

g i"r. Jr rc. gatrr." ',,rc P

ci indziati (ulcergashoduodenal. slenozn dLrodenahetc )

2. pH-nehn enlagidnd dishfi / 24 h

A c! iden,iial retluxul gastroesolirgian patologic con lomr

crireriilor acceptde in litcralLrra de specialitxte 112,13l

L tilizre r,(rode or r.er.!oIare rr 'c ru d le rlr'
lbrmularea di{gnoslicului de boala de reflux gashocso-

lagian (prezeDla esofagitei de rellux ti/sau 3 refluxului

gastroesofaslan patologic) ti. respecti!. de dispepsie

tunctionali (in cazul in carc nu au lbst evidcnliate

modilic6ri cDdoscopice, pHinelice sau histopatologice

la n ivclul traclului digestil' sulcrior)
3. Erdludred ttusa"ag]aflcd d eracudtii gastice

S r electual cLr un ecogafSicmens SoDoline S1250.

cu un ransduclor sectoi.rl de 5 MHz l)upd un reprLrs

digestiv de l2 ore, pacienlii aufostplasaljin dccuhit latcral

drept. ,\nlrul gaslric a lbsi reperal in secliune tongiltts

dinah. anterior de vena meTenlcrici supcrioari li vem

ca\. rl(',udrJ. A.J\rL repere rJ:.i-u'.r rrrfo '1ildr<?
e\ dr,.d1 , r-d"arn: dllLe. PJ rrr irJ
antrale 1a acelagi nivcl. S-a deicmi at, nri(ia1, ffia {nlrali
bazala (A bazaii). Dupeingestir. inlr un inGrval de timp

de 5 l0mmule,aunui prinztestsenilichid(220In1.100
Kcal. 2 3 % Iipide), pac icDrii au fosl rcpozilionali in decubi!

lateral drept. ani,'ul gdsric oferind o lNagnrc ovalari cu

ro,r nL. fel,,r'. onoFrr'' rs lJ \ 'd.r'rLlJ ef i d

fosr ulrerior masurara Ia 5. 10,20.30,'15.60.75;i 90 minute

postprandi.tl,udliTtndacelearirepere(fig 1b).

!.ig'l'\4.1$mlcaul{rasonoghficiaaliei.ntralelal0minute{a]'.espectiv.l5nrilrute(b)du!.adninisn.arcapli]trzuluitest
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Calcularea ariei ant.ale s-a elicruat cu ajutorul unri
loft nrcorporai in ech ipamentul ecografi c. S-au trasat curbe
. F\ cr..eg:.1 r.,,refre//errdrJ\:l irii I rrp: : e

rtrale. S-a calculat inilial aria anrEln corespunzdloare
iimpului de iqiuln.tiF c:A (Tli2): (  max Abazald)i2 +
' i/a:. u rd( \ I |epr<,, r.d .r r:. J 'Iali d\ri.rri Iidr o., 1e( rr fftii/..| r .(.. I nf, lder!rrr.r.

iire a ariei anaale a li)st ca lcular ullerior uti lizand lnteryola
::a lliari si ecualia segnentului dc c.rpele (T\ A\)(T],.^y):

Tl.r2 = (.^ l,)[j a=(Ax-Ay)i(Tr Iy):b Ay-aT), unde
Ax. T:( - reprerinti eria artrald, rcspcctiv timp!l 1a

.are s-a electurl .xarninarea antctuxfi obtineriilrnei xntrale
L.r lnnt trl de inlumatitni:;

Ay. T,v reprezilln aria, respecli! limpul la care s-a
:i'ectuat misnrlrrea inrediatdnpa obLinereaariei anll.alc ta
iimpul de ini unrntitire:

{.b snnl consianle ca.e se calculeazn penlru fiecare
:\aminare efectuali.

Trnpul a lnst exprimt r^n nr inute, iar:ria a lbsl cxpi mati

Pentrn calculrrea valoilor nonnale ale elacnnrii
:asrice pcDlru pranzul lest si tehnica de examinare ntilizale
rr lbsl cvahnlir trasonogmfic 8 slbiecrisiniioii, aven.t
:aporLul pe sexe F/B : 5/l ii irtervalul de varsta de 6 I 6

-1 .i\1Ie,le l. J..d1r, lrll lderr rrr re.,
rriei adrate oblinut la 1otul mator a fosr de 2 6.6 62.11n1in
il.7 I ll.5 min) (lis. l). A fosl considelata evrcuare
:. L: lr.i/i. . I I L, ici.,r -rl( t..*r, h,' I rir rre.

trtt ,1. ,; t - J. ..1 !,.., ,

S-a sinal alinentalia cu nininlum t2 ore traiDre
:nceperii invcstigaiiei. Examinarea s-a clccruar in cunul
i iminetii Prcpamrea pranzului semilichid s N efeduat dupir
:...laii prolocol la toli pacientii investigati. p nzul resl
r.eparandu-se iclenLic cu cel penrru examilllrrelr uhasono-
Jalicn.

Radiofannaceuticul utiLizal lj lasr 99m Tc phyton
F.lnetiu 99m - filardc sodiu) preparatprin adausarca a
:- TlMBqnnr un volum dc lrnllechneliu99m-ehalin
i 

'm 
rneala exaninnrii din gencralofll 98 Mo 99mTc.nr

:r-un lldcon defi|atdesodjxn coloidal Gnb tirnnidepul-
.:re) Rrdbfannaceudcul este neabsorbabil in |ubut diges-
:r\: \4arcarea prnnzului tcsi s-a elecruai asttll: in 100 nrl
::rasa s auadingallT 74MBq99nTc Flton. apoiamesrc
.ul s-a agitat penllu onrogenizarc ri s-a menjDut t5-20
.rinule la lcmperanrn camerei.

S-a adnrinistrat inilirlplinarl lesr nrarcat_ apoi rcstul
:anlitalil l.nmase, penrru "spitarea" eSofagului qicorcen-
I?-( i jr. rl.rirldrur:rn 

'?ce 
r. c . ur dc. c.t r . rffe.

i re'rl ripin.,-. r,c. .r ).,,t. iord;oe5 n ni.l (.
S-a foTilional prcientul ln dccrbit dorsal. prinTand in
itimpul de examinare abdomcDul sxpertor si miitociu.
Pacienlul s-a lnentinut in decubil dorsal pe lot parcursul

Fig.2. Tjmpii de injunrdtilire ob(nru{l li lo l nrdnor ncdla
aritneticd si devialia stand d.
II.tl/1in.\ obtunEd h nt t.nthi i<rt]D rtithht.tj.
ntcan dad sknrld rl dev nttoh

rchiziliolririi imagnrilor S-a udliz. o canlera dc scinrilarie
phndfi Ganxna MB 9200 flr soliD]AG Achizilia inraginilor
csle dinauica, continuA. secrentiali- timp.tc 90 ,nirnne.
cuseoenle cn durala del1nDrulc(,15 secvcDLc). Achjzjria
,. i',:l { -l.eo.., ,.rlced.t.2R\'...ro.:rr.,ir u_-

nilor s-a cfecirat inLr un computer. Preluarea nnasinilor
.o.:.(.-.,cfc. r"r..r.I .-rLr..Jr ., eEir1ed( r"ee.
(ROI) pln nrarcareaconturului gasric cu crejonul clectro-

Lnrr:'r ..d.. h. Lr, tonn e\ '; . ic
detemlinar de impfistierea radiirlici gamma, s a generar
Lr bJ. r"ren.d., Ip ar , rcirrrrr
in limp pe aria gashici din carc s a scizul actjvltatea de
fbnd (lls.l).

Edila.ea rezullatuhi s-a elicrual asrtal: dalele dc
idenlilicarcapacientului. acliviralca admidsratt (MBq).
timpul de injumititirc a radioacliyitntii.

Literatura de specirlitate ru mentioneazn valori
nomale penh! evaluarca scintigr,tlici a prenzuritor tesl

Fig,3. E\ahdca scnrtieralica i elacur.ii ersri.c
\cittigrdphi. upptoisdl a/ glsh-it Lrnprynlg

;;
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semilichide. Sludii anlerioare iu demonstral o bunt

cor€lalic nlrre cvalu{r* scintigrallci ii ullrasonogralici

o J ',J .r .rJl :Jt ll 'r' Arcs I o 'c ' r' Lrd

'r'l'/.,.,. ,,\J.o rde-c.ri '!rlte,'r're\:Ir' er" I
snficd re ceic oblinute prnr ultrasonosmlie

lndlizd ndtisticn
Corelatia exisienla inlr€ evacuarea gaslJici invesLigati

ukrasonosrafic. respcctiv sci igr{lic. a lbst errl atn cu

B lutorLr L 
jn.lice lui de corelatic r (Pearsor) Corelxliadnrtfe

evacnarea gasrice intirziata si prezenla bolii de rellux

sasttuesofagiu a ibst evaluatn prin lestul cr' \'rloarca p

.0.05 a lbst considerati statislic semnilicaliva S acal'ulat

media arihletica si dcvialiile standard !]e tnnp;!or de

in junitilire ob!inuli pt in US, respecli! scintiglafi c

Rczultate

E\ acuarea gaslrici a lost cvaLuaL' alil ultraso ogralic'

cit si sci.tiqrafic. 1a cci 35 p.]cien!i din lotul 
'le 

stu'lrLr'

\il ? e: 'p.r'rrae', 
rrri' re Jr eiJl"r 'leJ'rrrr:rd

ultr.tsonogrriic.t fost de iJ0.1 -:8.9 minute dr lnnlle

'.rn r 'c ilre r0-,"1 r,r 'Lre 'l 4 I D('r'rrir':r 'd
del'd'r r'r'rr i' 'dr1,i'r 

oe i- r

tt.li.r rr". r , r,r. c.r; ' ,'" r ' e i-I t.I r.' l'.
.lb). Uoncorclania privjnd datelc tumi^le de celc dou'i

<\Jn 
'r 

dr J lJ. . ''Jr'' lh J o ce: 1r n '(r '

iloala dc rellux gastroesofaglan x lbst decelal' la l0
pacicDli. inrclispelsia fuDclionaln1a 5 pacieDli Iibel l

;orline datele pri!hd timpii de cvacuare gasrici (lnedie

aritmctici ii de!idlia standard) oblilruli alit prin tchnica

,' 'u,orr',1 ., Jr )lr'LP LI" 'fi' r' r'' ' ''r':
cu boali dc rellux gastroesofdgian. 

'cspecli! 
dispeps e

La 26 dinceiS5 de Pacie.!i snLdiali ptm dnbelc neiodc

s du obtmurvalori concordan|e pri! ind c aracler i I rormal

sau prelungil .tl elacuarii gastricc Dinlre acc9lia. 20

r c/err:,, e\:.Jdrer ' r.afr.rrrlr'd ar " r 'r' ir rp

l, .'.. H,-atL,,ci',I.,ir' 1orn?1. Di rcce'uoJ'ie :

l, c're nu s:a obtinul corelalie intrc cele doui netod''

ecografia t rprccirt eracrarea ca fiind prelungitn la 3' ia'

scnlligra1ia. Ln 6 pacieDli

lndicelePeanon (r) Llerermi at pin corclarea ltn! ilor

Jerr,.rrlJ :rirJJb Irrrirrr ('(onrd e'r'r''l''rC n/"
,J,r ' ,r'r i.\"1 rJrJPlnr"r"i'Jl s

a lbsl trezenl;h 22 dintrc pacien(ii c! boali de rellux

|thatana! !1i.i tu .tdlltdt(o .rdl dtii sastl n e ltt 
'ol

:r
.l

.l

'l

ris.,{. Tinpii de iqun,alarirc obliNli Ia ldul dc studiu Pn'
telNci nltFn ografici (d) respcctiv snrtigr'Uci (b)

mdia a,nnenca si deviaLia slafdard

Hdttu es ol)tdilr.d tu nt. stlkl)' storP b tlh-a\'rLl(d)
drd:.intisrdPh\ lb) rcrr.Ltit.h ttith tdn n|an'nll
\tditldLl.l.ridtn l.

Tabcl LTimpuldeinjuln a(ire oblinul lapacienliidr bo{lil

de reilu{ gastroesolagian ii dispcPsie funclional'1 (media

aritmchct ii devialia srandrd)

I]ItGE
l 1/2 (,int T l/2 (niir,)

7l,0rl5.l

;r
"t
.l

Tabct 2. Rezutlarete pri\jnd evacuffea grsirica evalur1a ultrasonognlic $i scintigrafic la pacienlii djn lolul de slrLdiu

Evacure gaslica PrclungiiaEvacuare gastricn nor'nrl6

URGE (n: .]

Dispepsie tnnclionalii (n= 5)
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geslroesofagian (p = NS). iftiEierea e'acuirii gaslrice
rfreciali scintisrafic s-a constatat la 2l dinlrc pacienlii
ru boala de rellux gaslrcesofagian (p:NS).

Dispepsia tunctioDaii a ftstprezenli la 5 pacienti. US
. .!idential evacuare Saslrical nrterziali in 4 cazuri.
-i.inti.amfia a decelat intArzierea cvxcuirii Sastrice la 4
fr.ie.li M odificarilc patologice decc late Iapacienlii din
. rt JF . rd.,. .,opcrr, ore/c.r:d L\. Li.ii !Jsrr.!e
inl.iriale surt figuratc nr tabelLrl2.

lnfectia cu Helicobaclerpylori a losiprczenti la ll dln
..i15 pacienti djn loluldc studiu (60%)_

Discrtii

l\ l etoda uhrasonograficn a fost relativ reccni irxrodusn
in araen.lul diagnostjc al evacunrii gastrice inlarziate. D.ri
:sre larg ulilizatn la pacientii adulli. frimul stlLdiu US Ia
.fpiia fostpublicatin 1988 Ul.

Colrfonn nxriontntii autorilor. o telnicn idcah de studiLr
L: .JIder ned.,.,. ',JroJ.eleLr.r< r..vticfre. ..j

:igurii. reproductibila lji utor disponjbili. De Acmenea.
ja f mizcze date atil desprc activ ilatea motorie gastrici,
.er si desprc miscirile conlnmtului intralurninal ll6l.
\leroda US indeplinette acesle criterii. Relativa lipsa de
rnifonnitate a valorilor nonnale raporrarc in Iiteraruri
Frnrnd evaluarea US aevacrirji Saslrice estc cxplicabili
p.rn !lilizarea trnor prenzuritesl cu compozilie, valoare
c!lonc. $i volum varjabile [1,8.9]. Aceea;i lipside unifonni
a e. \alorilo' rnr ..le "e re Il; r e,re )i .r oer(r nrlJ-c.l

sc irrtigralici a evacunrii Sastrice. consideratn de mulli autod
. ireodjd(rer(ir:rpenriusr rdr rr\i.uarS hc

Sinr acest caz, dincolo dc diferentele in aparatura urilizata
ii de radioizotopul lbkrsit la marcarea pdnzului tesr,
coDtinulul ii valoarca calorici, precunr fi volumul aces rLria

e\plici. in cea maj nare pafte. diferenlele ircr1istrale. Dalete
)i ,lir(r.,rur:,dc,nec..l rarc eie!-rmprJe rturi.r.,r e I

i(i. r.1. .rrrneje. r.liJc. jernrl.Ll ,de..i^fi i

de ceiutilizrliin stLrdiul nostru [] 71.

Una clnr problemele ridicate de studjul nosru N fosl

"b <. d , r-l-ir .,norpe1 1.c\.,.rJre. 5crnr rrdl..., c."
.uirii glrstice. Studii efectuate pc pacienli adulti au rclcvat
.oncordanta dmlrc valorile tiLrDilo. dc iniurnAlidre dercnni
nad ultEsomgralic, rcsp.ctiv sci igafic, in cml uliliziirii
prAEudlor rest lichide si scrn isolide cu acela)i volum I I 4.151.

O posibiln explicalie a diferentelor existcntc privind
r'r.r . ,, r'.,1, ( o. (\.' Lri; ,:rc'Lc..\.I L'. p , ,

metodr US. comparaliv cu cea scintigralici. rczidn din
tuplLrlcn c€le douinelodc nu evalueazi eltunrrrca acel!-
iaii vo lun de continu I grstric. l)aci scintigft 1la cva lueaza
strict c learance'ul ganic ! l unui p€nz lesl rarcNtcurr.xsor

I. r -oddl\(., re..,Jelirnrled'.1'.r.,r,'.
' ,r:lr' e oelr.;prllIe. ( ..,q. .'

g lrici;i rcfluxul duodeDogrsrric. Acestc diferente sunt
reduse in cazul prAlrzu.ilor tesl Uchide, rrpid eliminare din
sloDrnc ii car c n au titnp suficienl si "anoNeze" secretia
gastrici Ei renuxul duodenogastric.

]-:vrcuarea gast cn in€rziald a fost inrehil. ir proccnr
mare xtiil la pacicntii cu boala de rcfltrx gastroesoiagia!
ls.lNl. c.it ii Ia pacicDtii cudispepsie functionali It9l. dxre
carc nun raportale $i in literatura de spccialitale. Toru$j.
acest frrr este conlro!crsat f9l

L.. cle i '!o,.,Jnre t.sp.ti.1 .|l . re. )l
criteriu dc includere in studiu s au aflal cazuri de boxh de
retlux gaslrocsofagian si de dispepsie 1irncrionali. Snrtxo
nratologie rceslor af.cliuni esle putin specifici la copii.
perniland rar o discrmnrarc iDtre cele doualcnriliti. doar
p-\,e ,rr ',c loLr..-. d L.c
I p -\".r.lre.. ri.c i r'r./rJre..L ir" I o!.re..;,r r. I

taDln iD a.este a1!ctiunui, are o sernnifica!ie deosebrlii.
in concluzie, rezullalele tumizatc de srudiul nosrro

rcleva llptu I ci, in palo logia pedialricri, Dreroda ullrasono-
gralica rcprezinii o allenrtivnvalorcasal a sc;nrigraUei in
e!aluarei cvacuirii gastricc. Pe de allaparc, confirnind
dale prezentatc anreriorin litcratua despecialilatc, rcalla-
tele oblinule aratn cn prezenta evacunrii gasrrice iftarziate
Du sc asociazi staiistic sernnilicaliv cu boala de rcflux
gastrocsofagian, iDdifcrcnl de metoda uriiizatd penrru
evaluarea cvacuirji gastrice.
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Ultrasonography in Jhe assessment of gastric emptying in childrer

discasesnd delay€d gastric empryins (p > 0 05)

Aims. The purpose of rhis study is to comparc the valne of ultrsono$aphv and oI scintigmphy in the

assessnent ofg;$ric enptying h chil&en and to establish a conelaiioD belween delaved gastric enpfving and

gJ\tuesopharezr renu\ oiseasc.

Pade;ts a;d rn€thods. l he study goup;ncluded 35 palients (sex ralio:FiM =23112. eanage I2 8vearsI3 8

yea.s) with dyspeptic symptoms. The patienis were evalualed bv ulrnsonographic and scintigraphic merhods to

;ssessgastr;ce plying rine, using a senlliquid test meal. Upper gaslrointesrinal tracr endoscopies and 24-hour

distal eiopl*eeal pH moniloring were peiformed lor tbe gaslroesophageal reflu! disease djagnosis'

Results. Delayed sastric emptyilg time was revealed in 26 patients evaluated bv ultasound and in 25 patienrs

evaluated by scintigrapby. The emptyirg half-lime ofthe anlral area evaluated bv ultrasound was 80 1 :r 28 9

minutes. Scinligraphy revealed an e,lptying hallrine of87 6 t44.8 ninures Tbe Pearson index used to torrelate

the emprying halfiunes obtained e'irh these two neGods was 0 60 The gastrcesophageal refllx disease was

identilied in 30 patienls. Th€re vas not statisrically significaDr conelation between the gastroesophageal reflux

Conclusion. The results of this study icvealed rhat ullrasonogmphv could be a reliable ahemalive for

scidigraphy in gasliic emptying assessmenrin children.

Kr.l words: u I'L.onograph). 3/.' c emDr\ i1g. ealtoesonlbgell renLY d..'"" .'r'ld
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Morfologia embrio-f'etalI normali. Aspecte ecograficc endovaginale

Gheorghe Ilicvr, Corira Nicola Trifan:

I ' N{alcnr itatc a ..C uza Vodi" laii
I-PolicltuicaC|R laii

Rezrmat

Obiectiv€. Scopullucrarii a fost de aexarninapc cale endovagirali morfologia embrio-fclate nonnali din primul
trimestru dc sarcnldtide a slabilj calendarut dezvolti.ii €mbrio-ferate la aceasti virsri.

Materinlsi metode. Am examinate 924 de gravide cu varstagesrationaln cuprinsainre I sapld,.ani(s) fil zite
(z)ti]4sipta Anidc anrenoree Gi) cu evoiulienomrala a sarcinii. Am utilizar ccog.aft I Gencral Lt€crrjc Logiq 500
(sondAendovaginalr Dopplercolordc 6.614H?). Prorocoltrt de examinare a cup.ins id€nriUcrrea sacutuigesrarional
sicxamjnarea morfblogici em brio-fetale. An] cfectuarbiomctia cmbrjo-fetata iiam creat o baza dc date.

Rezultrte. Anr identillcat sac ul ovrlar ii cel vitelin incepand cu 4s42, iarenlbrionulnrcepand cu js 5z 5s 62_
De la6s 5zripenn la l2s izam iden ri ficat consecurjv vezicn ia cerebratr. rnugurii m embre to., veririculiilaterali
cerebrali- plexul coroid, cordul. canalul rahidian. ccoul cenlral cerebnl. jatamrsul globii ocutari. scgmenlete
mcmbrc lor. spatiul pcltrcjd, p€retele abdominaJ, urechilc- rnrich ii, stomacxl. ccrebetul. vezica uinal.i. rombul I,ascular
ccrcbral willis, diafragnul.

Co nc luzii. Uiilizarca sondei endovaginale de inatti ticcvenla ofera posibiljtalea obtinerii unor i]nagini cmbrio
feiale dc rna.e acn.atete. ;ncat para Ia snrfilrrl primL ui rrnnesr.u de sarcinr esre posibita idcnrjficarea aprodpe
colnpleis a lnofolosjei leralc.

C vinte cheie: sarciln, trnnesrrLrl rnu. ccografie endovagjnati. morfbtogie elnbrio-1eral6

Obiect;Ye

Sorda endo\aairala de nralr! fiecverri olcri posibili-
iaiea Lrnui stodi p.ecis al snuclorilor enbrio t rati din
|rimul lrin)csrru de sarcini. Scopu lLrcnlrii a losr de a

.\arnina pe calc ..dovagrn:lli morfologia embrn) feiati
noinnle drn p nrrl lr'ir.estru dc sarcini si dc a stabiti
c alcn daru I ec ogmfic a I dezvolririi cmbrio t-erale ta accasti

Matcri:rl lii nlctode

A'n exarrinal 92.1 de qmvidc cu larsra gcstationala
cupri.sainire.lsi|t.LrnaniG).1zile(z)ii l4siprdrnanjde
amdxtr* Ga) Virste r.edie i 9a!idelor a lbsL de 29 + j,9
a.i. Viirsl! sarciliia l'osr calcula(e dupi prnn,t 7ia uliirnii
incnstiuatii sia lbsL corelnta cu bioDrellia cnrbrio ferati
Din sLudiu !u tosr ercluse sarcll)ilc conel e. cazurile cu
irninentii dc avort iigravid€le care au pi.Tenrai discordanre
dir . . "r- o l lro.ti.. rtr ,,r
trualii iiceacalculali prin brnnelrieernb o fetali

Penrru e\amenul ecografic dm folosit ccogratu I Genei al
Hlecn ic Losiq i0i) cu sondii cndovaginala I)ofpter color
llTll de6,6MHz St),riialpcakteorpomlavcrasenrnrodul
B nrodu Dopplcr color a llsr d.:11.5 trrw/ cnr. raloar.
siluati i. liLIilelc r.coma lxtc dc Admi|inrrlia |enrrLr
]\lincnlr{ic,si D ogui din SraFle Unilc p..rr! rnedicin.r liLati

\!lr.ia t.dkn !ircsp!ndenri (it'rorehe tlie\
St ljml   S.r.i lR
B ll.1 s. 12.t L.r0l
i0011.16 lxSL

T.lc lon 0l,1iii I c(l9S
f_r\ 0tttrljir,!9
ci!arl c,lre\ ! ir!i DLiir o
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Examinarea morfologici en$rio 1e1ale am electuat oin
c,od rl B n Doptlcr .Jlor Pr''ocol.rld. e\anrir ir( r ct lnr s'

tu functic de virsla gesialionaLi. identificarea sacului

gesia 1bnal. sacului vitclrn, embrionului $i fiiului'
Examenul morfologic embrio-fetal a inclus sttLdierea

conturului nucal $i abdominal. idenrifi carea sLructuriLor

nrhcran iene (venli culii latcrali Si venricullrl ry pLexurile

coroide. ecoul ceDlral. cercbelul, sinusul lunsversal.

orbilele. profilul facial),struclurilor toracice llulmonul.
cordul cu palru camere. dialiagnrul), slru'ntrilor
ahdominale (s1onac l. inlestinul.rinichii, vezica urimri)

!i a sclu1ui lata1. Am intrat. in funclie d': varsta

gestalionaii. dianrctrul sacului Seslalional (DS(i).

lunginea cmnl u pe lvis (LC P). dismetrul bipariclal (DBP).

pe netrulcmnian (PC), circumlerirla abdominal.(cA) i1

tungimea fcnurului (LF) An creNl o baza de darc

Dxaninarea unej gmvide d dur3i 5 15 minule ii a fosl

d€teminatn de verstu sarciiii, distanta didre i:r !i sonda

endovaginall Ti orienLarea lTttului faln de aceasla

Rezultatc

Prezcnl.m crcnologia idenlificnrii slructurilor embrio-

Sat ovular sat: rlreTt, Am identificat sacul ovrlar
(ditunctnr mediu 4.3 mm) incepend cu'l snFnnani(t 0zile

(z) ca o rna-qinc lichididDi n1 grosimea endometruiui ingrogat

cu coDrur hipcrecogen inelar, regul.rt, iar saculvitehn (2.0

mm) nrcepan{t cu virstd srrcinj i dc 4s ii 42 ( fis. I ). Sacul

vilehr cre$enr dlmetsiunipind la l1-12 sa (5.7 6,7mm).

dupi care dimcnsiunile lui scad Fl.

Enhtion. nenhtun.) dn,,o/t.n Embrionul l-anr

idcntifical ca o strucluri ecogena liniard de 2.2 2.6 mm,

alN$3li sacului \.jteltu. incelind cu 5s 52 5s 6, (1ig 2)

,\tn idenlilicat membrana amDiotica la 6s 52 6s 62' cend

cmbrionul a mistrftl 7,7 8.3nrr1r(fig l-'l)
T.t',lJt, ttc' errFaolJl'e n rflc/rn;ir Jorun''rL

ca o struclurl lin iara cu ambiipoii d. drnensiuniaproape

idedice. incepand cu viirsta de 6s 52 6s 62 (embrion de

7.7 S,3 mm), am rcutit idenriGcarea polului cel xlic prin

vizualizarca veziculci cerebralc reprezcnkta de cavitatea

Fig.2. Sarcina 5s 62. A tl B sac seslalional ( l6 nnn), sac vilehr,
enbrion (1.0 nn) aiatrt saonuivitelin
5t6d presnah.r A and B sustutio al)\nk 116 " n)

vtdrle sd.:,. fino (3 0 n ) olld.lttl b the vitllnt. tu

Fig.l. sarciii4s.'.AsB \ac gestalioril(h gnxnrca 
'ndo-

merul(ipostc.ior). sac vitclin 2 E mm Grosm' r'r'li
cfulonetru 7.1 nrm.

lvld pl?s'Mtt. 1 dnd B gettu! brdl wlk ( ih the Lbtnh

al tl! pastern)t endo netthni), tite litu s.. 2 il n'" The

ttul \litllh 4|he a otn.ttlun - T a tnnt

Fig.3. Sacin, 6s 62. 
^ 

ti Il - sic gcstdlntd, sac lltelnr ('+,9

nh), meNbrafd innionci, enbrio!(7.7mfr) c! vcTicda

6w6d rtqndntt A aml B tcskttbndl rolk titeline \a.
(1t n). anrkrn n.nhnlne enl,1a (7,7 nn) rnh
th..01,ht af thantL'e .etthdI0n
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Fig-:I. Sarcnri 6s 62. A sits - sac sestaftnul. slc vitelo. en-
bmna annnnici, cmbrion (8,1 rtr).u rezl.uh cercbnli.
6tr6.lpt?gnonrr. A dnd B gest,horal )\tli, rit.litrc saL,
d,inidir e llarc, ehbtto (ir 3 " n). ||th.drn| ol
thoubarephdluj

ro'nbencel'alica (lig. I 4). I)e la varsh de 7s si 5r (.m brion
de 18,6 mm),lnsecliunc sasitaln, embrionul apare cu po lul
celirlic flcctat. iar cavilalea rombcDcefalici se idenlificn nr
paflea postcrioari a acesruia (lig. 5). incepand cu 9s 3z
(etnbion 25.7 mnt am idenlilicrt veDrriculii lalerali $i
plerurile corcide (fi9 6). iar de la 10s 22 ecoul central

Fig,6. S cini li)\{)7. \ lncidentisagilala sac e.st.tlonal. sic
!itclin, nellbnna annidica, ft poh I ce iali. h cDtrtculi
l.lefuli. nLex coroidl. tNrcli felaL. nrucurjr deDbrkt
$'tcrioare ti inlrnoarc. D. INidenli hrnner$li pol
celalic vcn icull larerali. ple\ corojd, econ cerhal
1 At Ad prcgnantt,l Soghtul scrtnn FestdtiLtLl ) olk
ritelin. n., thniatu: tn.nl,dn.., latus th.hcddlLteral
r.ktti.1es. tharaid pletusts) fen6 badJ., Iinhs
.,lsrofth R. Ilotizo,tal se.ria, head Lateral
tznrl.le\, .hoaid ple\utet, c.nhrtl /:e] .htu1 e.ha.

(lig.7). Celelalte sructuri intncranien.- lizualizaie au fost
lalan]usul la tOs 32. spaliul pehcid h l ls lz (fig. 7).
cerebclul ii rombul vascular Wi11is la lls 67. Stflcluile
hcialc idenrificate.tu tirst globii oculai la l0s 22,maxitarul
ri mandibula la I0s 4, (fig. 8), xrcchile la l ls 12, protilul
lacial lall s3z(lis.9).

Fig.s. Srr.i,ri Ts 62. A. Incldenti \agitali sac gesliLional. mcm
brua.Dniolicl,c,nbrion(1E.Ehm) polulcefalic(vezi-
cula ce.!'br.li). Laichi enrbrioiar. B. t.cidenL. lrontati
'' ! 8e . rinrb r',. 

' 'd o 1T' i, rh; . .'t) , . m,, ,,

nrembrctor $peioa.c ri infirjo.re
7v6d pftSaarq,. ,4 Sdgntul sedio, gend!i,tdlrolll
drtliot n nut hran.. eh bDL 1 1 3.8 nn). the h..rl t (r,ia,
t|ftlk b.ncephalm). dnb\ ori. bodi . B.Fn,natRlDn

sestuttundl f.!k, o|h"bttu ntntbtdne. eubtro, linhs

Fig.7. Sarcini I I s 57 .\ij B In.idenF taNversrl, Dol ceftlic
lentricnlii lalehli, ecou ccrtr.l, sfatlupclLrcid. (atnDrtr\.

cerebel,riex corojd.
I l||.t.|lkgnd,.r ,.1 ard B horiz.ntal s.. tnt head
llteruIr."tti.Iet, .entftl rcNbral e.ha, lel Litlh \\ne.
thaldtni..d..belhnn..lnraid !leiuses
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fig.s. Srrciri lzs 27 A !i ts hcidenli liontali pol .ef.lic
lentriculii latemli. ccou central. Iler!l corcid, slobil
o.ulrr,r;'. . '. ,i m \ r:ru|.r€, l,bul
12||21 ttrcgnd c.y lbnt.l r..ti.n h.dd lat.rul
wntti.les, the .erehralknttdl ..ha, .horcd Pk\ !e\.

ttelLLitun un.e, e!.s. attst.tth ofthe 
'ore, 

tnu:iU.1,

,1rdon"n.An1 identificat peretele abdonr in al nrccpind
cr ta. a, in nld Ll ro. u nJ I de,..pe"i n .i Jr , i,
. I le . ono I'J:rd li,olari..] .ele al,e . rJ. , ri
abdoninxle au t'osl ambiirinichi la I ls lz. slomacul ia 11s

52. vczica urinard la I ls 62. ficitul $i intcstiDul la 12s 52

(fis.l0 12).

Fig.l0.Sarcini lzs 52. A ii ts Pol cctalic (vcDlriculi laterali,
plex coroid), t{rrace (rul,non). dlairagm. abdone! (1lcat.

inleslinJ,.oloana rcrtcbmh.
I2||5tl pteenant, ,1 dnd ts htutl (lut.tdlt.ntticl.s,
.honm pl.ttues), thu.d. (httd, didphtuen. ahdonu
(l^Er. hnvel). spne

Fig.ll.Sarcini lls 02. A. Itrcderli transvesali abdoncn
(sromac. tiQtl. B. lDcidcrF saqitali: t unc|ilelal- t{)race

(ful,non). abdon,en (perele abdoninrl, flcat. stoNc,
rntesnr. lracd !n!dd).
I3\1)d trcgnnnt), ,1 Hoti.onk !c.1ion dbd."ten
l\k,nkh.Iixt). B. Sugit.tl t..tian lah^ h.4 thata\
(h!ns). abdo,i.n (dbdon i ndl \ d . l l ver: ! tanu.h, bott.l,
,ti,dt hkd.l.r)

rig.g. Sarciir:L I ls 3r. A. Irunchiteial. coloam actcb.al:i u
I'rofii fcral tol cclalic, lrace. xbdonen. perete
abd!innrei..olorna v*Iebrali.
ll||Jd!'r.gn.tu\ 1. let6 ho{,.srrr. R fttt6 ptoll.

heal. thatar. abdonten, db.lotnlhul \tu tt1"t.

tlr?... Mi$cirile cordului cmbrionar le-an1 idertifical
1a 5s 52 (embrion 2.1 2.2 mm). inccpencl cu 10 sa, an
identiticnr consecutia cele patru camcrc a1e cordxhi, septul

venldcular, septuL alrinl, ane.a pulmonrri. seplul prim.
d rl.,.,\.. rnenr;. c-o\'r'ru rlJil,r...(r.
.:,\.,.rfr ri dllt. trrror r. rerJl ..Jr. 1r\. rrdr
incepnnd.! 12s 52 cend. pri idedificarea diafilsnului,
se face distinclia dinte cavnatea loracjci ii cea abdonfiala
(fig. l0).
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globale ale membrelor lc arn identificat 1a lls 22. iu miicirile
segmentare a1e acesl(r..la lls 42.

Cordonul onbi li. al. Am identificat cordonul ombilical
ca o sl'ucturi vascularizatar foafte sclrna iicepind c!
vi*rd dc sarcinide 6s 62(cmbrion de 9.8 nnn).

Astltl. la varsla de 1l sx am reugit idenlilicarca
conlplcra a mortblogiei le|ale(labcl l)

ULilizarea sondei endovasiralc cu fi ecverti inalh oftrl
posibiliLatea oblinerii unor im{gmi e'n brjo-tttale de marc

Fig.l2.Sarclri l2s'.A lncidcDld trdsvesali abdom€n - rsere
ahdonrinal. inscrtie cordon. rnrichi (R) R Incidclri
liotrtali trunchi Llxl- coloana vcrebr.li. ririchi.
t2||3ll presaonc.r. A. Hotiz.,tdl set:tit,t dl)'laD].h
ub.lonindlydll. u,t hili.al .okl ortgnff!h. kj.lna1,s ( R )
B Fro tdlsetlbn /it ! bari, srine ttil.ln.ts

M"r,r... Aln xlcntificat nrugurii menbrclor la 7s 52.
cclc treisegmente alernembrcbr la l0s 02. degetelemAnrii
si picioarclor la I l s 3z (1.;g. ] 3) si mi$cirile de deschidcrc
inchidere a mninii la 13s 32. La 12 sa 3 zile am identiiical
cla!iculele, iar la l: sa, ischioanelc.

Llr"dlul ruhtulian colodnd wrtehruli Am idenificar
canalu I rirhidian l{ 9s 32. iarcoloan,t vetebmli la l lsa 22.

S.rr1tldl Am idenlil1ca1 scxul letal (m asculin) la 11s

1z(fig l,l).
Mirc.irile enhtio-Jatdle Am idenlificat miscnrilc

embrionare actilc la 7s 22 ca Si nisca.i fl otanre. M i$cdrile

Fig.l,l.Sirciri lls l7: A ti B pol lerrl pcivin. sex feral

llvld prcsnan.r 1 and B Fbi. pole ohd./iht\ sd
l"tds.rlrle g.n.lt))

actrralele. dar lnilca.ile limitate ale sondei endovaginale
fac dificile obhrerca unor sectiuni lctale. Astttl. exa
r.ir br(i mor'ol.rrr '. r 'p ene I ilLen!r" de or.(nl ,re
produsul de conceplie laF sondd si de distanta dintre

\u,e r n p'onr' sr rLin, "e? i,/.l Lr r' ruIr. ^apJrl. \
privind pcrfomanlele nnagistice ale ccografiei endo-
vagrrale iia celei abdominate.

Discutii

in uttirnul deceniu. ecogralia din p mr lrilnesru de
sarcirl a ficul progrcsc considerabjlc. Acesre reatjztuj ar
fosl posibile datoriu uliliznrii sondelor endovaginate dc
inalta freclenti. care oleri lnuh mai multe detalii
morfologice embrionarc fi fetale decnr sonda clasicn.
abdominlrln. Astfel, a luat naflere o Dorn discjptini.
.oloerrb r.,1, .i1. crr. d... rie 15pecr. r i, ogr. ce ..1.
tonice normale Si pablogice aLe produsuhride concepric
din prnncle I0 saphmrin i de amenoree, cnr brionul L3l.

Prin ccografia eDdovaginali, sacul gestalional a lbst
desc.is pentru pnma daln de catre Ych t4l SacLLl ees
hLioDrl.t fost identilicat incepandcu 4s iil.4 f5l sau 52

bembn,l $pcrior. mina.
ll\'3rlpt?sdn.r .1 tul.tr/th.fe.t B head, ppct

lig.t:t.Sarcini lls 32. A Laba licioar€lo. B Pol ccinlic,
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Tabel t. Vizualizdeaecografica astlucrurilor cmbricletalein tunctic do varsla gestaiionali(ecografic cnd'vaginali)

8sa l0 sa 12 sa 1l

M€hhrana amniotic;
5s

6s 52

CAriratc rombenccfalic; 6s 5z

V€ntriculi laterali %32
9s 32

9s 32

SDaliu Dclucid 1ls 12

Talamus
Cerebcl 1ls 6z

7s 52

RombulWillis lls
10s 0z

Diafra{m 12s 5z

lls0z
lls 5z

Rinichi r1s 1z
ll*62

lh 2z

Canal rahidian
Coloana vertebral; 1ls 2:z

lls 1z

[6], cand m:sodi aproximaiiv 1,0 nnn l7l. Rinnul de creitere

al sacului ovulareste de 0.Tl-1.75 mm/zi, cuo tnedie de 1,0

nnvzi t8l. in sarcina nonnah, saculvitelin poate fi ^hc'r!n
dupa 2 sau 3 zile de la aparilir sacului gestai.nal sau

aproximatjv la 5s 02, cand sacul gestalional arc un d iamehu

de 5-6 rnm 16l. Aproximadv la is iz polle fi vizualizat
arnniosul. cao vezicula dc 2 mm adiacentn sacuLuivilchr'

Prin ecografie endovaginaLa, disc l embrionar poalc fi
vizualizatcao linie ecogena de 2-3 rnm [9] care desparLc

saculvitelin de celamniotic aproximativ ia 5s 5z sau la2-3

zile interval de la identificarea sacului vitelin [6].Aclivitatea
csrdiaca a enbrionului poate fi identificad La 2-3 Tile intewaL

de lavirul;zarea embrionuluisau la 6s 02. cand cmbrionul

mdsoara aproximativ 3 mnr t7l. in cxrsu I sdplimanii a 6 a

embrionuide 4 mm obtine fonna literei "c" f7l. in cursul

saptimanii a 7-a, embrionulc.e$e de La6 pine la l3 mm, i.
special prin formarea veziculei cerebrale ln cursul

saptamaniiaS-a, enbrionulcrc$te de la l4 pani 1a 2l m'r,
id' polul cela .c se Lrdn<lornla rnlr o rotn a i,1e
proeninenta $i voluminoasa. Sc pot distinge polu I cefalic

ti corpul embrionarsi se poate obline o nnagine perfeda

pentru diamelrul cranio caudal l7l.I-a vrntade 7,5 slr se

potobservamitcarile embrionare sponnne [9]. La smrtitxl
sap!"maniia o-a. embrionrl, dpard r .l . re\r rrl/r -iDo.
fi distnrse polul cefalic, corpul Simembrele. Lncefaluleste
onnar dLn dou6 nag lr lrc Id e1e dfleriol e rel M dr

ventriculii laterali, care sunt ocupaie in mare Darlc de

plexurile coroide. in perioad! 8s 3z- 10s42, fiecarc cnbrior
prezintn o hemie fiziologica la nivelul jnse4jei abdon ina le

a cordonului ombilical.
De la l0 .a rnLepe pe oada po remhri"r ' ,. i.r

aspectul uman al fitului devlne tot mai clal Corpul se

aLurgeste, se dezvoltn nembrele superioa.c ii cele
inferioare, apar degetcle membrelor, iar slructurile
intracrani€ne (venrriculi laterali, p lex coro id, ecou central)

devin nuLt mai clare- La 1i-12 sasunlvizualizate enisfercl.
cerebeloase. Dc al 10 sadevin vizibilc stmcturile cardidce

ventriculii, atriile, valvele atio vcniriculare, vasele mari

ale cordului. Hemia ombilicah fiziologicd se retmgc n]
perioada l0s 42 - 1ls 52. La l0 qa stonacLrl esie vi,r2!i?,r
in 75% din c^zuri [10,11]. Procesulde osificare debulcazi

aproxnnaliv la 1l sa [2]. in fine, Ia sfiriitul saptnminiia
l2-d por fi idenrrlr.. re nrrurrrrrea lru. u, i "r dr d o r'ice

nnpodanre [13].
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ID lucrareanoaslri am uffrarir doar s cnranonaLiisi.

inccpend cu vilrste dc 6s 52 Si pana la I 2s 5 z. anr idenlificirr
conseculivtoare srmcturi elrlbrio-fetalc nrch$cnr bilantul
m orlolo-qjc iniiial: vczicula cerebrali, nugurii mcmbrelo r.
\enrriculi laterali cercbrali. plexul coroid cordul cu palru
cancrc.canalutralidian. ccoul centmicerebral.talamusui,
glolii oculari. segmcntclc meDrbrelor spaliLrl pclucid
Derclclc abdominal, urechllc, rinich;i. stornacLr l cerebclul.
\ ezica ur nrari rorrbxl vascuhr ccrcblal Willis. diail"gnrul.

Sohae)r (1996) ficind o snrtezi bibliosrnficri a 6.1 dc
referintc sublnriazi in prilnul I end irnpoft anla ecogmllci
li- Dr r',. r'ilc. | -er. rerrl ul. .if .,. i. t(, ..

rrecizarea varstei gestationale. Aurorul subli.i!zi
' . .., o dcenr.re .1 rLr i I e\ol --e- e\o .. re ,r. 

'
i i i! d iaErosticu I patologiei din priin ul x inr esn!: parologia
irotbblastica. sarcnra ectopici, higron]trl chislic l4l

Bilanr'rl mofologic feial din primul hnneslru de sarcini
ru poate fi la fel de conrplet ca si ceL din timesrrtrl al
Joiica. nr speciaL pentru sL cturile cardiace sicelcbral.
forugi. ecogmlla sistemat jca din primul lriIncsrru de sarcini
.re un rol prnnordial in djaenoslicul rnall-onnariilor tilalc.
.riri.d posibjlilalea dc a diagnoslica pilni Ia 50% dinne
lalloimatiile fetale Ll 

jl.l\'Iorfologia fetali primaLa dc la
il ll sa include: craniul (conturulosos. spariul pclucid.
:rlarnLrsu 1, plexudlc coroide, cerebelul si !cDriculii lalerali).
nia(distanla r,rer-olbitah I i d irners iunilc orbir.krr). coldul
, Farru cancrc, izovoluneiria cord strlng cord drept).
I ai,'l.o1,.u.oe..L,'.do ir-. rr.'i i\

!rinar6, coloana vcdebrala ii nenrbrclc 1151.
l. lucrarea noasti aDr Lrrmirit rloa. sarciDa nor alil.

. oocrr'l ,ofi, deecoedfi. Lru,\1.i ,.1 ., crt, ,.
roalc structuile anatonicc felale incluse tu protocul de
primarnorfologie telali prezenrar mai sus.

Guarislia (1996). exannrind cu sonda endolagiDali
SI0 dc gravide cu varsh gcstalionale cuprilsi inLre I0 si
l5 sa. ajunge laconcluia cipropodia vizualizirii organelor
!l srflrclurilor lclale cretie odati cu viNtasnrcinii;i.la tl
:a. este cuprinsi inhe 30 si 100%. Aulorii au idenrificat
lrnrltoarele struc ri lctale: orbitele. itLa. ccrebehrl.
:rsterna magra. cordul cu 4 camere. nbdoll]cnul
niallaglnLrl, slomacul, rinichii si \,czica urinari Jl 61.

ln lucrarea noastrn, am reuiit sii i.lcniificirn !i alc
iirucrtri fetalej cum ar fi !enrrjculii latcrali cu ple)iunlc
.oroid.. \'entriculullV spatiulpelucid poligon trl vascu lar
..rcbial willis, maxilarul,,nandibLrla cl.r!icrLlele.
iiehioanclc, coloana \ertcbrala Desi la ti sa por fi
:ienLificatc ccografic aproapc toale sinrcrurilc lcrale, rala
\ izralizirii organelor fetale depinde de dislanra dnrtre lil
'i so.da endovagirala. precum li de oricnrarca iltului

Comparativ cu ccogralia abdornrrali. bencficlile
..ografiei endovaginale din prin l trirnesiR de sarciri

suDt stalislic semDificative. La virsli g.starionala de 12,
13 sa rata rnor fo logiei fttale colnpl.te pe cale vaginalii
csrc strperioari (82%) fala de ratr morfologjei t-erale
conrplctc pe cale abdomjnali(72%). Desinu csre jndicaia

'. errr ,. e,. -r1.rf.Ln\d!ir..l_d rp rJ ...rr
de sarciDi este indispensaLrili in sjtuariile cind esr.
necesari intocnrirea unui bilanl morfologic leral cor.cL.
Superjoriialca ecogratlei endovaginale esre evidenra, in
pe.i-l Je\:rr'.r'eccoraJLr. r'.1:o 1;\(,.i.ir rrr c

(rabell) [1s].
Anreliorarca terfonnantelor ecogr afi .i erdoraginrle

comparativ cu cea abdonrinala este cvid.nrl in feriolda
oo r1r'L ' ,.rcnL (. \vl' f o.i I r rr. ,.. i.
(tabell) [17].

'l.bcl :. Rara bilantului m(rtnolic coluln .lrclurl fe .a.
rb{loni.rlil iipe c.le cndov.ein.li l. II,l l s! (aup! Bri llrLir.
JNr l il, r996)

'I.bcl.I Rda triL.nlulLrinrc.tbloei. conr!let slccxrt tc .dc
abdonrinali ri pc crle endovdeirali in nmc1i. d. lArsla gcslrlnn,rli
(duDi whnlot! Il.r ll7l. 1998)

Ecosrrlia endovaginali ofeLi nrca un avanraj.
Eramenul Lransvaginrl devansenzii cu 7 1,1 zite virsra
ge.lariorali la care pot li i.tcDtificare organele ferale [l 81.

In prezenla luc.are, noi nu aDr etecLtral un sndiu
compamtiv al raLci viTualizarii shucturitor cnrbrio felale
pc calc abdoninala ii pe calc cDdovagm,rl.'r. dar din
cxfcricnra noastri de pesre zcce ani dc ccografie
abdonrinala si c€a dc treiaride ecografie rralnvagnrali.
opLim. drcneste posibil. penirx unfrnn bilanr.r(n lologic
lcral clcctunt la l2-13 sa pe cale .ndovasinr li

ln concluzie, ecogmfiadin pLrnul rrirnesrnrl de \arcina.
elicl alacusonda endovagjnali de nraltaL rezo tul ie oriri
inforratii lnportante privnxl dezvolrarca si Drodotosia

Crmiu iJ() / 82%
Frta a9 I 9)o/.

Colornn
vc cbrali

921 95a Ston.rc

Menrbrc 91 / 9a'/,, Rn'i.hi

86 / 939/o

u rinrrn

ll 5a 'i2 13 sr
0 819/o t ta/"

Inditr ginnl
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embrio felala. in general, ecografia endovaginala din
prinul Fnncstru nu este jndicam ln mod sistenatic, dar

poare i lodne utrl;.rrun. i .:ld ecle revo;e dc Lrn prim

bilantnorfolosic fetal. Cuoaitereacalendarrluiecogaflc
de delru,u'e embrio-r<riia drn priinulrime.rru de 

"a'c;na
este imporlanta pentru umarirea in vivo a embrionului $i
a IEtului si pentru diagrlosticul malfomatiilor fetale din
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Examinarea venei femurale cu ajutorul ultrasonografi ei bidimensionale

Sorin Criqanr, Caius Duncear, Nicolae Constanterl, Valer Doncar, EIena Buzdugan',
Valentin Militarul, Adrian If tocl, Doinita Crif anl

I - Ciinica Mcdicali V: 2 - Clinica ChirLlrgie V; 3 Caiedra de Analonie paro togici
U D iversilalea de Medicini $i Famacie "Iuliu Halieganu". Clu i Napoca

lntroducere

Principrlul element al sistemuiui venos profurd al
nernb. elur rl lc i^ire esre \.r: renLrrl; (Vl-1. l.., 1rp un
traiecl ascendert de la hiatusul adductoiilor. la nivetul
cnruia continua vempoplitee,pan; la Iigamenrui inghinal,
unde sc prclurSe$e cu vena iliaci exrema (viE). Projectia
culanata esle rcprezentati d€ linia care uneile un puncr
srtu.tpulin medialfiln de jumdtatea arcadei inghinalc cu
unul localizal uiorptuximalde epicondihrl femunl nedial
! -41.

Rapel anatomic

VF slribite doui zone aDatomice disrincre: canalul
adduclorilor(Hunter) ii rrirnghnrl femural (Scarpa) t1,71.

CaDahrl adductorilor este un tunel fascial ingusr, avand
lunsnnea de aproxinrrliv I 5 cm. El sc intiDde de la verftrt
hu ngh iLrlni femural, sihrar Ia locul incrucirnrii 

'ruichitorcroitor ii adduclor lurg, panA la hiatusul adductorilor.

Probleme de metodologie Rcrista Ranfi n de Iltrdsarognlia
2Aa3, tlat5, r1.2, 123-I29

Adrcsd r..tru corespondcnlt: Dr. Sorin Ci$rn
Srr lzknrlLri 6 Ehj 4 Ap t0.
,100655 Clul-Nat.cr
Tel:026,1421 436_ 0722 550 S80
Frx:0:64 437 07i
(Spirahrl Clini. iuLLni.irrl)
c m!rr: socrhar(O.drait r.

aflat la nivelLrl lcDdonului adductorului marc. Canatul
adductorllor vine in raporr cu D1u$chiul croitor, in pafiea
antc.ioari. Si cu mu$chiul vasr medial, in parrea ante-
rolatculn. Poslerior sc afli mugchii adductor lung, proximal.
ii adductor marc, distal.

Alatui de VF, in caDalul adducloilor se gisesc: arlem
fcmuala (AF). neNllsalen, sihrat inlordcruna inrreceie
doui vase $i, in scgmentul proxnnal, nervut destinat
muichiului vasimedial. Din cauza traiecluluisnu spiratal
in raport cu Al', VF este situati, in lnaioritarea cazurilor,
latelal sau postcro lateral, la nftarea in canalul adducloritor.
rcspectiv poslcrior, la je$irc. in peste i0% din cazuri Vl-
poate fi dubli.

'Illunghiul femural, a cnrui inildme esto de aproxinativ
l0 cm. are baza reprezenlata de ligamentut inghinal Si varfut
fonnat prin incnrcitarca muSctilor ffoi1or si adductor tuns.
Triunshhl temural vine in raporrcu fascialatq in'panea
anlerioarn, cu narsinca mediala a ffoitorului. lareral.
res!ecliv cu rnarginea ncdiali a adductorului lung. medial.
Perelele posterior al tiunghiuiui fcmuml esle fonrat.
dil)spre lateraIspre edial. de mu$clii i liopsoas, pcctineu
$i adduclor hug.

Continutul biulrghiului fenrural esle reprezentat de
arlere. !ene. linrfatice, nervi $i gl5sjtnc. VF se gascite
to r"-ior de \F. ., !rr Ll || | 

'g 
I Ll' | "erll , . I. p.,

lncdirl. spre baza dccstuia. Cele doun vase sunt iDvelire.
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pc oportiune de 3-:1cm sub liganentuL inghinal, de leaca

femur.th. o prelungire a fisciilorlranversalis ii iliaca. Prin
J. :..p.1 . e"c len,L .- errtr
mcDte: lateral. cuAF. nrLcmlediar. cu VF. ii rnedial, care

po.tl1il denLrnirea de caDal len'rral. Canalul limunl este

un strliu nr lo1mi de coD. cu baza laoivelul ineluluiinghi-
r..l \d rll J ,.,r!i '" r r,ror ' 1o. iI |,'l' r\enei
sar-ere mad (VSM). El pennitc dislensix Vl in conlexlul

cresterii intoa.ccrii ve oase.

in triungh iul lcmural. VF prjnre$cdoi a0uerti lljl alcl

I'vt' ,a. 'J ir\!r:, (r I rlitr.lrrd" Vl P,..(\' \. i,
VF la aproximati! 6 cn srb liganrentul rghiml. C.l
surerlicial, VSM. rre ostium-ul la 4 cm sub ligamenlul
rnghinal. Dupn nonenclatura francezn. segmedul V Ir allar

in amonie de locul de virsare a VFP se numeste vcna

Iemurali superllciald (VFS), iar por(iunea siluata in aval

poaii dennmirea de veni femurtla comuni (VFC)

15.6,9,101. Conlom1 aceleiagi nomcnclaluri. VSM csrc

cunoscuti sub dcDunirea de lena sdfcna inlema (VST)

Notiuni de semiologie ecografici

\'tJ..uo'rncrJr' dr'ptr r.'rur-r.rrttr;-.z i

dah nr scc(l une longitudinalii ii roturdi sau o! alarn, in
sccriune lrmsversali. ir LcDeral. dialletrul vcnos esie

mainaredecircel alAlrji crclleevidentintinrpulrpneei
ri\p' dr^r.l nJre\ .r \bl .l.d.rr c. np c.iJr ii .eg-

menlului de membru sihElin anonte sauin alal. in raport

in ftnclie de re?olulia tmDs.luctorului. lumennl esle

anccosen sau contine imagini ecogene slab deli'nitatc. cu

aspecl de "fum de !igarn". nobile cu respiralia 9i la
compresiuDe. Perelii sul1l ecogeni. subliri (ideDrilicarea

straturilor nu edc posibild) !i se comprimi u|or 111- 131.

\J !p pf, i r'. L ,eor .\r,.r,l'rre.u:a.,.,o|vcLr-i
hiperecogenc. nobile. Se evidenliazn. ccl mai liecvent,
valva de la nivclul ostiun-ului VSM (vdl!a ostiald).

Tehnici de lucru

Pacientul sr snseile. de obicej. in decubil doBal, cn

coapsele in abduclie !i i11 utoari rotalie e{icnl Dacd

simplomdlolosia cadiorespiratorie se agravcMn nr decubil
J. r /,. r.b ,uperr 'e iol e elecr. >i in 'ir"J. .ir .1r n

pozilic iczind. Examinarorui ulilizeazn un hnNductorde
3.5 l0MHz,nr funclie de adipozitaiea conpsei.

\tl,r:,rJa(. eLon'Jri,i\ ..rJli. .l,,ra.orrpr<s rre
cu transducto.ul) $i dnMnicd (cu conrprcsiune directi.
contrapresiune rnan uah. manevra Valsalva) Protocolulde
eraninare propus dc Zwiebel (2000) prcsupune

frnturgerea nlai multoretapc [] 1l:
. Sec!iune longitudinall la rivelul Ligameniului

nrehinal, evidenliind VItr iiw (lig. 1)i

Fig.1. Secliune longitudilali 1a ni!elul ligamer luinig}iidl
Lon::inklindlsanagrd t tt the ler.l al the ine inalljgdncnl

' AluDecare craniali nr firsa iliacn.nlaxuL VIB (fig.2):
. Revcnire la punctul inilial $i explorarea Vr in ax

longitudinal (fig. 3 ab), punandin evidcnla osrixlrl-ulVSM
(fis.4) rial\rFP (fig.5), apoiintreg rraicctul VFS (fig.6)
Transialia lransduclorului, in sens medisl sau lateral.
pemitc precizarea relaliei cn atcrcle ononin1e (fig.7 a e) r

. Re!enire la baza triughiuiui lenl raL, realiTa.ca

sccliunii lrusvelSale la accsl nive1, apoi urmdrireavaselor
fcmumle. in sectiune transvcrsah. nl sens cranio-candal
(Iis. 8 xb). Se evidenliazii rclalia spaliali vene-aderc
omonime(fig.9a-e)li evenluala dcdublare aVF (fig. l0)
Se efecrucus compresiune din centimetru in centimetfl,
in sens cranio-caudal (fig. I l)i

' Rclcnire 1a trirnghiul femural pcltru inceperea
L .i II, L.ec .ur e trrn\!pr.J a . \ \\4. Jd (ur.p e tune

crajaLn(lig.12)l

artera iliaca cxlcnra (AlF)
t.o s-d\j! vie\,0/ th. c et .tl
ht.l1 i nd the extenal i lidr d rn.

Fig.2. secliunelongiudinaliprinVll.Vcnase!f iro$.iorde

ilia. win The rth lies



liig.l. PozrtfI. sdrdonr]ni pdiLrL ideni iic.ra VF ln .eciiunc
Lorgit!aimli a) \,r(lj Lr) vf S.

Tt?nyhL.t ttositirn./bt tt larg a\is Jc tu,at pj
.\dtrinntlan d) tht .ahtDtrn.fe Drtt vit: b) th.
ery. Lnl i nkl i.nj

Iig.s. Secljune lorsi din.lifnn Vf laniveLu !r,sirii\Tt'.
t.alq utj\ tit\'.flt. na+./L,r,rl \citij rdi,t\thlt.
Lrr nk)n /. btatrLrl
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Fig.4. Sccliue .ngjlLrdilali lrir \rI la dlelul oslunrtui V s\'I
t.oraut! ritr dr 1. ler.l0f E.i Ltit,l .l1hcta,s
rtthftu,6 i|i rjlh lt..orlnutJL bkl!ft.in

Fig.6. Secrn,nc loqitrdi,r!latd! vr (VFS).
t.. g oti! ridt./ lt. ilttij. r1t 1tnu, dl t.i
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l. ig.7. I [$ k.r.a rapomr rilor \rF cu l]tcrc] c i'rvccniatc: a ) artc.a
lcmu,ala ron,oI (AFC) ri xrlera lemurali sllerfici.li
(AfS); b) AFC, AfS ii anera lbmumlilrotulda (AfP)l
c) ,\fS: d) cclc doua gnLpuri artera-rene: s$e,licial 9i

r,, deAI: n''nndu in 'ponr. e.omonr,.
Ilht!ll1ttioa af th. lihotdl t.!n rcldtionship ||nh the

neishharrrsanati.s: d) th. ru a dnrl nit lup.rJi.idl
Jahatul drteriet, t)) the.onno the suret fi.m and the

deepJ|nann attutits;.) the s ],.t-i.i ltntnl dt1eD,; d)

he n . atterreln aro rs: supe4rial and deert e) the

t .1: -ttJ 4 - r'1 1;oaal r' - 8 Lrd,,a -
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Fig.8. Pozlli. Imnsdudo, trlui pcntru idertillc.rea VF in sectiNrc trnsvcNali: .) vt-(t; b) vfs.



128 Sorm crirD sjcoLah L\.uudt.r E lif. luLtL L ait!.nl rltn&,bsnr/ici ltnli,t.ns@ktl.

!ig.9. Secliulc tra,src.\ale, ir \ens $anio{.ud.l. pnn coapsa

d.eapri: n) li riteh I liear!onulLri nrghlf!lr bl in dreplL,l

-u l , \ \ \ ' . r - . 1. ' r . .. \ll r).cclou'- I.r
a.re.irtni supertcirl siprotutrd: c) vr (vFs). \iLualii
posrerior iaiit dc  rs
hdn\,er.\e :o,agnn thntgh th. tight lttph. J)a t

]rtutrhut ta di nd l : 4 dt tu kt,t!. i?,is ilrl l igdtte t :

fith the i,, k i f. ,dl ttin: .) illl^lrdtits th. de.P

linturtl!n6, d) lE 
^\, 

drt.n wrtstorps v4)eli.ir
drd fu.r, c) th. s p.rlniullanxaul vtu lt iE hehnld lt.
\u!.dda t /4"t, d t drterl'

Fig.ll.SccriLne{ rsve.sali.rconpresiunepri'rco.psasriDgd
T1 st.t\. tuDgn n rith.o"tt)rc\a.n l .Bh ttu lefl

Exanrinarca VI sc poalc inccpc nl sec(iuDe lrans-
versali, nr s.Ds crrDio caudal. cu comp.csiuDc etataln

lr2.r.ll.

Avantaje, limite

' fl" J.r:L\ulur lcr- r Jler( .ld'r\ ., prr.( or,iresiJ-
nca clrljrln nu proloaca, in lnod normal, djsconibrt.
\Jtr. r(oe..:(.rJ a1 rl r.d. ,.pc.r. noo- F

nea inferioar I lr conpsci, rcduc clicicD(r n.r.of crci. Vlzu.rli
zarea axului vcnos. in scc(iunc haDs!crsali ii lorgi
ludinali. csLc dillciln ii. uncori. nnposibih. nr prczcnla
calcificnrii mlimci sau a mc.lici atcridlc (fig. I I ab. fis. I 4).

FE.l0.Vf (vfS ) stdrgi dfili.
Dupln atu,t r/ th. l./i it pc Lnl /Lnxratlt.in

Fig.l2.Sc.tiune lrdnsve.sall lrir VSM
Sha u:is tiew o/ th.longtath.nolt! tij
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rig.l3.Sccliune lfunsversala !rj! teinea n,ljlocie a coapsei
drpte Unbn.cusdcarr AFSnnpicdeci viaralizarea vf
(\TS):.) lolal; h) paqial.
transfe\. sohosnn thnxsh th. hednn thn-d n/ the
rieht thigh. 1h. d.o|ni. shadaw bbLkt nE ealiidl
./tnatul r.h risL ol izot bn : a).anrtetett; b) ?dtt idlb,
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B-mode examination of the femoral yein

Abstract

The aulhors describe the B mode examinaljon protocoi ol the lemoral vein and of iis bnnches. The
reiationship ofthe itmoral vein with the femoral arcry at differeni levels ofrhe thigh are i ustrated_ The nrost
inrporlant advantages and hniiatioos olthis teclniqne are presented.

Keywords: B mode ultrasonography, fcmoral vein
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Anevrisme micotice hepatice la un bolnav cu endocarditi bacteriani cu
Nocardia

Luminila Vida-Simitir, Sorin Popr, Luminila Crctu'?, I'etruAdriaD i\fircca'

I - ClinicdMe.licah 1, Medicini lntemi si Cardiologje, UlvlF 'luliu Hatieganu" Clui Napoca
2 ' Spitalul Munic ipal Dej

Rezumal

Se prezintn obsenalia clinici a unui bohav in varsE de,16 ani. intcmat cu insuficienli mitral5, endocardira
bacleriani cu Noca.diacompljcaticu aneuisme mico!ice hepalice. cerebralc. abces splenic, insuficrenta ienala

Endocardira cu Nocardi. este neobignuitn, de ob icei intr,un context cliric particular inunodeficienti. pmlezati
valvular. I abloul clinic se caracleiizeazt pnn maD ifestnri secunda.e emboliilor seprice- tulbura.ilor neuroloeice ii
.e\ ri,melornl corrcc-Anc\ ri,rnclc n iJou(c LeDlLr.e ,unL roane.re

Cuvinte ch€ie: endocardita infectio3sn. Noca.dia. xneuis'ne nicolice

Prezentarea obscrvali€i clinice

llolDavulB F. in vin1ide46 ani a fost initial intenrat
iitrun spilal nuDicipal din provincie, lebril, cu boala
diareici acuti infeclioasi. Sla.ca generaln e tost alterata
dc h nrceput, peparcursul intenarii dcvennrd obDubilar.
dczoicntat lcmporo spalial, subicleric, iar r'n scdnnentul
urirar 

-cvidcntinrdu se hematude, cilindi granulo,si ri
I'd ri. Tn c ul r:i.ir"i-lJi-rrnqt-rd.trc-1..,. - cr':.
sub lnedicalic. in aceaste condilii, a lost traDsfcrrt irl
ulinica de Boli lDfeclioase db C1uj, cLr suspiciurc dc
Leptospirczd icLe.o hcmoragicA, respectiv de sept ic.Dr i.
lDcn de la incepul, s-au pus numeroase probleLre dc
diagnostic diferenlial, inclusiv o mcDingo encefaliti. De

leno.r.,r.e"rto.r r,;.r. ".,re in
cursul ac.st.i intemiri. se inslaleazal msuficicnta renali

aculi. ln consecinta. a fosttransferat la ClinicaNeliakrgie
ctr diagDosricLrl de septicemie cu detenniniri multiple ti
tusuficientn hepatorenali. La Clinica Nefrologie lace 7

)'l.'reoeLcr ru.Ialil:.' rllJilrnre nr.grlLrer.i\ .r.
evoiutie, prezinla repctate fenomene de insuficicnti
veDlriculaH stenga, aparc crrdiomegalie, concotnitcnt cu
rcccntuarea trnuj suikr sistolic. piDn atunci nemenlionat
in docuncnte le medicale. in accst context clinic, pacienru I

ii rJLL, lJe ,.ridrlI{cor. ..
unci cndocardite bacteriene. diag nosticul fijnd confinnal
clnric ti ecocxrdiogratic in Chrica Medicah I din Chrj
Ndpo' ". Llc tx, p rril -r l .r. lL "tfelrrJ Lonr I L, L.'

obser!aliei c linicc I i tratamentului.
'", r' dr,.nu,r'. ul de erdoca.dIh

p ledat unniloarele Nrcunente:
. BolravLrl ru a cfcctuat stagiu mililar, arand o

af.cliunc cxrdiacipe carc Du o poale preciza. iD dbse.ia
altei cardiopatii, ayind in vederc prezenra unui suflu
sisr)lic dc grxdul lV ln zona vcntdculari slanga cu irddicre
nr axili. mxi probabil, lrolnaul eri pnrtalorul u..i
msullcienrc nrilrale vechi. deleclul valvular fiind agra\ ar

Adres. pcnnu corcsDordcnal: Conll dr Lunnrnr vma Simni
Clnncr Medicrll l,
Sr Clrnirito I5.
3.10t clur \a|!c^
trl 1116,1 191711 r1.r.r lil
c mril: ro,3rrn9sr!:)rhoo.o)
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. Exd iitiatntu hialogicc:V STI crescuta 80-120. hipcr
gamagkrbulinclnie (in prole inogrumai i : l0 %), comp lexc

i,nune circulante : 500 x l0r.consum dc colnplemenl: Cl
17 ms%. C.:17 mg%. CRP : 1.5 ng%, hematuric.
protcnruric : 0.,1g/2,r ore: clmic. nr plus laii de datclc

mention{lc. arri!iaunorpeterii pcparcursulobsenaticii

'Radiogtdliu totu(icn. Hili dc skzn Cordmiritcu
lCT=0,53. \'cnlricut slarg (VS) mi.it g..I. alriu slang (AS)

nari! gr. ll. ln imx drcapF reacliorafi pr r leDlriculul drept

r\ D.. orroJrel.. rr '. J lere oLL_l r rre B r'1 .1 crr
. Ecordftlia.tuna: Lo:35 mm. VI) 37lnn.AS=

lsDnr. SlV= l0mm.PPVS:11nrm.VS ,18/62.^ l ng

larane al: VlllA cu elces de stoti valluldrat. cazdnd

sub linia de separa!ie atno-vertricrLlarn. Apical4 camer.l
VxlA cu ecouri {nane dense. suSerand legelatia:

. l.ircdtdiosrLlie ,rnse\.,r€tu,,i VMA prezjntn o

bogilie de ccouri 9i rrilcare sugcstili pentru prolaps.
, npJ 'i!... -.rs.'r 11\'tu \\4\ ,(ud ner'; I'e
de aproxi'nati! I 10 rnLr !i pare si nrglobcrc !i o rrarte din
cordaie. SernDilicalia sa poale li de vegctalie sau doar ca

o logilie de lcsutpe o lalvi dislrofici. Lr nilelul co$ului
\\4A., -r..r ,jrrprr i'Jr dee.n, iJr..'ieeJ.-

rluLr lld'( ur :Ii . fr".,n.r(d|. ^'ir- -:,
plrnqeullLi VM. cordxjc.upic sdu nicrolegetalie hxisfi
zone hrirerecogene li n iv.lul cornaJelor lnltrale i'r po(iune
lor nijlocie. Acesle grupui sugereazi ca endocdrdil.r
tniLrala se extinde m.i alcs sprc pilierul postero medidl care

rrpulea fi ilneresnt j. troccsul endocarditjc lnsuficicDla
rnilraLi este de grad nrdr.. cu unlel care atinge ferelclc
poslerior alAS. \trlva {oticar hfi rnodiiclri.

Bolnavul a devenii afcbrildupa aplicareaunei schcmc

terapeulicec Vancomicina r Gent ricj$ ntushtn fuDclie i

renale. lratamcDlu I anlibiolic fiind uflnlt 6 saiptarniDi. Este

denenlionatciin scNiciilcprii care a trecur. pacienhlui
iau los! aplicate mulliflc rlrc schene lerapeutice cu

aDlibrotice. I)upar instiluircr l.xunenlului mentionat.
slarea gereraln s a rmcliorat nei, dispare agitalia ii
dezorienlared rcmporo spaliala. Se meniin. insn: VSH
cr€scult 80 120. markei de inllamalie: CRP 3.5 mg%.
llbrirogen 57,1 mg%, leucociloza 11000/mnrc A.csrc
elenente au fosl discordanLe cu scaderea complcxclor
imune circrLlante la 285 x 10I deii se !!ie ct conrplexclc
rnrrr:-rc-lrfen .'rrl ,1err.rro / cd
evolu!iei endocarditei. scidcr.r lo.!ledand pentru un cuF
favorabil al boLli l1l. Complexclc nnune crescure sunt. de

obicci, corelate cu dumta rnarc r bohi, prezenla localiTirii
cxtra!ascxlare a inf.clici ii scdderea comple'nentLrlui-

toa|e cele 3 conditii fiind prezenle 1a pacienxLl nost.u.

Brzenlaelementckrrcarc sugenu unproces infl amalor

ii corobonren acesto.{ .u simplonaiologia de la intern drc

r ridicat suspiciunea dc abcese, cllre s-a confirnrat
imagistic:

. Eostdle dbtlohi hald: La nilclul lic.llului, h lobul
drcpt- se constali o rbrnraliunc tnnsonicn. cu perele
propriu. delnnlrati tali de pareDch nnul hepadc de o bandi
ftr5 hiperecog€nn. l;onnrliuDcr masoara 2.8 cn] 9i este

siluata ln rnfort dircct cu bilnrcrlia renei pone dreftc
(1ig. I ab). Iummarclt.rceslei leziuni rLrilizand 

'nodul
Dopplercobra rclcvaL prczenla unui flux sanguitr clrcula.
illzonacentrxln. r{n$nicn, a lbnnaliunii (fig.2). Prin rcali

..re,,ror .,:r r' l.lr.r'i' rpi...- p,rrnner,
(,,ler..oI' " .iJ",..,i..., 'er'.r. rr r.(rice.
dinlre lbrnlatiune iio rdmurn r arrcrci hepalice drepte, cu

!irurlizareain ecogmfieDopplc.codilicatscolc,ra jetului

sargrnr de ini.xre (l ab). Pri! craniinft€ Doppler pulsal a

fluxului din nnciorul Ibnmliunii se conslali un llur aterial

Fig.l. a) nnnraltur nltulhcpanc! rrlns.ni.A cr perere prprN, dchniraLr de o b.ndli hjperecogctd, srtudti nr;cgnrcnLrl V. iir

reciritat.! Lrilu.ca{lei !cnel poneib) aiz!al7a,ea perelelt,i nnrDliuliidnrlFo ii,ciden!.1oblit.

L,/th. hgrt Nrtd!h o h hith.ltsn ttut!tI.\tl/irnanoLlltltes..ltu 1
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Fig,2. flur!L c! ca.actcrcjrcul.ri!/orrccnLrali. t.insoiici,a

Ttu rnLLldtJl.r nt!tu nk l6nr1

lurbulc.r. sislolico diastolic. in rec rnlatea zonei de
comunicare cx aftra fia rllnliflux pulsxtil mult arenuxiin
pcrif.ria formatiunii (li!.,1ab). Pe bazl1 datebr clinjce.la

.l L, r:,I.J.1s,o..Jr,,i .,.f(c
lului ccogmfic- s-a considcrat cn ne aflaln in llla unui
ane!i sm micot ic intrahet.rlic. Posterior si rnedla I dc rcest
anevrism s r nrai pusnrelidcnli nrcioleziune,cu acclcdii
ca.aclct ccoSrallce bidrlncnsionale iiDoppler (llg. 5). Lx
nilclul sllinei se constata o imagine tipica.tc abces
splcnic. de aproxinali\ 5 cm (fig 6)

. L\dninare CI: Dubli leTirme cerebrah: in lobul
lionlaldreptp.elolandico lezitrnehipoecogcni.fniefecr
dc masii (rarnolisnenl ccrcbml posl-AV[)i pd.iela] jn

&i:rpu in ccnhrm semio\rle o l.ziurecu di]rrnelruld. 1.5

cln, acceDluxt iodoili. cu edcm peril_ocal redus (Ji)rrre
probalil. rDc!rism rnicotic). Co lcctii tlerrale bih(.rr1..tr

!ig.:1,b. Exu ftei &nmsliuji nlilirixl tctr ci Dorflcr
'' f. i . to r.lr ,{" I'rc. e. I rn ( !u o

r'lcrial "de inrture
Lilor DopNl.t ltneurl .tontLrtnn .f h. l...sn t

'i1th tht risudli.aro, r/ a \(r1.e dll .o r t,ndrrn
rnh t right he\tn ana\ bta h, \nh a ohtu.

fig..l. Examirdrc. flrxului dijr inielonl .nc\ isNrlui Doprtcr
Dulsar .) flu rrrcri.l lu.brlent. sisrolo,di!\rotic. n1

lecirattrr.a cohunicatni cn arrerr hcpatici: b) fltr\ {l
caracler Irlsat muh atef uar in pcriferia xnc\aisnutui
/'rl\.d Drnler.\urtindlion.J th. /k^ in\it. 1re
an.rt^tnl\ u) etul tnrrld !inob diq .tit.itt,\
Llose 1o thr dtttul .ahrnu" natu,t: h) tt".kel dfid ot.tl
l1tI1,1l.llar in th. p.tbltq,./1he h.ptli. tds
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riq.5. ldouilomllluneiffrih.patrci r\ind.c.l.asi clrdclere
. r L.t d. ('. ' ool.

Th. \r.. 1 l.\it t rtth ]tu \art. :D d Ll Ir\\)l.r
ultL^.tn,ldVt.1

tendintir la cloazonare. Pc marglnea nnteri{rara a s|linei. in

l,l mc.tie. existi o fonna(iurre lichidlanaL s{irica de ar c'n.
cu fcreli subtiri (carc rcpre/r!.. posibil, chiar capsula

'pr(,1 l^rn :i' Kl e.e er'P'J.lr.'rdr. ' \ h I

contact prin fala $rnlerni cu corpulgasllic. irr ertcm. cu

peretele turco aldo inal.

in accsLc condilii. s-a indicar splenecionia. cdrc r lbst
efeclunt.r la Clinicx de Chirurgic CrrdiovasculrriL Cluj-
Napoca. S r crtlrpal o spl naL dc af.oxrnatjv 300 s. care

prezenta un abces de 5,6 cnr cu conliNt gilbri. lcl .

crernos. Hcntucultlrile ti culluR din abces alr e!idcDiat
un singur gelnene, Nocardia. Nir1d invedere un cpisod

depierdcre a cunoitiiDlci. dc scuna duratn. cu pdr{parezi

spastici s,i un altul cu conlulsii lonice ii frust sn rom

! inmid.l slang. s-a lemtor izal inLertenlia ch irurgicah cle

pdezare !ahularar. conliruindLr-se n atam.n tul rDLrbrotic

cu clinolone. singurul la care germeDul irohl a fost
scnsibil.,Astcclul leziuLrilor hepatice a losl unnarit in
dtr1anica. Hcogrdlic s'a conslalat cn Tont lr.usonici din

lnlerionrl formaliunilor hepaiice r fosl illocuila. treptat,

cu o masi ctr dcccafi ecogenilate cu tarcnchimul hepalic.

La !ivehl fonndliunilor iitrahepatice.cslanrc nu s-a

cons{alat flux (1iS. 7 ab). Foarte probabil. mo.lilic.trea
ispectullri ecograljc s r realizal prin trcmbozarea
aDeuisnelor micoticc i!lrahepxlice.

Fig.7. riLotu{ia .trc! snrclo. ni.orice lntnhcpailce dopi rmr&ncntul elicienl il ctrdocardircr: l)c,sisLi 2 lonnalluri izoccogcre,

n.vasculariTnt.A.

ol^ta i.o..han l.\bn. tithoutllo||
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Discutii

Acest caz aridicat umiloarelerrobleme dediagnoslic:

l.sriicienla l)rilrrlal rcuti sau cronica?
. PentnL o insuficienli DrilraiA cronicit p lcdcazi: A S si

VS mirite. re manierea valvulali, antecedeniclc pcrsonale.
D ' r' |\-1. rlar., or'..\.r.rLqrae<ndrL-rJiL-.

Endocardili bacteriarri acula sau subrcuti?
. L ipsa pozitivnri i ;n itiale a hemoculhtrilor s ar putea

explicxprin nlultiplele sclrerne terape utic. cu antibiotice
ii/sau prjr nelblosirea unor medii ad.esale uDor posibili
gcnreni lnai.a.i, cu1n estc ii^'ocardia. Endocarditaaculn
estc susliDutn prir: exislenta rupturii valvulare. abces
( W lenic). eDrbolic (ccrcbrah). lnlarclele splenicc sunt ma i

pulin zSolnotoase ;i de obicci, sunt descoperile aulopsic
ut.

Endocrrdita cn Nocardia este rar semnalati in
litcrarun, de obicei lacategorii speciale debolnavi: dupn
trdnspiut renal l2l, la persodne care se drogheazi [3].
irnunodellcienli (post lcrapeutic sau in AIDS) 14 61.

p.olezati lalvular in pozilic aoftici [7-9]. Se subliniazi
difjcullalea srabilirii diagnosrjcului ctiologic u0l.
IlcDroctrhtrile rinen h nulli bolnavi oegati ve, iar agcntul
etiologic esle pus in cvidenli din leziunile de organ f1l.
llmboli ile septjce, tninifcslnrile neurologice ii aDcv.ismele
micorice fac paftc din lxbloulclinlc t1,4,7,81 inliteratura
extnsape sislenul MIDLINE am gisit doarun singur caz
de.tnc!risn hepatic l9l
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Mycotic intrahepatic ancury$mus in a palicnl \vilh Nocardia endocardilis

The paper I)Icsents tb e clinical lbllolv up ofa 46 -year old patienr, admilted w ith rn itral insu tficiency, Nocardia
errdocadilis coDplicatedwith m),colic hepalic and cerebftl aneurys,ns splenic abscess and acute rerral lajture.

N ocadja eildocardilis is unusnalin chric^l pracrice. It is nbre conr monty sccn in a panicu lar ctirr icat conretl:
immurodeflciency o. in patients wilh aonic va lve prosthesis. Sc!tic cmbolj, reurotogical sympioms and mycoric
aneurysms are rclativc commor. Mycotichcpitic aneurysns are very rarc.

Ke$rords: cDdocarditis. Nocatdia, mycotic ucurlsms
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Tumori uroteliali a bazinetului drept

Carolina Botar-Jid1, Sorin M. Dudeal, Mihai Lucanr, Gheorghiti Iacobs

I - Clinica de Rrdiologic. Spitalul CIinic Ju.lelean CluiNapoca;
2 - Caledr3 de Radiotogie, Univelsilatea de Medic ina ii Fafln acie ,.luliu IIalicgenu' Clnj'Napoca;
3 - InslilLrlui Clinic de Urologie ;i Transplant Renal Cl j Nafoca.

Rezumat

Se prezirtd cazul unui paciertin vamti de 67 de xri, cu diaglosticul dc u.otcliom reobstructiv aljumntdlii
nrferioare a bazjnetului renal drepr. Ultrasonografia abdonr inala a avut un roldcosebit dc itnportaDii| erahrarea
pacientului, stabilind diagnostjcul, care a fost ultcriorconfinnatprin examinarca conrputcr lomografici $i exincnul

Cuvinfc cheic: ultrasonografie, tumori uroteliali. riniclii, conp u ter lolnografie.

Introducere

Llltmsonografi^ bidimensionaln standard nr sc.rn g

ti ultlasotrografixDoppldcolorrcprczi aDrctodcfodrtc

lerlbrmanle de explorare a aparatuluiurinar fijnd ulile i
derectarea fonnatiun ilor tLrmorale localizate la acest n ivel.

Prczentarca observatici clinicc

Se p!:zinlat cazul unui pacicnt ir vintn dc 67 dc ani.
cllrc va intcnutinlDstitutul Clilric dcUrologic tiTranspldnt
Re l CluJ-Napoca peDlrir sindron discclazic obslructiv
de lip proslalic Si lonbalgie dreapd. Boala a debutat in

' n r;L-Jpro\LL,r.' Jn..,r".<l(acr('rr

Di ': r e..J"nr"le l: r,iri le re f .'er r i eir- 
'

decesul uDui frate din crnTa unei tumori ren!le drepte,
f r .e f, re., fre, '.., ,'fL :.. e.re:., \ler' . , r , .'

prcientuleste fumnto.. cu o medie de 6 8 !igarctclzi

Laexa.ienul clinic nu s-a constalal nimic deosebil. cu
exceptia t\erLlui rectal, la carc s-a evidenljal o prostati
Drarita dcvohnn. utorseDsibih 1a palpare.

Exarninalile bioiosicc au cvidcntiat umratoarele modifi
cit: prelurgirea limpuhi Quick, a librinogenului, 3 tinpului
de lronrbofla$inn panial activati (aPTT) ti a rapodului
intemrlion.l nonnxlizat ( IN R).

r -.r': t ot d.,. .,a " :. e\ iJen 1 te rn r! neJ
rh.l" d:. r ri. ' rl, iJ .f J ri\"11. ,irL.rlLi. o nr ..,

- r' -. h r , .' . J, .l ._n 1.4 , rn AceJc rn.,. er.'
localiza{a nr hilul rcral,si {rcupapo?iliabazinetuiui. fi ird
situalipar!iNl extrarcDal, iDtiriordcpedicululvascularal
.inichiului. \u s a co$tatal hi.lronctuozn (fir 1). Nu au
lbslobserlale adenopalii inhilulrenal. Examinarca Dopf ler
.. e dc' " l1:' I !.1 ren rendli drear':: i' \,ra . ....
emn fcmreeb i le l-a explorarea Doppler au lbsl evidentiatc
punolc dc culoare (semnalYasculaD laperileria rasei (fi-s
'l ur ':L . J...r' ,r.ir'^d"ilJrfon' po. .

jn limpul cxaminaLrii. Aspectul ecografi c arjdicai!roblelrla
unui urolclion .cobstru.tiv .l bazinelului renal drepr
Rnrichiul slrlng 

^ trczcnt{t aspcci ecogmfic nonnal. I-a
!i!elul pronrlei a lon obscr!atn o hipcrtrcfi c imf oftrnti
cu avect sugesli\ penlru adenorn.

Ad,esr pefrru c.r$tond3nlx: Dr Cxtulnrn Botrr Jid
Cl,nic! d. Rrdi.l.gi.
St,hltLi CIrric Jrdctrl
St Cli.,.ilor rr I l
Clui N.por.. ll00
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Fig.1. Secliure rraf$,e,snLi ld rn.lnl hrlului rinichiulr i drqrL:
' ar..mo,.' .....nrl ,.|| '. i

nediale a riirichnLlui. localiz.td qrd, enL nr ilarauicliului
T u r\tet\dl scl t nt ol th. risltt kitlrL.t hlru: DtuLM!.lr
Lth.n pdt. .h\,"dtt,t\ LIs\otthe Ldnnkidnc\ dse.

ug)drentb kLdtetl a tttde thr kjllnrr.

Fig.3. F\amin.re CT natr!i h ni\elul po4iunii nijlo.ii a

dnichiuld dre|l: uas. pdclchiDdi,$ei-de$i.mis!6nl
4..1on 12.,+ cm nr jwiitarer inltLlo iahiluluircnrl.
aTt.d'\ithnoa,tltL't rj th. ordrisltt kiti1: js)c.hor'

pdrcntlDl dk rt rft. 1 42 1 Lnt in !E., u th. l.t|tr
hdll./th. rc dlhil l

I r.r/ .'rrc,J .] r" nt.r'.tr I..r,r'r.r-d""'Ji"
limtnl scnitardi! a fost dclnri6 o coLlponenth hipcF
capt.DLn de3.6 cm,2 cmiD intertu l lnase i. care prczcnla

hperileriedensilalc hid.ica (1ig.4). lntimpul t{rdivalbsl
consntati dilatrrcr cvidcnla rbazire lui drctt ii pr'ezenla

in toLrl inferior al bazmcl ului xureimase soli.lc hitodense.

care ! u delemrnra obsruclia j onc!tunl i ticlo ur clcrale (lig.
5). Nu au fost !izudlizarc .rdenopalii retroperitoncale, iar
lcna renal dreaptn )i !cn.i cali ax lbsl pernreabilc.

Pe baza tabloului clinic. biologic ii radio imagisLic a

fost subilirurmitorul diagiosnc: Li-atel ian lEohsrllttir
h ju,tattdteu nfetiol li t1 hd.inenll i .lk/.

Fig.2. SecriLne lraN\crsali 1a fi\eluIhiluh! ri ch lnid,epL.
.ranimrc DoDrler.olor n.sa parochimntodsi descrjsi
prerirla pudctc dc culoarc in l]erilerie
Ttl stctsdl \{ti,i oJ h. tight kitl et lttlu l i olrt
Drttrl.t: th. pot. .h) tdhu\ 

"tu^! 
nt.ol|l \lt.\'s

!t\iphdll tllrt da^

.,-^r'i...' .d /.,ri ! Fr',. Ieir
baziretulrenaldrcpt.

h contjmLarea crplorarii pacientului. a Ln el;cluala
cxaninarea compulcr lonrografica nallvi ti spimla cn

'! nn nl I o\t\\
nali!ai{ lbstpusa in evidenli frczcnta Lrnei mase i?odcnse

clL parerchimul. de:1,.+ cm,2.4 cm. siluata in.rimil,l.a
rrt- n i \rl'l'. (r lo-etr,r ' I' Dro.d ii.r.,.r
substanlci dc contrast s a consLalal cre;terea dcDilall

Fig.,l. Eranrirare(l l poslcon(Lasl la trilelul po4nnii nrijlocii x

nnichiulri drept D!si parcfchiDnlodsi nlc.ninLata d.
urini, locallTlti nr bn/nelul renal drcpt.
I t-, 'l , . -
rrnrnd.d t)drcnthtndknr t.\r lD.tk'd ,1 lt. tlsht
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!ig.s. Exanilarc CT postcont.sl ir1 limrul tardi! la rivctul
pot-tiunii nijjlocii I riirichlului drcpr: dilat.F discrel]] e

barinerului rcnal drcpt ii o msi qnldi hilxlensii j!
bazinctul ren.l d.epr.
Laltp.nro tra\t(:T,\tn qJ lk 

"1idtilhtknhEt: 
Tieht

dikrion .l the tisht rend! hath rrtl hyn..h.n: yni.l
ias\ ni the rryht rchulp.^is

S-a iriervemr chirurgicai. praclicindu sc ncliMete-
rc r^nre l:t ro{urr. ef:.cre!4|,.puJ.,p.: i-
Ia!orabiln. Fratnenulhistopatological pieseioperaloiia
conlirmal diagnoslicul clinico inragistic, rearlralul
ana$mopatdogic fiind de carcnun urolelial papilar cu
grad redus dc malignitate (11e. 6).

Discutii

Tumorile uloteliale alc tructulu urjrff supcrid sunt
(ldri, r.,rr I rr,.rile o.. | ,(r I I r-p e. r.. dp . I i\
l0% drt] tumorile renale si circa 59/o din tumorile urolelirlc.
Cancerul cu ce lule lranzitionalc rcprczinti pesre 90% diD
lumorile uroleli{le ale tracluhri urnrar superior.

Versh medie de aparilre csrc 65 de ani, incidella

Scxul mascrLlires|e alectat mxi frecvent. cu un fttoft
barbati/ fcmei de 3:1 [1].

P.intre factorii inciminali nr apariria aceslui trr de
runxna suDt anirtili: tirnialuli abuzul de analgericc sicrlc!l
elpuDerea profesionala la produsc pctrochir ce. phsricc
sau gudroaDci nrfeciiile cronlce. crlctrlii renalir eredrrarer:
asocicrea cu snrdromulLynch II iir{tdrnen lcuticlolls
[rnridii[2].

Din puDct de ledere hislotatologic. pesle 90or dl.
.iJ\( ,rl.-i rrre ..1 rr' I

(rsociaic c! tumanrl) I -7% carcinoarne cu celulc srurfi i o!-
sc lasociate cu inlecLiile dclcnninate de calculi) ii strb l!,i
J.l(..., rn|e'r p(/L'r lLr r.r.l..ll "i.
indelurga$).

UroLelioamcle afecteaza cel mai ffecvenr bazinctul
(5S%). urelerul (15%). conco itcnr b,rzinerul si urcrcrut
(7%) san coexisrii bilateral (2-sr;) lll.

Fig.6. In sdtrg.: nndgi,rca macroscopici a tNnorii nNteli.le - masi nmomli misuri,rd 2.5 cm I I ch ,r

di,, ju., prczenii in beTi,rcrul renal drellj ir d,ca!r!: fondut nnagtnca nicn)scol ici
tnrziliondle. ctr grad rcdus den Lignitarc. cu lnvazia .orionutui priri h nnettrt nlscut.rei:
'imasnicadi! n1jlo. d,eatta dclrliu h nnrsinea nxcrcscopi.i a tLnnorii:
imagineddincol lsrperlo.drept niirire m.ximia lnaginii anterbarefenh! detaliile ceLularc.

t..i: hu.tstof rier d the unldialto ar t ht nd\ t2 ratl.5 ch ih s jzc) rith a e\t.nsj.n in the rrtnmtrte t^e k \

tholisnan&. a d intu:bn rfli. tlnri. rp tu ,nr.lt l^et:
,4.dd .. . .. .
rt)pfr right tnnge h^nnun.oa uo tre ltein,t\ i age /d .ell .letujls.
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Clin ic, semnui cel mai liecvent iriahit este bemaluria

Mai pol apaLrca: durerea in flanc, disuia, pierderea ponde-

rah, anorexia iiduredlcosoase. Pacicntulnostru aprezenlat

numai durere in flarcul drept, restul acuzelor fiind dc

Extindcrea nrmorii este craDio-caudah, "pc firul apei"

De asemcnea, poare apdrea €xtensia limfatica (cel mai

le!\enr Jl.cld I l'rrd gdngliorrr oarJrorrcr. prrJcJ

grulurile iliac comun homolateral tipelvic) sau hemato-

gena (metastaze hepadce, pulmonare, osoase).

Urosrafia evidenliazi,la s0-75% din pacienli, defec!

de umplerenereguLal, in collinuitate cu sislemul colector,

aspcc!preTent fi in cazul nostru Il]-
Ecografix depistcaza cu frccvenln inalti tumorile remle

cu dimensiuni mici. Masa tunorali apare inconjurati de

urinn. cu exceplia zonei dc implantare 9i are contur neregu

]at, cu aspect de vegelalic. Tumora uroteliala esft hipoeco-

g€nt tatd de parenchi ul renal, neconpiesibiln,
nemodificandu-se cu pozilja pacientului sau in timp,

vascularizata la exaninarea Doppler [3]. In cazul nosrru'

aspectul ecografic a fost ncobi$nuit, constatendu-se

prezenla unei mase parenchimaloase extrdenale neasociaE

cu hidroDefroza, deqi la urografie a fost evidentiatn

dilatarea aparatului pielocaliceal, probabil danrrili efectului

diuretic al substantei de conlrast
La exaninarea CT. urotelionul apare caun defecl de

umplere neregulal. lipovascularizat fatn de restul nichiu-

lui, cucretlerealnini i a densit4ii dupt adninistrareade

Lor rar. ( I e'le , r.r lcllrLr deleriio"rer e\'eo'iei
tunolale ii stadializare l1l. in cazul pacientului nostru,

ev,amjnarea CT a confirmat prezenla masei parenchinaloase

inzona dcproieclie a bazinetxlui renal drept. confimand
diagnoslicul ecografi c.

Tratamentul acestui tip de tunori este chirurgicaL

(neftoureterectomie sau rezeclie segmentara a uretemlui,

Nonobstructive

Abstract

dac5tunoraeste superfi ciali sau localizalilanivelulteimii

\utrdLre Lir(dd.o:1dP JL 1"i1. cr N\4 5rf'avre-

luirea medie a pacienlilor cLr tumori limitate la lesutul
conjunctiv subepiteli.l a lbst de 91,1 luni, in comparalie

cu 12,91unipentru l)acicnlii cn fomaliunicare invadeaza

musculara14,5l.
Cazul x fosl prezenlal daloritat panicularil4ilor clinico-

imagistice. La ceast paciert. ccorrafia a fosl deosebit de

iapora Ii. deol.cc d oL i1 evidenlri

formaliuni parenclimatoasc la nivelul bazinetului renal

drept, cre, in pofidadimeDsiunilor mfi ii a localiznrii, nu

a detemlin.t hidronefioza. Asp€ctul ecografic a sugerai

corect diagmslicul. care a tosl apoi confi mlal prin celelalle
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Cszuri clinice Re\,ista Ro,iAk.i la Lilr'dsa oCnJie
2AAJ bt5, "t2, t, /15

Abccs paracolic -probleme de diagnostic pozitiv $i diferential

Cabriela TaDur, Monica Marint, OlcliaAntoDI, Cornel lancur, Horia Marinr, Radu Badeal

I - Cliric^ N4edi.alr Irl
2 Clinica Chirurgic III
I Cllinica Rxdiologicn
L,MF "luliu IlaliegaDu' Clui,Napoca

Rczumrt

Introduccr€

Div.niculji colonici suDr pungj de dnnensiLrni variabite
tormalc prin hemicrca sau protruziain afxra lumenuttrj a
r,,.or.ii,re. L.r uc.lr."rc .o01\. t Ioce..u, I

fiecrenti din trxctul digestiv. Boaia dilefiicut,rrai se
mxnilesll priD sjrnplome nespccifice, fiDld raE sub.l0 de
ani si creilc progresi! cu virsh predoninind la persoa
r'rc r..,0on e r r'.s-Jp..r r,-tl,-:s di,p.r...,
liicu di!erliculozn colorici dez!oltn o diverliculrti l2l.

\,lccanistrrul cxact al forrlaii d;verttculilor este

'.,..,.. 
,r..d. .. rp.rt<-. d-cr.+1.-. r

'r,i I r'gu .1.c. Lo,or , .i
r'.i.rir..r..n.relr.o"c o, eri.J,r,, i,! ,q ,...,

Prezenum cazur unci pacienre in varsta de 36 de ani, firn antecedeDrc palorogicc digestive sennffcatile,
intcmati in clinicaMedicrli [I din cluj-Napoca penrru durcri rbdominalc, febri, inape;nfi ri se*ibilitare ta
palpareaflanculuiqifoseiiliacesrangi.considerdr.rini.rrcarrrr(r,,ner.raacurisaus.;hingirastingipacicnta
afosl trahtn c', anlibiotice. Dupi r4 zile de traramenr s-d cfectua!o irigografie cac a trdic;tp;zerlade rtive.liculi
coloDici' un traiect ustulos cu oricntare inspre spaii.t fttroperironeal |i bariLr in afam cad;utui colic_ Ecogralia
abdonirala a adtat ingroiarea perctilor coronurui desceDdcnt ii o lbnnaliune extracolonicn, posrbrl uoiecne.
Exrminarea cr x contlnnat suspiciun.a de abces pamcoric. s a recurs la lurament cbirurgicar. paerenra avJnrl
ulGrtur o evohrllc favorabi h.

Cuvinte eheie: divefticu1it6, abces paracolic, ecog fie ebdorniDnh.

henrierea nmcoasei din cauza creirerjj presiunii nnra-
lun iDr le prod usi de coDlrictiile tnuscutalurii colonicc t3lD\"ll. r. r-lrr';. :rir.t..r,., ....r.ert.- r.,re..rr
dxri r diverliculild colonici. perlblaliapoare {tuce la licg
rnon, abc.s ( ioc: I san la disia.rA) sau periron i dituza I:1.

Desclierca cazului

ltczcntirD ctzul ureipaciene in varsl. dc j6 de a.i
care, la nrt.Drarer nr clinica noasrra. prezentu dureri d.
nnens iraie nrarc la nirctul flarcu tui ii lbsci iljace din sftrgi,
cu cuacler frogrcsiv. rezislentc ta antialgjcete uzuale,
I r'..,.r' . rr. i.,. ..,.\ , e..r. Ji. r.iL.I u..Irr\., r.
::1 de ore indinte de prezertarca i'r serviciut de garda
p:cicrta o clc!c.it lebriii (3S t8,5"C), prezenlind
conco.ritenl liisoane ii siare gencrati alrcrati.

lx!rnenul obiecLi\. a relevsr o pacicnri cu lacjes
sulerind .n seDsibilit.rle mxrcali h p!lparea l,txncutui ij
r'oser ilircc sransi unde se dcc e ia palrrioric o fodnauuDc
Il'mrjrali. Asocial, s a coDstatat febrn de 3t,j,,( fi

Adresi t.rtru c.respord..ra: Ur. Grbri.tr T.nu
CliIi.i Mrdrc.li l
Str. C:.iktrit.r DJ tc tl
:1.100 CluJ \riro.a
F rnitl rxbiLrftrtrro:o
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t$icardie l,lxam nrarile de laborator au arnhl lcucocitozi
( I 1 .900/mmr) ti \'llczar de sedimefitue a hemdliik)r acceledi
(5011h-83,2h). reshrl prabelor biologice fiind nomrale.

Erarninarea sltrei genitale a consiaLdl. la sdrga
ulerLrlui. o li.ma!iune tumorali dur.roasl. paLpabiln:

lirndul de sac l)ouglas nu conlinea lichid. urcrul !i ovarele

rro r.iI e ,"|1ale. '..,,e.P.ir" rr. o c1, /i
gmecologici a sufe.in(ci a lbst excLusi.

Pcnlru precizn.ea diasnosticului s a rccurs la
ultnsoDogrll1ie, aceasl{ rclcvind Lrn colon dcsccDdenl

\ '. lr r,p.sdl . ,- r'i. . r. de JLe. r u rrI.;r.r<
ertmcolorica cu dinensiuni man. 35,I7 1nrn (fi9. l). situati

Figl. Ecogr!fi. .l omirali stand.rd colo! dcsccndenl cu

|t,r _,n,o pJ.Io. i. ' e,.'
fonuliurc.xrrd(l.nici.
thdon.nl ltr-dsD nLl nii.ke t e.f thc de!arr\n.t
ok tnd d rhtual.,tn dr\

dcasupra vezicil urinarc, foarlc aproape de orarul sting.
Pentru a o diferenlia dc un proces naLign. s a practicat

ecograia Doppler carc a fus nr e!idenldul] vas r)criicric
inperclele colec!iei. lili ahc stmcluri \ asculare lr interiorl
tum (iurii (fig.2): aspectul suslinca cancterul benisn al

rcesleia. fiird vorba. mai probrbil. despre rn abces. Prin

hidrosonoglafi e s-a confi rnral localirareaextuacolonicn f i

colnunicarea forJnaliun ii cr hnncnul colonxlui descendcDt
(1ig.3).

Ientru com batcrca slndr omu lu i iofectios a fost insLiluiL

lratament a|tibiotic nrjcclabil cu MetuonidaTol. Amoxr-
cilind ii Gentain icnrn iv. tinrp de l,lzile.

ldgoscopia s'a efectual la 2 sdpltunelli dupi ce sinrplo

mrblogia s-a remis. La nivelul signrei ti a colonului
descendcnt s a observat hiperlrolia asimerrjci a

nr.,,lir ii . r\ rJc'r rJrero) di'r r. rl. 'rir: te
per<ele nedi . l.o,orulri de.cerderr'p. pur<r.o-.
exista o amprcnla de cca.3 cm dianretru. Deregulati, care

Fig.2. EcoeFllc Doflrler - las perileric in !c,cicle coltcliei,
lii a rlle srncturi vascllxrc nr fonndtine
Dtuler..\d ndtu,1 pa blictdl v$el th.. olk. tlon :\

w l\ith.ut d ),otho \\f.ulo \hlLhn6.

se deschidcimr-ocavihte de aprcximad! lr5 cm, clr contur

r-re! r1.,.. . \p(L r. t ec ro , rJ .t r pr.r d I r,.ri
di!efticul. lislrLlizat s i abcedal (fis. 4 ).

in continuare, peniru diasnoslicul diFrenlial aL divefti
c u h|ei cu o fo nnaliuDc tumorald Ielroperiton eali abcedatn

!i Islulizali nr colonul sdDg, s-a praclicat exanrennl CT
r..r\ I'Ld-e..,. \.1o.. .r'^ oo,'.,o nrn.i|,.. I

LU,rI r' 1e i. . lh l i.'r ,.rn<.Lln.rn" dLotr t,'rtr.'
cu colonui. I a adrninistturca subsurlei de contrast pe

crlc orali s-a e!idenlial trcccrcx acesleis de 1a nivelul
color1ului descendenl in int..ior ul lbm1alixnii (ilg. 5).

Ii d vorba despre o dilc iculila conplicali prin
lislulizare ii abcedarc ..lrocoloDica s-a decis lransl-erul

Fig.3. llidtu$nografie coleciic localizsq ext.nd)lon,c caie
comunica c! lNnenul cold, ului descendent.

Hidn a"ogtdth.t .:b-u.olani.d le.tu vhihro nn"
ni.at. vith deft.nlling olon n ltm.h
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l:ig.,l. lrigosxfie pcper€IeLe hedidlal coloNlui se corstati! cis
tcnja nnei ilslule l! trjvehl unui drrcfircll si bdrtu

Batrrhi.notut ednl dnoni \,atlnith./i:ltLt li, d
rliwtittl t ntul.\tt drd,ti., L)/ tjdtnnn

prcieDtei in Clinica ChirLrgie III unde s-x praclicat
coleclomia segmenlarn. exrirpindu sc Tona bogar. in
divediculi ii abcesLrl din rerroperitoDcu. nl1nata dc
rDastomoza ternino teflninalA. Lllolulia pos loteratorie !
lbst foarle bunn. iar la 3 luni posroperalor trigografia de
conlrol. rexlizaln iD serviciul nosrru. ru lnri cvidential
prczcnla divefliculilor la rivelul colornlui .t.scenderl.
ZoDa de amslonbzi e m xsor ingusraia in rrpor cu reslul
coloDului aspecrul postoperalor fi nd consi.te.nt normal.

Discutii

!,lr ,1, Ji\efl J I'rJ r ,.epe
cu radiogr{fia abdomnrdln s mpli_ care este uliln pcntru
exclLrdercr sau elidenticr.a peribnli.i sau obslrucLici.

ln tnod lruditional, irigoSmfia eslc.onsiderala nrcloda
p ncipala in cvaluarea pacienlilor suspecrari de di!cri-
culiti aculi. pulind aprecia intinderea figladul di!cr Licu-
lo7ei. precuDr ti,lr arumile cazui. lcziunile hltamatorii
f ll Penlru.idilelticulitaeste,inmrreparre oalictiune
cxiramurrln. exisla p5rcri ci examinarea ar subcst ma
sc!eritalelr bolii f2l. Multi antori consjderi jrigosafia un
o,J'(der.L'1r.,rdLd. rr t /.r 1rr.. . .rtp.rr | .I :l
cazulin care eslc. toruir. lblositn. febuie utitizaie subnrDte
d...',rrJ., lr., - I rbilei, r

BdTaldpe costulsAu relaliv scaan sinatua nernvrzivn.
pacicnlrl nervind nevoie dc o pregalir. specirla. ulrra,
'' oLrdl ., ..\enrr L,.,air ..\.,..ile lr.'r,. ice
cele lnai folositoarc if dive iculira. \lodilicaLrile
c,rrL.r.i!< ..ar(.r. o......:.r.1
peretil(n intesh-n ului. frezenia diveniculltor sdu ab.eselor.
hipercco geniialea lesutului gns fericolic (sugerdnd

! ig,5. FxaDcnul CT .vrdcrriili, r ctrocotonic o tbrnitiune cu
cortirul aeric silichidian. Se obsena treceier nrhrilrei
J .. .,,, r c,.u,.. .

CTlr t \har\. Ntrn.ak)nil tds\ 
^itlt 

a ak.tthit
-.. t ,l .,.

i the Fria i. nuss

inflamalle acti!i, sensibili la prhrrea cn Lnnsduclorut).
'.1 iJlbe r, , r( ta.r J..rr<r,r.-
,r'.dr.l drril c: l, ,l lr(r.r.di ,..teLr\..,r
r.rpoftal o seDsibililarc de lj:1-98% tio specificirate cle 80
98% f.+,101. Doua sludii recenle au conparar cornpurcr
tonbgrafia si u ltrasonogrrfi a in djasDosticnt diveftic u hrci
rctrte colonice. Unul a l1tportal o acuralete comparabrla. in
limp ce celilalr a gisitexim;rarexCT.N nind yrper oara l4l.

Tr cild I r. /' I elJ o. r.ror "r,,. I pcur I - , h
c\atninare opcrator depcndenu ii. in absenra unor ccrce
tnr mal i rando'n izale, rnmane a doua tinje in diagnosri.ul
dileriicuhrci acute lll. de$i dalc recente o rccoman.tar.x
exarmiare dc linianrL:li f6l. Ecografia are un rot imporrdnr
r ra br r-. ,c I i.r rr .io!e.r.i I Llllna J . f e! I .r
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p€ntru efectuarea unor manopere de drenij p€rcuran I7l.
OI mir _nare Jrrlitz,c o a e h remei pelt[ e\. r,lere:r r nei

patoLogii pelviene ti/sau ginecologice. Un plus de

s€nsibilirate si specificitate esle adus de ullrasonografia
transrectale care aj uld la evilarea rezulbrelor fals negative

ri oelrnetre mai brne se\efl 1 ea brl' la nrvelul regiJnii
sisn1oidiene a colonului.

in ultimii ani. examinarea CT are un rcl crescind,
nsjorilalea autorilor considerand o exnninarea de elcclie

penlrodiagnosticul acestei afecliuri [2,4,1 1], mai ales dacn

se dezvoltd abcese pericolice [3,i,11]. La pacienta
prezentata, examenul C l Dativ 9i cu substanli de c.ntrast
a confimat existeDla unei tbnnaliuni paracolice cu con$rut
de aeric Ei, pa4ial, cu substanlat de conrrast r'n i.terior.
intarind suspiciunea d..bccs paracolic.

Criteriile CT carc susereaze divetticulita sun!: prezenla

divenicolului.'rfi lhuea lesutului gras pencolic, ingrotarea
pereteluj coloDic ri lbnnarea abccselo. Majorllalea studii-

lorrapodeaz, o sensibilitatc dc 69-95% si o specificilate
de 75'100% ale Irtelodei. Dc asenenea, explorar* este

foalte utiln penlru prec izarca severitilii afecliunii (abcese

pericolice/aer sau subslanla de contrast €xtraluminal) $i
poate preciza cu icuralele esecul iratamentului medica-
mentos. precum ii risculde conplicalii secundare [4,11]
Pordvit unor studii recente, o sensibilitate deosebiln in
diagnosticarea sau infirmrea diveniculitei acule o ar€

exanenul CT spiral (pan. h 99%) 021, aceasra fiind o

tehnic, utili in cazurile cu diagnostic inced la care se

banuie$re o diverticulita severa ri cand tebuie luati o

decizie terapeutica corec!; 9i rapidn.

Colonoscopia esle, de obicei, conlraindicati in faza

acutn a bolii, deoarece insuflarea de aer poate produce

perforalia. insa, dupA rezolulia perioadei acuie, are o

valoare deosebitapentru ci poate cxclude cu cerritudine
carcinoanele, prezonte laaproximativ l5% dinbepacienli

Arrudrqea'erJpe,lrJr' i1d.\erri.Lli,cJr: ;rrjne
destul de controversati. Majoritatea pacienlilor cu

diverliculil; acutA neconplica!., la primul puscu, rdspund

laterapiamedicamentoasnconservatoare, insa 15-30% vor

neces i1a intcr!entie chirurgicah [4].
Tratamentul conservalor consu in dielt lichidiaDn ti

a.tibiotice cu specnr lalg, cu scriunepegemenii anaerobi

ii bacieriite Gram n€galivc (in special E. Coli ti B. Fngilis).
Amoxicilina + acid clawlanic, sulfalneloxazol-lrimetoprim
+ metronidazolsau quinolone + meaonidazol suntcateva

Jn,,e opr: inilc \ re I eoL.e l r. ' in .o1'raerd-e l! 
'1egali misuri trcbuie efeduaU re€chilibnrea hidroeleciro-

litici nrtraveDoase ii mentinult o diurezi coresPunzdtoare.

R".p, Lr I .arnrbbrl l. lralJn er" .c."rdc erire./d prrr

scnderca febrei Ei a leucocitozeiin 2 4zilc [4].

Tratamentul chirLrrgical, in cazul prinului episod de

divcrriculifi carc nu a rispuns la tratanentul tn€dica-

mcntos, constn i! rezeclia po4iunii alectate a colonului,
urmatd de aDastonozi, proccdeu asociat cuo mortalilate

Si o morbidirale mai m ici decal procedeul Hrtmann [2].
Cu fiecar€ episod de divcniculitd acuta, scad iansele ca

pacientul st dspundA la tratamentul medicamentos. Din
aceastacauzi, dupn 2 atacuri de divciiculilanecompljcata

,rr rr.. . 12 lrpJcienrii'u
djvefticulile conplicala. rezeclia csle reconandarn r^ncd

de laprinulepisod acuL l2l. D ilcnicu lita asociati .n 
'br:es

pcricolic beDcfi ciazi de aitibiotcitpie, dreraj lercutan al

abcesului cu ghidaj ecogrtlic sau Cl. umate apoi de

rezeclia segmentului rteclat. pulandu se e!i!aastlel proce-

dcul Hartmanr l2l. Divefticulita asociati cuperforatie Si,

conseculiv. periloniti, consliluie o urlenln chirurgicald
care neccsitn reechilibmrc hidroelectroliticn, antibiolerapie,

supoft cxrdiovascul.r. rezectie segme ntara $i colostomie.

lotuti. nortalitatea i!.tceste cazuri estc de 6-35% [2]
Diverticulita conplicati cu fistuln (oolono-cutanati,
colono erterica, colono-vaginaln ii colono-uterina)
beneliciazn dc rezeclie segmenlara ti refacerea codinuit4ii
coloDului in acelaii timp of cratorri inch;derea traiectului
fistulos. in cazul in carc di\erliculjta se complica cu

siDdron1 obslructiv se indici, ]n gencrall procedeul
Hanm"nn. Dac JJr.! po!.enrJlu p' e loJne Erari 5e

preferi colosiomic tansversi u]'lnaln de rczeclie.

Concluzii

Boaladivediculari, desi este mrn la persmnele sub 40
oeJ r: e.rco!dLlide boon '.rLrLde rebLrerwra:n
veder€ cand ne aflim nr fita unul pacient cu simpto'
matologia dcscrisil Drlicullitile de di.€nostic sporesc

atunci cand este vorba despre o fcmeie 6ndri 1a care

simptomalologia unei boli inflamatoii ac u !e ginecologice

este sinilari celej din cadrul unui abces paracolic.
AtitLrdinea terapeutica in divcniculila ac uli dmane contro

\er. rr'. n.i J.e. l" p in r I r.. r..1..

existn o complicalie (fisluln, abces. obstruclie) se indica
tratmrenlul chiruryicalpriD carc se va rezeca segmenlul
de inleslin afe al, prevcDnrdu se astfel complicaliile
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Formafiune tumorali situali in regiunea mamari:
Hepatocarcinom multicentric cu metastaze la distanfl
Rcv Rom Uhasonografie 2003; 5 ( l): 75-76

Titus $uteu

ClinicaMedicali ltl
UniveNitatea de Medicini 9i Famucie .,Iuliu llalicgan u" ClrJ Napoca

R(ti'td Ra and.l. Iithds."asnflc
204-t, t:at.5. nr2. 117 t13

lipicc ale o.icnrui ch ist), libroadenon mamar (cuecoshrc-
lxra parenchinratoasn, formi ovoid5, brlle dclinritati. cu
dianetul lransve*al mai 

'nare 
decat cel anlero poste or).

, rr o; ll ,de. ipo,.;i crnce \eop r.rr, | ,.oT. |,. rtj
prlmul loc inlre canccrele sexului I'ermnin, dar poxre fi
intilnit, rareori,;i la pacienliide sex nasc uhr. Icografic.
diagnosticul de malignilate se bazeaznpeprcTenla conco-
ri.en,. " rror ic',re .Jre trorrpdr ra?, I'e/er 1 r e

le,,rLrrr ,"dJJr. lip"ecogeq ldre '.,rLo (o.llJ .p1,.-
lilbnni aspecrul ..ta ller than wide". drt dccaracrerul iriil-
Lr rr\d ./rur I d\.iJdj r"ril,,du-p,...cri.,'i-,.(
decat cel transversal; unghiul forma! de lernlrc cu!are!c-
h imul dinjur prezida margini abruple: prezenln celc ifier lor:

Fomraliunile tumorale sinlate inregiunea mama.n por

- t "..,-t 
.tl !.."1, ,1." .,. :t.p ,lt tt., n .ai

sunt cupnDse lbnnaliunile tu'norale cu puncl de plecarc
teglrmenur muscul{r scheletal sau apa4inend glaDdci
Inamare. O lbmaliuDe lumoraldmamar[ la un bolnav.le
sex mascuhr idicn probleme deosebite in ceea cc pri! cflc
djagnoslicu I ccosm U c. acestea liind deosebilde rarc. dar.
de cele mai mulle ori cu malignitate inalta.

Din puncl de vedere ecognllc, hrmorile mamare pot li
cllrsiUcxte nr: tNnori chislice (avrind caractere ecogratlce

Fig.1. lig.2.
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microlobtrlatii: invazi.t pe lraiectul duclal: chenar c.ogen
peritumoral drt dc cdenul perilezioral; e!identicrca
adenopatiibr cu cN[cler lutnoral).

tunoti .todte cu dervoliare pe peretele tuacic

tun"ipuImour. N ferl.c. avind coDtacl parietal,
care po1ii decelate ecogralic.

ln cazul pacientului de se\ masculiD, trezentat in
rP\ .rei d..\ lo'(

I 14-11! .n r(-eirrei n ndd ...r.ld. r ro.re ec i-
galiilor Preze4a lbrmaliuni lortunbMlc hcpalice mulliple,
a aderopalii1or mas ive in h i lul hefatic fi r elroperiloneale.

r ridicat inilial suspiciunea unei tunrori frinritivc silualc

fl: r r\ .lul <rerel(l'. rorJci( . n er o . I de.p n:r r

sccuDdrre hepalice Si gallglionare. Aspeclul ecografic al

l.znmii prdetale (lonnaliune lumorali situati retronramar

ii l:nn a alea conract cu pleura subjacenli). a nrdepnftal
suspiciuea de tlnnori mamarn la rn pacient de scx

mascLrlin (tlg.l 1)
)r'!,o Lldc'e-r.rdi r i''.."i/:,rf ilf L!i.

biopsie ecoghidatn din tnnrom toracicn. adcDopaiiilc din
hilul hepatic fi din foBnaliunile tunrnlc hcpaticc.
Ir'r<rrl hi'"trolo;i, i de,or.'a pre.e'e rlc
'r(rd n... r^ : ! L( d< t<p]luc:rft r.n,. i.e r c

!i9.3. Fig.4.
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Forma,tiune tumorali localizath in fosa poplitee

Sorin Crifanr, Nicolae Constantear, Tudor popr, Caius Dunccar, \raler Doncar, Elena Buzduganr.
!hlentir N,Iilitaru'

lClinicaMe.licah\r
2 llinia(hiusieV
U.ilersitarea de !ledicili sl Famucic..luUu Itilieginu.. Ctui Napocd

Se prezinti doun cazurial cinortablou ctinic ij aspccr
Lrllrasonogralc au ridicar troblcme de diignosljc poziliv
ri clifi'e!ral

Cazul l.
1lr..q.r.tl.rsex lcmirm. larsG 67a1i. rnediu ruml.
s/r?nrr., irnr-r: dur.re apnruu i. unni cu o zi. dupa

un e 14ft fizic inierN l iasiLu.i te d urerii a u tixi unnaroarcte:
d f..o r,. .t.e.,f t. , J -.. I .. r, .,

'rr.... dr, -i ,.!i t(., "r ,L ,. ..e-!ctr....,.
i ensitete mrre: dukli lunga: inr.nsilicdre la patpare. l,r
ortoshtinn )i la mersr aLrcliorare in repNus, * ecnurchjLrl
nr usoad flexic

,1"tet ale tc rtn ilidk,: \ericc. -eomir.oza1nte...l. t. ?.rt.rotc pulo1rgr... Deopiasm xlerin
opcrat. varice. coxaarozi. goninrozn, obczitare sino da

t t.:. t. i.1.id ... .:,.|^..,.I o.t,!..
r d rJ e dc !rc, rlr

t ...t... ir.t,r:ie...-
'r. {.1.,1.<. .,er. etre,.prpr.r,,.c:,,.rr:rr.

depozile adipoase rerxnaleotarc ii in 1i)sa poplit;e. brtateril
(fig.1a); pallare: sensibilltalc in tbsa poptitee drcxpli:
''.dutc.eJ 

'. rr.. t1 .,re.,, .!,.rii .Ic\rer..<nj.
ale scnunchiulLri drept. tchtoprtare.

Fi. ,., .r.1., ,. .e.'..1,i rt^r. r,.,.- Iro,,ol(,rjd. j".,,e., e.(r Irc,

Fig.l ..

DiaArotti<. .li k,r/ir.riidl tromboflebira actrra

r- ltr.sanosntie n.d /B veni roplilce iord I cornrre_
' l-:.1:I, n ur. .,,e,tp,, ..ri.rr...,cc x.Ln^ll
,'.r..'." lr. o(..,!er. . nru.r'J. rr p^n r..a,rp ||

Sr lzhzrttrr 6 Lur .t if n
.11]lr6aj (.lLt \ifn.r
Tct i)t1,1 r:l 1i6.0.rtt 5:1r irs0
rr\ 0tt 1 .11i 0-a
rSfraitr a lrtr \trit.itrtr
. mr \i.rii. irrnr.r r,
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incomprcsjbilit, se sibiLi la paltarca cu transductonLl, c!
mrp lifi cr.c posterioari (fig. I b)

Se solicilir Fecizarea djagnosticului lbmratiunij dm

t_osa poplitcc dreaptd.

Cazul 2.
D4re A",.r?/c: se! nasculin,virsti 62 ani. mediu rllral.
Sirrynnat.logie: dvete aparutar in umrn cu dolra zile.

dupn uD raumaLism al gambei ii dl Lscipoplilee drepte.

aviDd cariclerele mentionate la cazul L
Anrctedentu fu"1iliale: \aticc, Lromboflebiti

suNrliciala.
A tercdente persanale palo/rgi.": ! arice. lronlboll e

biti salcDn mare dreapld.
Co ditii l" idlaj ti de nt 

'.,i: 
oftoshlisn prclungit.

Exdtnen obicclit /l,.d/ irspeclie: pigmenrarc
.esrIerrJr. e'rl\\r:/r.r.Jrh. r.(nlo .rlf ere r"rri.
ln special al celeidnfle; cdem garnbierbiLateml. asnnclic
(circum ferinli gambci dreple, nasurata la 10 cm sub virlin
rolulei. o depi$.ftc cu lrel centimeiri pe cea x gdrnbei

\r,1!rl:,lLere|erir 1..'l.r r " r'cl,.lr-eirri nkri.,.
gambej drepie. vechi dc celcla luri (1ig. 2aJ;nodificarri

tralparorii;i La nranotcrclc dinamice, slnilare cu cele alc

Diaghoslic.liricpozitit: vance lle satinei mari, bildtc
ml, tronrbofl ebiln aculn poplitee dreapti.

DiagnostiL clin .//trd,1k7l: traunratism al
genunchiului drcpL.

b,edel niu ,.ir r:,r n.Jr t '.bt.grrrer .\ir.e.".,rJ.
inolnogena. incornpres ib ila. scnsibila 1a palparea cu lrans

ducto l. cu anlplificare posterrcari (ljg.2b).
Sc solicitI precizarea diagnosticnlui lbmra!mnii din fosa

Fig.2.r

fig.l h.

Fig.2 b.
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Correlation Between the Echogenity of Displastic Nodules and Their
Histopathologically Determined Fat Content
Corelafia intre ecogenitatea nodulilor displastici qi continutul lor in grisimi,
determinat histopatologic
Kim MJ, Lim JH, Lee SJ et al
J Ultrasonnd Med. 2003 | 22: 32'7 -334

Utilify of Sonography for Small Hepatic Lesions Found on Computed
Tomography in Patients With Cancer
Utilitatea sonografiei penhu leziunile hepatice mici detectate prin tomografie
computerizatd la pacienli cu cancer
Eberhardt SC, Choi PH, Bach AM et al
J Ultrasonnd Med,20O3;22: j35 313.

in prima lucrare sc incearcr djterenljerea noduljlor
displastici la picienlii cirolici. Aceiri noduti pot fi
considerati prencrgitori carrcerutui heparocetuhr. Se
corcleaza ccogenitaiea accstor noduli cu cantilatea de
grisnne intranoduiaral iigraduIde displazie acesre dale
fi ind obtinute la examenul hisropatologic al.odulilor Au
fostexa irali 65denodLrli,39desradinalt,i 26de grad
redus. conlomr clasificnrii grupuluj intem ionalde iucru
(1995 Inremaiional Workig pafty in Hcpaloto-sy). 30 de
noduli displazici au fosr hipoecogcni, 30 au tbst
hiperccogeni $i 5 izoecogeni. Cantiteadc tipide di. ooduti,
ro noda i cu cor:inILl , raso. at re. ,, | ,,"nrll. i ,.on ,.
,;ror. s-i corelal semrrlcJ.\ L, ero.Lnr'.re..,-.,.ildrc
nare de lipide ainsemnat ecogenirate crescuri. Aspectui
ecografic nu s acorelatc! sradulde disptazie. O cantirale
mare de grasim i in nodul esre. de obtcei. legal:i de predis_
pozilia citre malignizare care ar purea fi sulerau de
aspectul hiperecogeD al nodututui. Necorehree ecoce-
ninrcJg.ddJ dedi'Ti /;.'",E. r', .. ..,.. . ..r".,,
dlor ltsupla factorilor carc detennini ecoseriratca nod utit{]r

Cea de-a doualucrarc exaDineaza posjbjtrr!tca folosirii
sonografiei pentru evaluarea unor teziufi mici atnrute lx
exam inarea C l hepatici tn cdzul unor bo Ina\ i cu crncer.
pnr :ri\e.ori rrlJre d JiiP

srb 1,5 c dianctru $i nu por fi caracierizale CT. S_au
exrminal 76 pacienti cu 124 de leziud nedelerninate lnai
mici decai 1,5 cm, sonografia s-a efectuat ta maxinun1 3
luni de ia CT. Malignitaiea leziunitor s a verificat
liistopatologic sau umnrind pacienrii cel puttrr 6 Iuni
peDrru a vedea dacn leziunea a crescut. Rezuttarete 3u
aritat ci leziunile au fost derectate semDificaliv inai
fiecveDtcand celcare efeclua sonografia era avertizar de
existenla lezilmii laCl leziuni Ie mai mici de 0.5 cDi fiind
Dlh nmi greu deteclabile sonoglafic. AtLDci cad te,a
detectat. sono-grafia a caracterizat corecl (3j chislu.i, t8
lel:Lr solJe mel])-, J7e. < henr"ntiod,e). o3o"a n cd Jn.
Se conchide cd ultrasonografia po3le fi o metoda urila
peDtru caracterizarea leznnr ilor hepalice mici, suspecrate
de a fi netastaze, mai ales cn, inprczent. existlDosibilitnti
penh,. erJdrcde - i. e.ror

.Li,,r hr.] o ehnologie roJne ". 
,istrcd." 

r.,crrnp;.
r lrJ,or ogr ,lla Je! rne u rne oJr n,r ce in.c nar lirJu

in incercnrile de cancterizare (benign/matign) a nodutitor
IFp-U. r. Arneriora,ea cat.rd ri .-n.,E rto.. nr(. J , I'-p\J,Ldrp ner udiciaiodLt.r.de,rtrtr/Jr<. neruJetor
iDagislicc este necesari pe.tro a meoline pasut cu evotulia
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Prospective Evaluation of the Value of Combined Mammographic and
Sonographic Assessment in Patients With Palpable Abnormalities of the
Breast
Evaluarea prospectiv[ a valorii examindrii combinate mamografi e-sonografi e

la pacientele cu anomalii palpabile ale sAnului

Shetty MK, ShahYl Sharman RS
J. Uitrasound Med 2003]' 22: 263-286

Tissue Harmonic Imaging: Utility in Breast Sonography
Imagistica cu arrnonice tisulare: utilitatea in sonografia sdnului

Szopinski K! PajkAM,Wysocki M ct al
J Uhasound Med 2003:22: 4'/9-48'7

Pregnancy - and Lactation - Associated Breast Canccr: Mammographic
and Sonographic Findings
Cancenrl mamar asociat sarcinii gi allptirii: aspecte mamografice gi sonografice

Ahn BY, Kim HH, MoonWK ct al

J Ultrasound Med.2003 : 22: 491 -49'/

Prima luffare evalDeazd rolul exancnului combinat
manosrafie-ecografie pentiu pacienlele cu anonalii
palpabile ale sanului. Examenul combinal s-aefectuat in
,111 cazuri cu lormaliun i rnamare palpab ile. Paci.Dlclc la

care nu s'a practicat biopsia fonnaliunii au fost umlarile
imagistic intre 2,1,si33 de luni. 165 dcpacieDte (40,1%) au

prezenrat modificnri bcnigne, dintrc care 9? (58,7%) au

fosr vizibile cu anbele metode, in tinp ce 66 (40%) 3u ibsr

odlte Ia mamografie, dar vizibile sonografic. in 60 de c:z'rn
(14.6%) din totalul de 411, evaluarea imagistica a afirmar
un examen suspect,49 fiindbiopsiate; 14 s-au dovedita fi
carcino3me. Dinaceste 60 de leziuni suspecte, l9 (31,6%)
nu au fost identificate decat sonografic, nefiindvizuxlizale
ir-anografic. Dupd examenul bioptic efectuat la I 4 din cclc
1 9 cazuri, 12 Leziuni au tost benigne, iar 2 au fost mrligne.
Osutnopizecisi$asedincele4l I leziuniexamnulc(45,2
%) au avut rezultate imagistice .egalive; dintr€ accstca.

l2 au Ibsl biopsiale daroritd unei suspicinni clinice
{ccentuale: toale s-au dovedit benigne. Sensibililaic! ti
vrloareapredicdvn negalivn peniru combinalia celor doua

exanene a lbst de 100%; specificitalea a lbs!de 80,1% In
situaliain caredi!,11 I formaliun i palpabile au fost cancere

dod la (3.4%), exrncnnlcombinarmamoglafi e sonografi e

sc arati fo&te Lrlil in d iferenlic.ea nodulilor malignifaF

A doLd l-. r-e erd re]/;elcrerldrn"grnr ,,.amunh*
in.r.rc-tr..noJ rl..or nrarldr . pre,Jrr )rd l< er:icrrJf,rl
collraslul degriinte leziune iilesulul irdipos namar: sc

con1para datele cu cele oblinute folosind frecvcnla
fundamenrali. S'au evaluar prospectiv 2l9p3cientc (25,1

ieziuni)i nr toxte cazurile s-apracticat o biopsie cu ac iin.
S aupus in evideDla 23 de ca.cere mamare.6leziuni

supecte. I I tunoribcnigne, 162 de leziuni nespecifice Si
40 d.cbisic. Cu ajutorul uDuisoftv^re specific s acalculat
conlmstul in scala gi inlrc leziuni ti lcsutul adipos
r'nconjurntor. ReprezeDtarea cu annoDicilc tisulare a
:nb,.na :i cofl "{ rl .40o0;JiIr',':falJclc,\Fll.'
fundaDierlali (p < 001). Rezulate tn i bure s-au oblnmt l^
seDii cu struclurA predor nant adlpoffa sau nixla (adipos/

rlJnd' .,, lr'o."1 ,,r" n Arrea.r rro,,(eprr. ;
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aDrelioreze derectabilitatea fi caracteriarea teziunilor

UItima lucrare din accasta serie se ocupade cancercle
mamare, rar intalnite, din limput sa.cinii lri alipG.ii.
Problema deosebira o conslitue crerterea densitnrii sanilor
:n -c.src ner rohde. c(eJ td. e e\denu, ,nJmocrafic !-or
Jificrl. \ ,o ' (rJmi1.r ret J .nelrr\ rn tJ' de 22 fJcier e

ind in rnnpui $rcjnii (n=10) sau
alrptirii 0r=12). S-au efectuat ambele examinari la t2
'.,. ( 1rc nr I xi 5onogratie ,r od! ier.e ,. 1 rndi

inamosnfie la3 pacieDre l{amo$afi a a arntat nodifi cdri
la toate ccle 15 cazuri cxaminale, defi toate aveau saDi
den$i. Modifi cnrileutbstdirecte, adicanoduti, i, 7 cazuri.
in celelake fiind indirecte (calcificari cu sau firi adenopalii
axilare) Modificnrile sonognfice au fostprezente ta roare
cele l9 cazuri exaninate cu modificiri sonografice
,-.J! cr\i((r L lrgr I J.J,.rrecLrF.ri(r t(/iu1 lj :roarc
alere, r., ito J rjLr.: aLors d;!n:r r,e.\errdF.rr-d

Iencire rn a.hr. o.-io"ocr oe sarcin, )i JtapL!re. aprritia
Jrp(. elor .hr, r. e )i r iraginitor dc d.nptrficare
po'rciord. d, e.r( rspelre prnrcu,Jre sJnr pu\e pe seamJ
nocrrr.,.nlo' r, rL.tura,rritor din rrrpJt periorde,ur

Conentariu. Se efeciueui de 9,10 ori mai muhe
mamografi i decit sonogr afij. Carcerete mamare reprczinti
numai aproximativ 5% din rumoritepalpabile ale sanutui.
Se consideri sonografia netoda de electje penrru
iorn i..Lne. pa.p.r\it; oflrLrd frn; ta J0 de anr, rar
rn. rrog- i ., -,r er dr opri'ni ocnr.u derec,ra rzrcereior
ucrrre !1r,. J0 ue 1 . I rcer. d(., I e,e un JJnentr.
inlens cercetal de nredicinn genonica. Se investigheazi
eficienla RMN Din aceasti pcrspectivA, sorogmfia

ces, sa se i,npunn ca o meloda
dc investigalie car mai des folosili in diagnosticul
cancerului de shn. Reutira nu cste cerri. incA

Transvaginal Gray Scale and Color Doppler Sonography in primary
Ovarian Cancer and Metastatic Tumors to the Ovary
Sonografia transvaginald in scald gri qi Doppler color pentru cancere ovariene
primare ;i tumori metastatice ale ovarului
Alcazar JL, Galan MJ, Ceamanos C, Garcia_Manero M.
J Ultrasound Mcd 2003 22:213- 217.

Three-dimensional Sonographic Morphologic Assessment in Complex
Adnexal Masses: Preliminary Experience
Examenul morfologic prin sonografie tridimensionale pentru masele anexiale
complexe: experi enld preliminari
AlcazarJL,Galan MJ, Garcia-Manero M. Guerriero S
J Ultrasound Med 2003 22:219-254

ob.er ll\ L pnme. t . r-rie .c sr ,br,:rea pu.ibi, ra iC.
0.1<rFr tr<r.rr,re(nncerllo\mdnpnn.tivr.c' n.l: iJtic
folosind examenul sonosrafic in scala sri$i cu Doppler
color lntcresui a.eslei diferenlieri esie legarde taptutci
pentru cancerul ovarian pdmiriv exjsLiposibilitnli eIcicnle
dc trahment, in limp ce merastazele nu beneficiazii de
solulii ier.Teurice. S au examinar t 4j de pac ienre cD carco

o\4r rn , m,t \ ,n r'-l .rJ nrcr.irdric {n_J4rroaLe
\eri r!1r. h . otd o'o; c duta ooer ,e. La .onogr"..d
Iini\dg 'J J ..Lr \olqeTrrl u,efic de t"."r e..
mo'lologi.r brl.rerrl,rJre \o Lm umor.rt. eroserrare.
preze.la scptelo.. a proiecliilor papitare sau a zonelor

, 
oliJ. Ld <\:rren rr noofter cul^r -du JTreci-, prerellJ.
o.J / re". prccL,n )r Jb,rrdenld nr\ rru.\dr.gL,.r j .-c I
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masurat diferili iDdici (IR. IP elc.). Singurul criteriu de

diferenliere a fost prezc!1a cu frccvcn!.a mare a aspechlui
conplet solid in cazul iunorilo. netastatice (47% faF d€

26%, p=0,001). Nici unul din ceilalli paraneai nu a artlat
diferenle sennificalive. in concluzie, aspeclul compacl al
unei hnnori ovaliene sugereazl mebstaza firI a fi un criteriu
absolut de difereniiere.

A doL. rurrare.,ed. Tara de acelasr colec v. inLedrcd

si stabileascn daca sonogralia tridimensional, este

superioarn celei bidinensionale in caraclerizarea n1aselor
anexiale- S-au evalua! 41 de fenei cu diaenosricul de
fomaliune an€xia1d conplexi, verifi cate hjstopatologic
dupa intervenl;a chirurgicaln- Exanenul soDosrafic
traosvaginal bi ri ti-dinensional a consemna! prezenla
Dor proieclii papilare masive, zone solide sau ecoSeritale

compacta drept semne de malignitare. Au fost gdsiie
n.ligre 2 r de re5 .,1 fi.nC benrgne.
Diferentele de sensibililate. specificjlare, acuraiele $i de

valoare predictivi ru au fost semnificativ diferite Iacele
doui melode Rptre/p1, re r-:d n, ,. Jna d fare .n
imbundttleasci iDrpresia subiectivn.

Comenlariu.(in'cr'.1r..'r.,r'fr( rriaceed)j gene

de susceptibilitite cx ti crDccrul matnllr. fiind insa nult
mJi pulin ner\cnr Dc". 'r J r. rd<'.d:rsocral unor

aspecte ch islice, suDt nccesare o nare acnralele, prudenld
qi atenliein cvaluarearezullalelor Rispindirea examenului
tansvaginal pemjte o vizualizare nrai buni a ovarelor t i a

eventualelor tumori din zonil: de aici, posibililili de

diagnostic mai exaci al l unlonlor o!a.iene.

Correlation Between Simultaneous Scintigraphic and Ultrasonographic
Measurement of Gastric Emptying in Patients With \pe 1 Diabetes Mellitus
Corelalii intre evaluarea scintigrafici 9i ecograficd simultanh a evacudrii gastrice

1a pacienti cu diab et zahantlip I
Darwiche G, Bjorgcll O, Thorsson O, Almer LO

Au fost examinali Il paciellicu diabet zaharat (DZ)
tip L Exam innrile s au efectual dupa un pranz cu budinct
de orez (300 g), amestecata cLr un ou, in care s-a inclus

"'Tc (60 MBq) medronat disodic. Radioactiviratea
gaitricn ti secliunca tranversrln r antrului dctermiDaie
sonografic au fosi umarite din 15 in15 minub, rimp de 90
de minule; s-a masural ti suprafala de secliune a antrului
ajeun. S-au trasal curbele de dininuare a radioactivitdlii

ii de diminuare a suprafelei de secliune antrali in timp.
Cele doua cu$e s-au suprapus cel mai bine inte minutele
l5 $i 90. o corelalie putemic semnificativi s-agisitintre

viteza de clxcuarc gaslricn $i timpul dc nrjumntntirc
sciniigrafic. Cele doua nrelodc par sn oferc rczultale

Comentariu. Delenninarea vitezei de evacuare a
stomacuLui esle unexatno! foulc utilin diferite tulburiri
dieeslive, n1ai ales in cele funclionale. Substituir netodei
de referinl5 (scintigrafia), greoaie 5i nu totdeuna dispo-
nibili, cu o metodi jeflin, 

$i !ior de elictual. prin caro se

poate calcula viteza de golire nunai din raportul ariilo.
antrale 1a 15 ;i 90 de minute, poate aduce date extrcn de

ur.lerne\Jlr..e, ulb' r.i.rlo I"r:rInalcer. rcc.

Ptof dt: Gheoryhe Jorrj



Recenzii Rerista Ratati "i de U htusonagrd|ie

Ecografi a laparoscopici

Lucian Alecu, Cornel Lungu

Fdrura-Uni\ercrt2ra-c.rot DdvrJa Bu.Lresri 200r I I88 de paginj)
lsBN9Tl-79r8-r 7-?

.,EcogGfi a laparoscopica permire,,patparea,, orjcirei
siluchlri anatonice a cavitdlii abdominate arat h suprafard.
cat $iin protunzime $i lumizeaze iDfornarii deosebil de
exacle care. ;nnreum cJ ceje obrrrL,e p,jn e\fto,ffeJ
v,zuarrcr'aJulorut ldDaror.opLtu..d5iBJr;,tabrr,re-,rur
diJgroslic complel .)r o'e(r, otrrind c,rirJrEulJi
posib,li,J ena,ese,,irar.ici.rete rfurale.rare rauion4.

. Fara disculie. eroglafia rnfirldp.rroscotic; e.re nre,oda
de dragnostrc tea mri precr.a penrtu rJerrrficarea Sr
evz luaJe. pro{ eselor rnflamdlori. )irumu%le. t.\.< ur mde
aJuror penrru ctirurtsrlc:,e Leoure ." d,J.p.e o condLiri
lermi ti 

'adicala 
in cond.:iile c\c./iei de tip uncotogic.

DesL\ide. ;n a.cLlr rjnp. o per.occr..; no:r r,upra
remprei oplrme loto5rnJ nr. rmhuLrg,a.ar.t. -Lr srz mmim
in\ azita

Lucrarea.,Ecografia taparoscopic;,, consttuie o
monografie unicat in Iireralu; medicali romeneascA.
Realizdr.roe o c, hro" ae r.a.. r"L $pencI a. LnrJc,rrrL,g
hpdro5cofisl. zl!J e.ogrJtsr. JcedrJ nr.nuBrz,re \ ine
rn rrr mp rarer dorjr :er ncd.c,lo. pri, r.,
rn{ereJgi ccre mdi,ror iptiLirii eros.rdrr e dLdor rir te, dJr
)r r rc4defl'lor. afldr rn ,o"r)r rr- )r - Lt i"r,gitor care
L'rlrzezi ru mar nui hpdro.LUti., ,, .cof d dg,rosrl !j

S. ri.i i I-o rrnr(ra 
"crder r:ca. r pgafl..o:rj _igLros

)'iinr lci...tcoBrJtjr tap.rrosLUnic; .rp,,"0..,, 
".,,,r" ol. ri (on.rJerJ' a5rtra n prorcr aurneniitor Je

ulrlr/are. r. znrd,elo-). tin.rc.or ace5reir SLqr nre/crr.,rr

perrornraa eh examina,ii Doppter cotor rr .peLr%t ia
e\dluared vaselo' dbdominate. Su dFcur;r. u.0..,.
rehn re leea,e de examinaEd e.ogm fic, mna tdpJ roscup ica,
'EZull,inddin e\atuarer.nLr marenumerde pac;enp. Ftisr:
o at'ordarc srslemdric; a organetor dbdomrnatr ), d
tflologieicel o.di 6ec\ enr ;nLitnire. Toarc dspec,eJ(,Jnr
rlusbare cu imdgiri ldparoscoprce ), ecoFaijce rn sLar;grj Sr color de cei mar bunr catirJ,e. tsre Ae emarcrr
bogilia informaliei oferite prin inasjni. hcrarea fiind de
alr fel. co'rrrruila ca Lrn \ er ir.orr ar.Js Lt,r11,onoer,itr-

- Dup; pa'curgerea zce.rer monogr.qi crl o.LI v"
Inlelege locLrl ecolapdoscopier :r (nirurci. node.,d.
priocipdtete jndicarii $, par,cLrt"rira!: ,'; rn. 

""., ,.
eval zred palologrei vascrJare dbdom.,,ate, " r",no tor
chisrice $r.olrde ale Fcarutui. ir srd,l.lzbred ,reoD,x.nrJ,r_
rLbulu' drgesr^. rn e\prorarea 5prnei. o.ganeto, gen,r.rte
rnrerne lemrnrne si chia, jn ,Jep^rJrer corriJor .rrirnr
intraDeritone2li

Esle o lucrare p':onlnri. roane conrf teLi LIJ; nedr uJrr
cb.rtrrg. gzsnoenrcrotog. inremr.r onco,ut ,r rJdrutog.
rori iolosrnd utr%sonogr:ta trnrrJ mdr.or;rd ; e.eBere
a sll ferinlei pacientutui.

Ptof..tr Radu Badea
De?artamentut de Uth"usoraErulie. Ctinicd
Medicad III
Urirctsitat,a .le M,,lLctna ti Fdthu,i. t !u
natiegaau Clut Nat)lLo
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Ghid practic de ultrasonografie clinici

Adrian Pop, Liviu Chilcncea, Adrian Costache

Ediruralnfonedica, Bucure$li 2003

Recent apnruiul "Ghid pracric de ultnsonografie
clinicn" esie expresia experienlei didacrice acumulate, de

a lungirlanilor, in CentruideFoma.e in Ultrasonografie
dinBucure$ti.

Lucrarea se adreseazs, in prnnul Iend, celor care doresc

si deprindn ultrasorografia Si au cuno$tinle limitate in
domeniu. Scopulpnncipal al lucr:rii este acela de a oferi o
cuprinzntoare bea Gorelic; de pregarire pentru examenul
de oblinere a alestatului de competenliir ultrasonografia
generala. Slructura luc.arii este adaptatn scopului declarat,
in cele 400 de pagini fiind regtsite toate noliunile necesare

L,crrr in'e e!e.ea )rinvAlrrea nerodei P'e/en.reaure
cantitdli inpresioDante de date intr un volum relativ
resrans a impus. adcsea. utilizarea stitLllui lapidar,
enumernrile ti tubelele fiind frecvent utilizate de citre
autori. in nulte capilole este pistrati amprenta stilului
rore Je rLr' . aJ rodre dLe.lea, lucrared ene uror ri

plncul dc parcurs, la acest lucru contibuind, firn
indoiala. bogata experienli didactici si prof€sionalismul

Studiind acest ghid. tcrmcnii de baz6 utilizali in
examinarcaultrasonografica potfignsiJi qi inlelesi cu ulA
u$urinrd. Cele iasc scclnrni - p.icipii generale, abdolnen,
pelvis, parli moi, torace $i exiremilatea cefalici - inglobeaz a

notiunile necesarc practicarii metodei. Daiorila ariei largi
de cupindere, lucrarca este udh luluror speciali$tilor care

ulilizeaz i, inrr un fel s& altul. e$ninarea ultrasonognficn,
n- nJ nr e(ocirdlrir'u . Pr"c'.rrlI erperrmer ri 'i
neode.\or!*iillL.'irc..usrB'Idrt;.lomrJlJri.oi i e

$j.o!iuni inleresante.

Lucrarca cuprinde 26i de figuli si 30 de tabele.
Majonlalea reproducerilor fotografice sunt de bunn
caljlate, r'n pofidr tipului de haftie utilizat.

impirtirea mate.ialuhri in capitolc unneaznfimllogic al
abodnrii topog.aficc a prczentarii. Amploarea alocal;
anumitor capilole tradeaza prelbrinlele din practica clinicd
a autorilo. Asl1el, esie de inteles ii sepoate e{plica faptul
ca subcapitolul dedicarsinuluj esle aproape la fel de intins
ca $i suma dintre capitolele care hteaza pancreasul qi

caile biliare sau cn rinichiulocupa, in lucrare,unvolum la
fel de mare ca ri suma dintrc spaliul alocat ficatului 9i
veziculei biliare. Aceastd dinensionare nu trebuie
considerali ca o l;psi, deoarece eareprezinti, a[a cum am
mai notat, realtahrl experienlei persoDale remarcabile, intr
un domeniu sau altul, aautorilor

intr o lucrue pc cet dc concisa. pe atet de cuprinzntoare

$ipragmaticn. iipsa abordnrii vrsclor :rterialc $i venoase
periferice, precum ii a tubului digcstiv - pa4i din tcmrticr
pcntru oblinerea conpetentei in ccografie generah- nu
consiituic. in nici uncaz, o scldere.

Fari doar si poale, lucrarea "Ghid practic de
ultrasonografie cliD;ci" trebuie si-si giseasci locul r'n

bib ore.J l:F.xrLi nFd . . re f-r"'- . :r'"nrioner/a sJ

pract;ce sau unncaza sn LreDeficieze de diagDosticul

C.nl. dt Sarrt M. Duded
Cli i.d Rd.liolosifi
Univers itutca .l e Melicini I i Farnacie luliu
Haticgtuu ClurNeF)(a
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se4n ea de rezuttat. laptezenta corcis datele obllnutc.
prefer.bil slb fomi dc grafice ri tabele.

5..!rnt! d. tlisculii la ptezenta interpretarea rezultatclo.
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berrveen ntrar. brckcts L I ) ard n,nll bc lis(ed in n!'nerical
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