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Editoriql Rerista Rondfi de uUrusohoqtalie
2443, t/ot 5 m3-4. 173-174

{lltrasonografia pd4ilor mici superfrciale

in anii treculi, beneficiind de aporrul consiste'l ri
.oLaborarea colegilor care se preocupa de anumit€ domenii
313 palologjei, in paginile revistei au pxtut fi g.zduile a9a

zise simpozioane", segmente in care erau grupate lucrnri
d.dicatc uci tcmc anun€. N i s-a paru! la vreme, interesani

s i ulil. intncet multc dintrc contributii reprezentarr de fap!
puneri la punct sau sinteze alc problcmei datc. Rc^ tatul
ar fi lbst Gi este l) rul mic "conpendiu" praclic dc ecografic
ia nana cilitorului care coiecl,ioneaza revisla.

D jversitatea preocuparilol qi, rnlplicit, a contibuliilor
p.nonalc au f:cut ca aceasta poliiica, care presupunea
inscrarca nr rcvisti a unor lucriri, oarecum, "comandale",
sa !uloatn fi mlald pentru prea mult timp. Cred cn nici
nu cslc ncccsar insi. si asezam revista pe un calapod
ioarle rigid, chiar dacnpublicafianoastra are, mai intai de
roate, un rol fomativ-

Iata, jnsa, ca, fila a solicita expres lucrnri pe o tcmi
d u,c. in rrn rul iclLrl s-"u adunar conrnburr .ar., r,
o anumitn hrg!e!e, pot fi incadrate intr-un capitol disriDcl
care nn amai lbsr abordat ca atarc, decat in prinul curs
ruropean organizat de SRUMB, nr 200 I , la Tnnjpara. Este
lorba de uiilizarea ullnsonografici penlru descifrarea
patologiei unor shuclun supcrficialc, care presupune nu
rLrnar eclrpamenre cu rrl"luric irJlri. dar ii rein\;rar(J
anatomiei, respectiv cunoartcrca in antnunt. ca practiciar,
a acelei patologii. ?ersonai, crcd cn ficcarc articol djn
numArul de fala aduce infbrmalii cxlrcm dc utile 9i
dcmonstrcazi, daci mai era cazul, c61 de larg li de

tasionant loate fi, astezi, campul de investigalie pcntru

Astfel. intr-o lucrare care rsc!!dc u volum
impresionant de munca, DaDiela Fodor si colcctivul siu
drrr I n.(d de R(urnJro.or'E Jri al, t. rd.iuIdnrncriLUr
care, pena nu demxlt, utilizarca ccografici pnrea, oarccum-
exoticd, cel al aplicalici pcnlru sufcrinlcle aniculare. Am
pulea spune: pana aici, ninicnor Adcvnral dar pc lenga

doncniul abordat in sine, lucrarea reprezinia o mostra
pri\ ind feLul in carc se poate reevalua aportu1 examenului
.lili..v.J fi.;nd, ' rcur eLed )iLr'lin,ea pnn pn,nd Lner

nelode de inaginc, cum esle ultrasonografia. Care este
concluzia? Su!1. dc fapt doui. AstfeL, astdzi, pe lenga
radiologia clasicn ti rczonanta nagnetica, in l-a!a
sindronului de umnrdurcros (vcchca periartrita scapuLo-
Jrumerali), este obligatonu de a nrcludc ultrasonografia
intrclchnicile de investigatie Ceede a dom cvidc.ln csie
cn examcDr clinic al arriculaliei Lrmnrului. daca esle
r"c.l rJl alcrl, esle ln m;.ur:r.d ol(r<, r rr. c it ..rir
diagnoslicul corect al patolosiei sxbjaccrrc.

Aticolul colecli lului de la Clinica dc Radiologie din
Cluj, pin autor fiind Anca Buliam, repczinta rc^llatxl
lmei prcocupAri constante pentu explolatarea pAra ia limile
a exaninani ultrasonografi ce in studiul limfadenopaliilor
superficiale. Se dovedefle cn,!rin imbinarea exanenuhi
i! scaragri i i a Doppler-ulxi color sc poalc idenlitlca nu
nunai caractcrul nalign sau benigD (inflamalo, aL

adeDopaliei, dar, in anumite cicunstantc. scpot ofc.idate
pivind eliologia inflamatiei I

Lucrarca privind valoarea ullrasonoSrafici in
diagnosiicul lraumalismelor rnusculrrc. a colegilor de la
Spiralul Chric de Recuperare din Clu.j (SCR), colecliv
condus de conf. dr Stelian Pe1cu. cstc rod al unei
preocupari spccificc indelungate. Opinia mca cstc cn, in
praciica taumalologica ;i in cea legau, indcoscbi. dc
patologia indusn dc activiiatile sportive, a Du rccurgc
astazi ]a uhrasonognfic constiruie o eroare. Conlributia
colegilor radiologi din SCRdovedeqte cide ]a diagnoslic
ldmonilor./a ea c, "lur..i. ulrlonogralrd olera Lbpu,u
.n. pi r.lrc. .JJ ( Jrl u. . de ruprl-. i mu .Ju..r'a. rhr,r .r in
cele u$oare, neinsoliLc de formarea unui helnaiom.

Revista RomeDn dc Ultrasonografie a mai gnzduit
articole privind patologia glandei mamare. Cel oieDt de
AncaCiurca, radiolog la Clinica dc spccialitate din Cluj.



I74 EdiLo.ial tl dsanagtalid pdrli lot hicl supe4iciale

rcprczinta o abordarc parliculari, dintr-un all unghi dc
v€dcre decat ccl al diagnosticului ecogratic pur Astfel,
nesajul lucrarii esle maiprotund, inlrucat sunl comparate
doud metode imagistic€, ultrasonografi a fi RMN. pcntru
e\amir,rr€a le/iur il.r m ,mJrc pahabi c. ld facicr . J., ,i c

geneiic crescut. Abordarea este critica, pcntru alrbclc
metode. Concluzia ar fi ca, pentru o leziunc focalAdata. ccl
mai bine este sarecurgi la ambeLe investigatii inragislicc.

$irsta, pentru ca numai in acesl lel se poale limitanumnrul
relativ inlh de rezulrate fals pozitive ii care ar inducc
elecluarea uneibiopsii inutile. hreresant iiutil. dnr nou.

Am .aa.l. urmd lJ..Jn " , olcb lni di , V,,r u' .. . ("rc
colabore'n dc nai nulli ani, gcneros, La revista noastra.
Estc. dc allfel, de inleles, peniru ca este o lucrarc de
eDdosonogafie. Cu toate aceste4 fiind vorba dc abordarca
ecograica a leziun ilor produse de boalaCrohD lanivcliLl

canalului anal, atn putea sa o incadran tot la pirli mici
sup€rficialc. Articolul constituie, ca gialte conlributii alc
acelorati autori. o lectie de sjmplitate Ti eficicn!n.
EchipancDtc carc dispun dc tranductori pentru
cDdo$mos.tfia rcckln sc inmullcsc ii in RomiDia- A$a
cA. tcbui€ invllat ti aplicall

Pend La unnn. sumarul aclnalului nxmnr al RRU esi"-

cocrcnl. $i intercsant. $i u1il. Spcranla nea esle cava f1

pcrccput cir atffc. dc cci miri lrul1i dinte citiloril nogh. la!
f-i1 .Jr. "..b lc i:r J( Jiurur ri - ii il.i c d rped cd

aiadextilizare a invesligaliei ullrasonogmfice. Si, nu ln
ulrrmu rand. s; lLr(l(n.ne \d \cIe aelpre (\peflenL,
persorali. ln folosul tuturor ii, d. cc mt al rcvistcil

Ptof. dr. Per u,4dtidn Mirced
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Lmirul dureros - comparafieintre diagnosticul clinic qi cel ecografic

Daniela Fodor, Ioana Felea, Irina Andrci, V. Pleq, H.D. Boloqiu

a:rnicaMedicahll Reumaiologie
'- ri ersilareade Medicina $i Famacie "Iuliu Halieganu" Clxj Napoca

Re/uma(

Cuvinte cheie: ecografi€, examen clinic, umir dureros

Obiectiv. Comparalie inlrc diagnosticul stabilit cco8rafi( rr ecl stJbilir clinic Ia tacientii cu unar dureros
ncrramalic $i Dcinflamator.

Materhl fi metodn.Au tbsl e)tarninai clinic (ananncza. examen obiccliv,lcslc spccificc pentru sindronul
coniicnrlui ii pentru liecare didr€ lendoanele constituenie ai€ calolei rolatorilor) $i ccografic 1 00 dc lacicnli ctr
l]mar dureros (200 de rlueri), care se incadrau in diagnostictn ge11elal de periarlritn scapulohunerald. S a considerat
€.ografid ca )i me'oda de dicsnostic de relerinr;.

Rezultat€. intc diagnosticrl e€ografic ii cel ctinic a eista o concordanu de l/1 Ia29,8% dinlre diagnosricc,
concorditnF 2/1 la I8.2%, co.cordanfi3/1 - 14,8%, concordanti 3/2 - 12,4%, silxalaxndi€nosric eco-gralic 2

diaglostice clinicc la 5,8% iar djagnosticclc necon!ordante ru reprezentat I4"". Ale![unea cea mai frec\enr
diagnosticata corcct clinic a fost capsulitaadczil.iin 89,4% dnr ca,rri, trrmaf: de sindronul conllictului sladiul lI
70%. lrtoza acronioclaviculard 62,3%, tcndnrila dc hiccps t2.l0 o. sindromul conflr(tuLuistadrull50%;i sindromul
conflictului stadiul lll10,7%. Celemai rir diagnostir trLlificzulu\ltcndiniladesuprasprnosII,4%ritendinila

Concluzii- Exanenul clinic r:nane o rnctoda diararosticd efcienti pentru stabilirer diacnosiicului de umi!
dueros, respectiv peianriln scapulotrMeralA cu condifia sA fic are4 €onplet si corect execuhl. Examcnul
ecogafic este necesar la toti pacienlii in vederea confilmArii, compleaiii sau slabilidi unui diagnostic dc lcziunc.

Rcthto Ratudna d. Ulttusanagtfe
200t. vol 5. nt:l 4. 175 135

Introducere

FrecveDt! cu carc unirul durcros. cu divcrsele sale
fome d e manifesiare, aparc in populrtia gcncrah, cste de
6 1l% sub 50 de ani, crcscnrd la 16 25% dupar aceasta
\irsta Ii]. Exista nulliplc cauzc carc pol dctcrniDa
simptomaiologie durcroasn a umarrului, drr Icziunile

 dicsr pcnrru coresponderhi Dr. Danicla lodor
Clnrica N4cdicaln ll
sr cliDicilor nr. 2-,1

3400 Cluj Nrpocx
Iinail: dlodor@umfchU.ro

strxcturilor pcriarticnlarc, in special tendoane ti burse,
sunt cele mai lrecvcntc. in 8cncral, durerea la nivelui
umirului este considenu o conditic de naturi benigna,
cu prognostic favorabiL, d.tr simptomatologia loale fi
lersistenla Si/sau recurcnu. iar d rcr€a ii afectarea
mobilititii umardlui mrerfe.tzi, coDsidcrabil, cu aclivileiile
nlnice.

Datele oblinut€ din anamncza pacicntului ii examenul
obiecliv consiituie pxDctul dc plccarc pcntru analiza
ori. -n r Jrrdr dur(ro.. Dclr' ntr D.' . ut. ur.-crLirrt
de leste clinice foLosite pentrx locaLizarca IcztrLnilor in
struclurilc pcriarticulare, in lileraixra exisld nrmeroasc



176 Ddicl.rodor;icolab Until tl durarcs coneuratia intre dnttanasli.1 .htir ti rcl LF dfr

dezacordxri in ceea ce privette concordan!a dDtre
exalninalori, clasilicarea lezixnilor pe.iarlicularc,
,p<cili rdrL: )i \cq ib li,:rcr re clur . rice preJum r.
crireriiLe necesare penrru diagnosiicarea unei leziuni
specifice L2-91.

Ecograua, darorita mxltipleior achizilii din ultin1ul
dcceniu. alrii in ceea c€ prive$ie caLitai$ aparaturii folosiie,
ciL ii in lchnica de exaninare a umarulxi, conslituie o
mcbdn ilugislicn de bazntu explorareaun1nruLui. Unarxl
rcprcznrtn, trobabil, irticxlalia cea mai snrd iata din punct
dc vcdcre ecograiic, lehnica de examinare ecograilca a

unarrului liind, astdzi, slandardizata.
Mulli dirtre pacicnlii cnrora li sc ;ndic.r trn cxancn

ecografic alrunnrului surt cLichcLali de cnbe nedicul cuirnt
ca avi,'d pcrialrill scapulohunerala, examenul clinic
efccLuar, inchsiv ieslele considerate slecifice, ncfLrnd

sxiiciente pentru slabilirea cu exaclitate a titului lczional
Scopul prircipal a1 acestui studju a fost comtara.ca

constatiriior examenuLui clinic cu ccl. alc cxa'rcDului
ecografic, res!ecliv. a diagDosticultri stab ilil ccografic cu
cel slabilitclinic

Material $i mctodn

Studiul s-a cfcctuat pc 100 d.lacicnli carc prczenlau
ceL lulin un unnr durcros.

,{u tbst e)rclu$i din sludiu pacienlii cu lraumatisme
senrnificarive recerte (sub un an), cei cu diagnostic, stabilil
lrnierior, de reunaiisIn intlamalor (poliartriti rcumatoida,
stondilartropalic scroDcgalivn sau l1llrrtA psodazicA).
.r. ,F, i., :r,rn., .,. r o,,* b (- J "b ,{d,. di.lil"). pre.Lr ri
ceicu senne de atrita scpticn.

Pacienlii au fosl, inilial, selecralid€ citre mcdiculdin
anbulatorul dc spcciaUtatc. Cci carc indcplnrcau ciLeiilc
clinice de incadrare in diagnosticul de pcriartiti
scalulohumeraid au t-ost indrumati sprc cchipa fornratn
pentru acest studiu. Cazurilc au fosl consccrLivc, iar
sludiul s a desf:$urat pe o perionda de l0 luni.

Lolul cclor 100 de pacienli a fbsi format din 64 femei $i
36 barbali, cu linita devarsia de20-84 ani, cu o medie de

56,t ani pentrufeneigi. respcctiv, 57,5 pcntru birba(i.
Deoareceunii pacienli erau simplomatici bilalcral sau

dat fiind faptul cn, in antcc.dcntc. aup.czcnLal sinplomc
legale de umar, raporiirile s-au frcut La numarul total de

umcri 200.
Studiul s-a dcsfituratin doun parrli: cxamclll cLinic ii

eramenul ecografic. Maiirrtei na cfcclLnt cxaDreDLrl clilic.
cx siabilireaunui dia-qnoslic clinic LotrldctacicDl dnr

nudix a ibst consulrat de citre doi cxaminatori. alcgcrca
cxaminalorului ficandu-se inmod arbilrar Imcdial dup!
fi nalizarca acestuia, !acienlii au f-os! er a'ninati ccografic,
cxaminalorulnefiind infomratasu!ra concluici clinicc.
Snrgurul elemeni cunoscul de calrc ccografisi a losl

unnrul simptonaLic. cu diagnostic cLi'ic slabilit (s-a

prccizit $i d acn enc simplomaLic bilatenl). Accst lucru s

a i:cut considerirldu-sc cd un xmlr firn sinplome sau

senDe clinice se incadreaza, din puncrde vedere clinic, in
caiegoria nornal, chiar daca ecogralic s-au deceLar

nodificari paiologice.Astitl, Latlnaiul siudiului, numerul
de umeri care au purtat un diagnostic a fosl egaL. cliDic ii
ecografic.

FlxameDul clinlc .t colslatin anamnezd (datc genenle,
antecederlc, cauze precipilante, debutul cljsoduiui actual.
aprccicrea iniensilllii durerii pe scalaanaloga vizuala) $i
exanrcnul obicctiv (inspcclic, palarca marchri lubcrcul
',urcral). d,. r,ruluiLi..pirJ . e\r1r(nr llub.1i,dri J.ri\(
in toatc planurilc fi lcslc spccifice). Penlru sindromul
contiictului anlcrosuperior s-au cfcctuat tcstclc Ncc..
Harvkins, Yocxn1 (lesieLe sunt poziti\e atunci ciind
d.tcrm ilir ataritia uDci durcri la nivcl lumnrului,durere
asemdnaloare cu cea descrisa anierior de cilre pacienl) ii

cul dJrcro, {du-erer dlrorJli bLr,lle- 5ulr.ron Lo-

subdcltoidiene inlrc 45 9 0'. co!flictului subrcrcntial intre
90-l35iiiartropatiiLoracromioclavic arcintrc 135-180n).
PcDtrx evaharea seprrali lr iendonulxi nuichiului
s praspiros s a ulilizat 1cs1ul J obc. Tc!doanclc mufchilor
supraspnros I i rotund mic au fost e\'aluate prh testul Pattc

ii cel al rczistcnta Ia rolatia exte.ni Mu5ch iul subscatular
a fbst evaluatprintestul Gerber ti cel alrezistenlei larotalia
intcrnn. Pellm tcndonul lung al mul ch iului b i$ps brahial
s-ax efectuat testele Speed $i YergasoD. ln absenta
s imptomat(nogici durcroase, structu.ilc cxaminatc au fost
Lon rde 1re nurmcl(. Dd.r p. ci.r L,l ddru,/dr ilu .re n

tinpul lestuLui, dar a cont1nuat niicarea, inierpretarea a
foslde iendiniii. Li condiliiLe inposibililn(ii de clecluare
atcstuhri, a inlnti! discutic mphracon!lcln.
Articulatia acromioclaviculari a tbst lestati utilizand tesiul
adductie-stress Si cel al abduclieiaddrcliei. ir prezenla
unci palologii acromioclavicularc, tcstclc sunt dureroase

ii/sau mi5cdrilc sunt linritatc
Categoriile de diagnoslic cLnic stabilite ru 1bn

sindrornul conflictxlri subacronial cu cclc 3 stadii.
lcDdinila dc supraspinos, lendinita calcifici, tendinila de

biccts. capsulita adeziva $ i artroza acromiocLaviculara.
Exanenui ccografic s-a rcalizat dupa protocolul

standardizat ex istent in literarura, stalic qi dinanic !0-111.
AslectulnornaL Fi semiologia ecografica a lezixnilor de
bazn au fost prezcllalc intr o hcrrrcanLcioad [1)]

Penirusindromulconllicluluisubacromixls astabilit
drcpr cnieriu ecogafi c obligatoriu dcrrcnslrarca, in tinrpnl
cxamnrtuii dmamicc. a modificairilor sufcritc dc tcndonul
sutrrspinos ti/san bursa subacrom iala nr limpul alunccarii
sub acromioD. Mitcarca tcDdonului poatc fi ascmnnntoarc
Driicarii unei roli dmlalc, cu seDzllia de obstacol sau

nlxnecarea poate li !artiala, tendonul rananand vizibil pe
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::ranul ecoSmfului la abduclia peste 60" a bralului. Bulsa
:: loaie destinde progresjv in timprl abdrcliei sau a 1leliei
:iierioare. Modificarlle se coreleazi cu debutul durerii qi

i:.zaiia de crepitalii. resi'nliti cu traisductorul. Stadiul I

fig-1. S.ctiuneco.onal,lorgitudiraliarcndonuhi f6pilos.
Ruptr ipaTiali $rp.rioari c..e delennini o cor..riLdle
foc.li a conturdlui noni L convr\ dl rendon ului (srscdti)
Lansn d td! \om|rdr" al th. st!n^?inut|t kndor.
tpetiat luttidl thik ts\ lrdt karov) g.n.n ? a
ltLdt ndtre L/441alihe noh at.att,..t etyds?kutl^

rig.2. Scc!nnc cororali longiludiniLi d tendonului $prspnros.
l,,o ',.,... \.fr. o. pe e :4 J 4 ^, i,'r

| ..' . r'rrr'' ' ur' rndr. 
'

superioare r rendof ulul.
La4gitr.lir.tl !a".Si1tnr of thr att,a\ri a ts tenrlon
t,artidl t.t at.r I aJ th. t.ndo thnk,e\s (atn\.)
snn ldthsa l.\hr.rtion rhe dbt.ac. ojihe lltid h th.
br6d btdi.dte.t thc htegtiry ofsxp , eds al the

al conliclului subacronrial a fost identificaL tu prereDla
unci calotc a (natorilor de aspect roflnal s3u o diiereDli
Je p(.,.2 rlrr irr . ' ele do ri..'iore.(uLr p, <.Jger rdre

calolei afeclale ri o mica colectie r^n bursi in stadiul ll.
calota rotatorilor prczinln un aspect inonrogen. cu
liperecogenitali ii/sau hipoccoscnitnti punctiforme sau
liniaresau calcificdri, dnneDsiuni nrcdifi cate.crescute sau
mai ales sclzule. semnc dc ruplui tatiale. bun ita Pentm
sladrul III lr lbsl ncccsari constatarea rupturii lolale a

..lor. ror ril.,. rl rird rprdo,, | . rf-rrpiro ,

r\.ir 'dl' (lJ .,J.:,rcl. p\e,Ir 1,,,,e e1r op.re
(subl ulalia supcrtuari x cdpului hrnreral relariv la procesul
coracoid !i acromion. colcctii slcDohumerale).

Tendinita calcilicna losrclracrrizatn ecoqrafic sub -]
sspecle:a) tbrni arcual. lrrc ccogcn cu con tosteriorde
r-,br',.,rd.l'rr..orc..r '.rJ L, JctJ/: ru e. r

taza fo'naiiva; b) hlpcrccogcnitili punctate (cel putin 2
puncte sau tlici ecogcnc scprrdte) cu sau fira con
posierior de umbra ( laza rcsorbllvi); c ) nodrl hiperecogen
ftIi conposErior dc umbri (fa?a resorblr\'al

Peniru cliagDoslicul ccografic al terdinitei de biceps.
crileriul obiigatoriu a lost alt.rarei focali saLr globals i
strucrurii fibrilare. cu noDogcnilnli stNcrur! e. ja care s-
au mxi adiugal coleclia tichidianaL sau prol ferarea
sinovialn in leaca sino!ial5.

a r li rde,,i\d rP| de r.:. -. !
ecografic obligarcrix dina icr modificati a lendorLrl!i
subscapular. 1a care s atr ddnugal limtarea conlrnuri r

Fig.l. Secliuneco.otr li longitud iml:i x LcndonulLri supraspnos.
Ruptui L.Ldli a terdonului detict hipoe.osen carc
hr\crscaziiDtreeul tendon(n,he\ascri) Cole.rieuicii

Lonqt tklindl r'tusnn ofth.s ptuspnnttt tcndon. till-
thnk .s te oJ li. kndan d b,poe.lntu edp ol ttk
rhal. thnkn.s' rf ttu tendon (hetaEen o,u.s) Snall
lhtid.alleLthn in th. ht"\t
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Fig.,l. sectiurc corclali bnsindiDali a rendonuhi sutr6pi.os.
cuo I' r.,, i Lnoun,rl .'rr a.p I!. /. L.
ruLre,col humeralgol cu bursa aqezar'nr coniact direcl
cu $'prafa{a osoasa G.geart)
t,. enr.lirolenos d t./ the tua dynnni ph.tah tuu-
tht.kn6s rearol the tendon:ddudlu, u" enpry tuhercsit).
tthi.h .o)r.s inb ..ntd.t \rith tha h rtu (a or).

!ig.s. Scctiune lran$,eBali la rivclul insertici rcDdorutuj
subscapular pe nricul rubercll huncmt. Tendonut cslc
riaralizat nr sccliule linrgiiudiMlii. rtuptuld paniata, a
acesuiaGagedln).

Trunsrets? !onosran o./ the insettion .f the
ttb\..tptLD-is te\don on tht tudll htnerdl tftetosi!.
1...... t, tt .- 

,-,,p..1 tLt.ttt,.,1, .. I
0.f the te,rton (u orr.

Fig-6. Secliune coron.h loigitudnrah de-a lungul hunensulLrj.
nncdiat slb capul lrnme.al. Busirii slhdeltoidiani cu
.nn U \ i,l'i. ' r\nn!i. tpore.rr
t.orgihllindl n,logran ofthe tatek h|net$ b.|k,r
the hunerdl heal. S hdeltonlnn bnsitis ||ith nite.t
onte t lunt dnd prctil.rute.l sr|ovia.

mi;carilor de alunecarc a celorlallc rendoare din catola
rolatorilor la examinarea dinanicl pani la inbbilitatea
aceslora. Primaniscarc aftctaa cste rotatia exrcmn, urmatn
de abductie ii rotatia inrema.

Diagnoslicul ecograiic a1 aft rozei acromioclaviculare
s a stabilir in prezenta unor neregut.tifili ale caperclor
osoase, croziuniii osleofite. a unei disrensiia capsuleicu
cre$terea pesie 3 mn1 a distanlei os-capsulA

Fig.?. Scciune lrer svcNali (a) si tolsihrdinald (b) a rendoDuhl
capului lur€ . bi.epsulni bnhial. TcndiniLn ti tcnosinovitn
de biccps (dnnensiuni crescute, inonrcgcnirili. lre.gcrca
strucrrrii ribrilare rnargilt neresularc. coleclic h te.ca).
Trantre^t (d) dn.l lonsitudihat (h) tanalnn o/ the
bitep! te.dan Ri.ipikrl tcndi itie ond te o\h.ritil
''. .t tJt|\..,on J.,1,, "n,.-. \' -,,.,r!.,, .r,h.

.tbrjlldr potkn, in egtlL,- honlerc, efrt^n u,ithin the
ter.lo"sheath)

La sfirfitul fiecnrui examcn clinic $i €cogalic s au
slabilit, in funclic de modificnrile constarate de cirtre
eraminator inire 1$il diagnostice. in ordiDea importanrci
aceslora. Nici Lrnul dintre eximinarori Du a cunoscur
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as.s. (:alcilic:iri sub lonna ftcuati (faza formativi) a

rrdonulur sulmspiros (sagcd).

lirh \hdpeLl dkiftdti.,l! (lbnndiv phose)./ the
\ Pnlplnults tetu|o, kntuw9.

:r:rul sau tipul de diagnostic stabillt de citre celdlalt
:r:ninator. S-a consideral ecografia ca metoda de
:=rostic de referinli. in tunc1ie de care s au analizat

Rezultate

in unra examenului clinic, aucxisLrlTg dc umeri la care

:.a acuzclor subieclive in momcDtul cx.tmnrarii \ii lipsa
r:::.edenlclo prL(nogicc a pennis nrtei?reLarta clinicn
:: trmeri snDaloti. Rcslul de 129 dc rmcri au fost
: :.iiderdli unrcrl padogici.

Intrediagnosticeleecogrrfice;icclccliniceaucxisrat

':rate grade de concodan!6, de la concordanla perlecla
: .r.estora la neconcordante lotali.

Corcordanla l/l jntre diaenostice s-a lntehil in 36 de

:r:i^atii(tabel l).
ln 22 de obseffalij, existi o concordanli de l/t (din

:rua diagnostice stabilite ecografic, clinic s-a sr3bilil doar

-rul) (tabelll).
ln lE observalii, din 3 diagnostice ecograt'rce s au

--_-isll in diagnosticul clinic doar 2 (concordanli 3i 2) (labcl

O concordanln de 3:l (din 3 diasooslice ecogratice s-
: regasit clinic doar unul) a fostintilnitiin 15 observatii

'r ol.,eaa:i rn 5rnr rr o apr os.rc
:.o,,rrafic i i doud diagnostice clinice (tabel V).

]n 23 obsenalii nu a existal nici o concordarla intre
diagnosticul clinic $l cel ecogralic.,^u exislal6 umcri la
.a.c exrnenul ecogralic a lbslin hnilenomale, duerea
r\nnd alta originc dcctl umarnl (cntczitc. rtrplura fiscici
dcltoidului. neuropatie de subscapular ccrvicalsie). Clinic,

Fig.9- Calciticri slb lbnni dc placi ccogctrc scldatc. fira co!
poslerior de unbra (lnza re$brlva,. simfronalici) a

tcndonului sulns!nros.
Cdk if. dtions dinin.t e.hoi. dques, \,ithaxt tottenor
oco rn ic s h ada\' (tsat b t ir. p hdsa) of tl te I r, dr p in h ts

te"dan (an ov,

aceste cazuri au fost interyrclate ca iiSU l. SC ll (3 rlllleri),
r r n/b ..r' n:..IJricul r' (' ,./, rir lr d . rneri.
deoarece examcDulclinic nu a fost ca|aclerishc pentru o
aDunitnpaktosie. iar colaborurea cupacienlii a fosl exlrem
de dilicila. nu s a tutut stabili un diagnoslic cLinic.
l:r"!r,l'' . .rr r Jinr"e ce,re.J,,r.-i J losr r .e p--rar c . i

SC TT \ur,iri iJ- Lelilaft s! l- arlror. dcrrm,.
clavicularn. Reslul de 15 cazuri neconcordanle sunt
ennmcrate in tabelul V 1.

in cxprinure procennrali, din aDsamblul dial!1osrrcelor.
ccle cu concordanli I / I reprezinti 29.8%. cu concordand

labclLDi.gnoslicelercog.aficeti cllniccc!concordanri liL
An. AC - atrozi acromioclaviculari. CA - crp$rlilt ddeTivA.
TB ' tendinilti de biceps. TC tendinila calcifici, TS tendiniti

Diagnosiic
Nunnr d€ observatii

tl
8

SCI+TS I
SC II r ftroza AC 8

SC ]I I
S(] II + TB I
SC 1l + T(l + rrroTa Aal I

SC 1ll + TB + artoza AC
SC lll + aftoza AC 1

TB F ar.oza AC l
TB + bursiG I
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Dg. Dg. Dg. omis

CA
SCT scll
SC II 6 scllT scT
sclrl l SC II
TB
TC 2 TB. TS
TS I TR

TaD€lII.
concordanli diagnostidi 2/l (din doui diagnosiice ecogrdfic.
u.ul s aregisjtindiagnosticnlclinic).Abrevieilcsuntcclcdela

Tabel V
Obscrvaliile cu un diagnostic ccografic Ai 2 diagnostic€
clinicc.Aceleasi abreviatii ca iiin 1ab€lul l.

'Ihbel Vl.
observaFile h care nu a
inrre examenul ccografi c

ca ii in tabelul L

existat concordanU diagnosticA

fi cel clinic.AceLcafi abrcvialii
T,b€lIIl.
Concord.ntiidiagnosricil/2 Abrcvicrilcsurrceledinlabehll

'Iabel lV.
Concordanfn diagnoslica:l/1. Abrcvi$ile sunt cele di!

Diagnosti. ccogratic Diagnostic clinic

scl
SC]]

'tc SCI]
C-A SCII+TS+adr,^c
CA

TS
S(] TI

SC ]I+TC TS+TB
SCII+TC sclll+']ts
sc[+fc TB+TS+arLr Ac
SCll+Ic+atu Ac CA
SCII SCIII+anr,^c
SCII+TS+1'C SCIII+fB+anr Ac
SCI]]+TC
SCIII+TB+aft Ac C 

2/I - I8,2%,cuconcordanla3/I - I4.8%,cxconcordanti
3/2 - 12,4%, silualia:un diagDostic ecograic 2 clinice a
lacrr.8D.r.' dir:no...Leler(\orcordanr.. lq4u in fip.
l0 sunt ilxstratc situatiile nrtelnite in stabilirca corcor-
danlelor dintr€ diagnosticxlui chric si cet ecografi c.

roncordanr.ir dLrno.rl.\.t.irJrTeirecd.. .csorie

diagnosiica, esle dctaliata in lig- 11. Afediune,t ccl mai
corect diagnosticau clinic a fosl capsulita adezivar (89.4%
din cazuri), urmaln dc sindromul conflictului sradiut u
(70%), artroza xcronrioclaviculali (62,3%), rendnrita de
biceps (52,1%), sindromul conflicrutui stadiut r (i0%) ii
,indromul .or,lr.r I srddrLr lll(i0 'or., (t. m I rJr
d ' a r n o . . i c J r e . I 1 . , .u to,t (nJriilJ de.uprJ,l,iror
(21.4%) ii tendinih calcifi ca(8,5%).

Dg ecogrnfic Dg sup limenta. clinic

CA 12 ctznil TR
Bursiti scr
SC II TS

SC II (2 ca^ri)
TC TB

Dg. €cografic
Dg. Dg. omis

clinic
Eroarc dg.

SCI+AftrAc 11

SCII+TB 3

I

SCIII 2 SCII
TB 2TR

TC 8 :]TB
TS

Dg.
ccogrrfic

Dg concorda
Dg omis
clinic

El.oarc dg.

:l

CA 2
san (i 1

TB I
TS 1

SC II+TC I
sc It+Ts SC III+TB
sc ll+Tc I SC III+TB

SC III+TB scII
TC+Artr Ac I sc ii
TC+TR 2 TS
TB+ATITAC TS

TB
TS+TB 2
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Fig.l0.

i :.rezenLa.ea grafi ci procenrudli a.oncordanlelor
: if,e d ia-qnosticul ccognnc ii ccl clinic.

-- 
- : t 11 i c p.t. e n t d se lept ese n a tnn a.f the

: : .:: a lance bet\reen urtusokogta!hjc dnd
: :.::.al di agnoses LeAend identical vith tabl. L

Fis.ll.
I:::.iul comparativ al
: ::-oiricdor ccograficc !i alc cclor
: :.:o.danre dinic. Aceeasi lcgcndi

: -.at ari t e rcpres enta tion aJ th e
, -:ianagnphic on.] the cI i hic
::-:.tddnt didgnases The sdne

Disculii

Diagnosticul ccografi c al afcctirurilor calolci rotatorilor
::trczilln tlna dintre probLemclc dc illcres pcntru nulli
:.ografisli, examinarea ecograficn fiind considerald o
:cloda ieftina, accesibih, neinvazivn, ufor de acceplal
:..arrc pacientfi oicind rcpclabilE. F4tul c! ecografia
:: rcalizeMninfimpreal ii pemilc efccl arcademancvre
i:namicc al caror rezultat cslc obscrvabil in limpul
i- ,. uran. a.e.rora. oftrd <cogrdle Jn d{dL!, r.up a

.eiorlalte metode imagislice. in Europa, in special in ultma
l.cada, ecografia nusculoscheletali a devenit o metoda
:nagistica din ce in ce mai accepiata ii indicara in
nvestigarea bolilor reumalologice [ 16].

in literatura au aparut studii despre ecogralh lmlarului,
.t-ccluaie in scala gri, inca din 1979 [17], dar slxdii
..ografice dedicate sindromului conflictului, bazate pe

.\plomrc! dinamica a ulnnrului, au rpdrui doar din 1987

ll3l. Difcritelemelode inagislice au fosl frecvent compa-
- c r 

'(<l<( 
nc.ea(ep'i\< rL.pe.ill(i.arcasJu.en.i-

biliratea) sau comparatla s-a ftcut iDlrc accslca ii rczul'
tatele explorarii chirugicale sau dtroscopicc I I 9 221. Abia
inultimiiani a devenit evid€ntapreocuparca dc a face ur
paralelism intre constafirile clinice ti cclc imagisticc -
ecografice sau de rezonanll magnelica - din snrdromul
conflich ui12,5,91.

in fata unui umar dureros, cea mai impotanti problcmi
aunuiclinjcianesle de a stabili daca origirca durcrii cstc
la nivelul um6rului sau iccasta cste doar nadiali aici.
Urrneazi, apoi, sirbiLirea apartcncnlei ia structurile
articularc sau p€riafiiculare a1e un1arxlui $i abia in final.
stabilirca stnclurii anatomice patologice. Acesl luc este
rrer<unrl de lip"a ulur Lor.cr' lrT ;n ceer ce pn\etle
criteriile clinice ti a unui algorilm diagnostic penlru
incadrarea sinpiomrtologiel pacicDltrlui intr-o catcgorie
diagnosticn sau alta. Din acest mori\ adeseon, clinicianxl
cstc obligat sa apclczc la cxpcrienla proprie qi, in nulte
situalii. tratamentul durerii de unar nx line conl

14,8
12,4

Econcordanla 2:1

Elconco.dail;32

29,8

E

E

sct sc sc t TS TC
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intoldcauDa de problema anatomica !roprntszlsi l3l.
Au fosl in1aginale mulliple lcnc ciDice, pe care

literatura consacrata le recomandi in vcdcrea idenlifi carii
structurii anatonicepatolor.icc 121.241, dlrr, demultcori.
chiar ti dupa efectuarea 1or, cxaminatoml rimaDc Ia
inter! rctareir de lablou clinic "mixt" sxu"neclaa'[7].

O altn problema discutatn ir liieratura cslc
reproductibilitatea teslelor clinicc ti, nui ales, acordul
Diterobsenaloi cx privire ]a semnificatia acestortcsic [7-
ol.s-JLconjn'JlJ'ler.rle € nr.fi.,,,.\ < intr. ob ca t {.
chiar iiin cvaluarea une i m itcari de baza sumdrultri Sc

pare ci abduc(ia esre masur oarca cea nai reproduclibila,
p. cnDd rotalia extcma arc oreproductibilitalc rcdusi L25l
P ./<r,rd,.Jni\clul rn:rrului.ar4:T,lr Jc.1ro. r, ii
leziune conduce, inproportie ii mai nare, 1a difercn (c dc

in slldiu] nostru, slabilircr criieriilor ccogr.tiice de

nrcadrare diaglostica a fost uior dc rcalizar, datelc din

lilcratura nedicala fiind clltlc ti precise, din acest puncl

de reder€ []0 l4l. De la bcepuhll sl diului, s-aultabilil
crilcii obligatorii pcnlru n1ai multc din al'ectiunile
diagnoslicale, iocmai pc!lru a evita interprcUrile
d f,lJ. r e oe r\. Tri. - . \r.'.e . i c-ii Jr ,l ..rno'.'.
au l_on rcspectate tiri^dificultn!i pe lot lirr(:ur\nl
dcsft:jurirji studiului. ln acest nrod, i11lerpretarea
rrodi r.:,'r." eco!rJl ( JJJr'.,rJdpuru.fi Lr:I nn:

Siabilirca cnlenilorciiricc dc nrcadrare diagnoslici a

lbst. in schimb. extrcn dc diiicila. S-a parcus lilerxtxra
r.umalologica, atitdin tralalele clasice, cal iidin ariicoLe

publicatc nr rcvisiele de profil [5,7,8.2:].241, s-aualcscclc
nai lrecvenlc critcrii clinice ii teste ftilizatc in dilersele
sludii consultatc iisa conslrl]it o bazi dc cxanen clinic.
Nus-au pulut siabili, nrsa, critcrii obligatoriidc nrcNdrare

intr-o afcctiune sau a1ta, aia cum s-a fecul pcnlru
examinarca ccografica, ci rnai mult cnterii orientalivc. Cci
doi exaninalori clinicieni au umat o pcnoadade pregilire
teoreticn ti practici antcrior sludiului, perioadn care le-a

pcmis sa-;i insufersca corect tc|nica de lucru 5i de

colectarc a daielor, prccum ti sn-ri puna de acord modul
de cxaninarc ti dc nrlerpretare. Cu loatc rcestea, pe tot
parcursul studnrlui, clinicienii au nrtampinal probleme dc

inicrprclare ii de incad.are.
De-a luDgul anilor, conccltul de periartrjta scapu

lohumerah a ftsi supus u critici. Mulli
autori considcrn ca acesttcnncD cste insulicient pcntru a

descrie divcrscle tablouri clin icc cre pot aparea in pablo
gia feriarliculara au1narului, iar nr lipsaunui diagnoslic

cxacl, nu este posibiln aplicarea unci terapii eficicDtc

[26,27]. Exista oliDii dupa care ar trcbui rcnunlat la t.menul
"\,as" dc periartritn scapxlohumerah (PSH) L2 6l .

Conlonn vcchii cLlrsiljcarii franccze, in Irc.iartrita
scapulohunerah sc incadreaTarmrnloarele entitnti clilice:

unarul d reros sirnplu, umdruldurcros acul (liperaigic).
unarul blocat $i unerul pseudoparaliLic [23]. Aceasra

clasificare esle, insa. preadescriptivn $i sinplisti, nelinend
cont de aspectele morfopalologice $i evolutivc alc
patologiei pedadicularc a umnrului.

in r erarura ce.irbi crglc/J e\r'.; maim rlr r(nncl
prin cxre sut-erinlclc abarticulare ale umtrului suni
dcntmite: rctatot culf.litease, pdikful shouldet sydtu'te,
r a Iator tuJf d i s o I d eB cL.

Dennmirea ccl mai fteve utilizati pcntru suferinla
pcnariiculara a u'urului a tbsi inlrodusi dc Ncer in 1972:

iqp,r'pen nr na,.t o,i, .\reer r e\nl'"nl r 'r' qttr<. ror i. "
a1e umimiui ca iilnd re^ltatui conflictuLui de lrlngn dual!
dintrc tendonul srLpraspirlos ii arcul coracoacron1ial,
conside$nd divcrscle silualii clinicc dcscrise de autorii
francezi ca apa4inand unui singur proccs ratologic ii
reprezentnnddi\'ersestadiialeacclcetiboli.

CLasificarca facuta de N.cr, penlrx sindromul
conilictului.inlst.tdiievolutjve(l cdcm$ihemoraSicill
- tibrozni III ptura calotei rotaLorilor Er-/sauTCLB) sc

poate suprapune, in mare panc, peste cea a autorilor
tianccz (latrelVli).

in srudiul nostru. dirgnosticul clinic corcct cel nu1
frecvent afirmal a foslccl de capsulile adczivn. in 89,4%

dintre cazuri accsta fiiDd concordant cu diagnoslicul
ccogafi c. Durcrca inleDsa, de lutgt durxtn. rcLatia dinlre
durere ii Iimilarca nobiliiatii, afeclarca alil a nobilitaiii
active, cat ii a cclci pasil,e, in toalc scnsurile, constituie
criterii clnricc car pot ti recunoscutc cu uiruirta- Caauile
neconcordanlc nu au fbsl determinalc inLoldeauna d€

'IabelvlI.
Conparaiic nrtre fonnele clinice de ?SH 5i stadiile snrdronuh i
conllicluhi (dupi 28. modiiical).

Nomenclxturi
P€riailrita Sindrolnul

conflictului
Te inili
( pnspi os,

Unir d reros $tplu Stadr l

Modificiri
dcgc crative
RuDturi Darlielc

Stadiul II

TeMinila calcifici Unlir dueros

Capsulih adc/\d Urnirblocat

Ruptun toulc U lir pse dopanlilic Stadl lll



Rev ltom Ullrasonografie 2001i 5 (l -4): 175'1 85 183

::::-.r obieclivi, de exemplu, de modxl in care pacienlul
J:::.cepe suleinla qi reuEe$te sa compenseze deftrirll
:: :rbiliza.e. ln schinb, suterinlele asociate capsulitei
:::z:\e au fosl imposibil de recunoscut clinic.

i-:.idan!a de l/1 intre consrararile clinice ii cele

--: -,.!(., !rn. fi real.za.a doar r1ce e d cazur. rn caJe

:-orricul de calsulila a fosi singular.
.\iroza acromioclavicularn a fost a doM strfcrin6

:,:-iiculara auntuxlui ca ii ftecvenlaa diap,nosticului
. - 'd- ', DdL;. pent'r ca,,xr. e Lu dlel.ore rnrc;. nu

- :-:iial difcrc'n(e scnDificalivc inlre cliDicl ii imagislicn,
:- :.iLaSi lucru se poale spune despre palologiaasociati.
rji-]. nici o artroza acromioclaviculare asociata tmei
:-:::-lrle adezivc nu a fost diagnoslicati clinic dcoarccc,

-::.I. nobilizarii defectoase, pacienlii nu au purul efecta
::.:.. clinice. Unele dintre cazurile care prezentau
r:..:r'nitcnt tcndiritn dc supraspi!os. dc biccps seu
r:::il.a. a\ cau lcsLclc clarpozilivc pcnLruaccslc boli. Dc

-..-. r'.e po.rbil cJ.! .ele pen.ru -nicLlarir Jcran.ro-
: :1:.ulara sA Du li lbslexecul{lc corect de cnlre pacicnl.

-:-n- testclc clinicc lcntru acesti articulatie suntutiLe
:i:-r adcoscbi o arliculatic patolo-qicadc unanonnali,

':-::r cdndele se pol realiza. Se mai poate ridica problema
. -c ( Jod " no.lrl..1r.lor .nag rILe Jegererol| c

::::rlare, f:ra a exista un rasunet clinic, artroza putind
I : i asimpLonulic linp indclungal, in oricarc diDlrc

--:ruladi sinovialc. Daci se malizeaza constatirile din
r:::i punct de vedere, probabil cn diferenla rerli dnrtc
:.renul clnic ii cel imagistic estemxi nica.

in cazul lendinitei debiceps sau, mai corect, a aflcltuii
:::llrnuLui bicels in cadrul patologiei peiarticulare a
::r!lui. s-aobtinut concordarlaintre diagnosricul clinic

' ::i.cograficla52,1%dintrccazuri-NucstcuDprcccnl
j:r. dar cazurile care ax lbsl nediagnosticale clinc. cu
:::i:!!ia unuia. au fosr cazuri in care psrologia 3 fost

- \ da.n .lreci-1. cu leziLnrJe (rLore. rotarofl lor. 6oc.d e

:':. a indrumal clinicianul pea pistafalsa.
Procentul scdzut in care au fosl diagnosticate clinic

::,..cl lendinita de sulraspinos Si cea calcilica (21,4%,
.::pecljv 8,)%) nu constituie o surpriza, mai ales pentru
r.::ma dintrc accstca. Sindromul conflicrului. cu care de

-trlie o accstc patologi i au fost asoc iate, a fost recunos-
::i dc catrc clinician in Drod corcct. darcaua carc a dus la
::ditia acesluia Du a pulut fi prccizlln intotdcauDa. Dc
::tt. in 35 de crzun. Dici ccografic !u s-a dccclat cauza
. r f ,rIui. p'.,JfJn:ir JL r.J TuJifi.Ji.lc r.romio-
Irlui, necvidcn(irbilc ccografic, sunl sursa aparitiei

Dac.nuse ia in consid€rare stadializarea snrdromului
.onllictului (SC),intre diagnosticul d€ confl ictsubacromial
ribilil cLiric ii celstabilit ecografic cxistio concordanii

de 80,5% (dnr 72 dc S C dia-rnosticatc ccografic. cliniciaDul

arecunoscut corect 58). ceea c€ nrdicn laptul ca cxamcnul
chric are o nare mponanln in stabilirca accslui diagiostic.
Dacane reteim laslMirlizareacorecha cazuilor cu SC,
atunci corcor&nla se reduce la 62,5%. Cel mai iiecvent
diagnoslicat corecr a fosi stadiul li, iar cele mai muLte

cazuri omise sau interprelate eronat au fost cele din stadixl
lI1.

in ceea ce priveile cazurile in care diagnosticul srabjlii
prin exanen cLinic nu s-a supralus leste ce1 ecogralic. au
exislal 3 calegorii de neconcordante. in prima categorie
se tncadrcazn tacicntii cu car. colahorarca a fost dcfcc-
t oasn, dcficitara. carc au fost rcfractari sa! nuaunrtclcs
suficient ceea ce li se cere, in timpul exanenLrlui obiecliv.
in aceste cazuri, examinatorul cljnician nu poale depati
inlerprclarca clinci dc PSH.

A doua calegorie a fost lbnnate din cazuile la care
dLrereJ J\ ec orig.ne .n cl:rd L n;ruLur. lrnd. prc..... o

durere iradiali sau referala. l'recve|t, acegti pacienti induc
in croare medicuL cxamnrator prin conlingcrcaca !nanil
esle sursa dureni ti, in acesl1tl, fispuxl ilcorcct i! timpul
lc.<lo L riJ..Pcrn,.,p,.lc. ir l(rp.r. " ar"i r.J.

ducdi. clinicianul trcbuic snfic atcnt la ficcare nuanti din
descnerea acuzelor spoDtaDc sau prcvocatc.

Cea de-a i-a categoie de rcconcordantc sc rcfcraL la
intcTrcl{rca .ronata a constatarilor clirice. Se poale
obscrva din lab.lul Vl ci c€le mai muLte neconcordanie

nL iegxtc dc trczcnla tcndinilci calcifice. diicil de
recunoscut clinic ii de sladializarea connicrului sub

Deoarccc o ncconcordanti tolala inlre diasnoslicul
cli Ic,i. elecograli. " <\rcrd. dorr,n na. d r rr,. u
considerin ca exrnenuL cliDic riguos consliluico m.todi
eficieniade stabi lirc a diagnoslicrlui i. narul dureros.

h concluzie, daca este efectual atcnt ii corccl.
exam€nul clinic ranene on1etoda eficie'hpcrtrustabilirca
diagnosticului de umar dureros, respectiv de lcriartritn
scalulohumcrala si. mai ales, a fonnelor sxle morfo
patologicc in acelasi timp, ins,, in rederca confinnarii.
complctnrii sau stabilirii xnui diagnostic cxxcl, cstc

r r.Lr. ,r .r.:"r1c.,. rll. in
cazurilc in care exista o sultnntn amai muilor clcmcDlc
arakrmicc ale umarului, ecografia are un roi dctemirant
iD elucidarca diagnositicului. examenu I clinic realiziDdu
se, iI aceslc silualii, cudificuhale.
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Painful shoulder - comparison between clinical and ultrasound diagnosis

Abstract

Aim. To comparc thc diagroscs cstablished by ultrasonography and by clinical exanination in die non-
daumalic and non'inflamm"lory pain ful sboulder

Pstients and meihods. Onc hund'cd palients (200 shouldcrs) $'ilh paintul shoulder and qualif"ving fsr the
geieral diagnosis ofscapuldr-hlundal poiarlhritis we'e enrclled. Clinical etaminalion (hislory plrysical examimtio4
sp€cial movcmcnts for nnpingcncnt syndrone and for rolalor cuflendons) and ultasonographl' \\'ere performed
on cvery shouldel Ultrasonog'aphy was considered the reftrence diagnosis method.

Results. BeNeer :he ulirasound and the clinical diagnos€s thcrc was a I : I concordancc nr 29.8% of cascs. a

l: i conco.dancc in I 8.2%: a 3: 1 concordancc in 14- 8%, a I :2 concordanc€ n1 12.4%, one ultraso und dialarosis 1o

I clinical diagnoses in 5.8% and discordance in 19%. The nost frequent clinicai accumle didpnu\L \\3s in
adhcsile capsulitis-89.4% ofc$es, lbllowed by imping€mat s),rdrone snge ll - 70%, acromioclalicxlar lrlhrosis

61.3%, biceps l€ndinitis - 52.1%, impingems* slndrom€ stage I - 50% and i:rpingement syn&one shge lll -

lr.7%. The condiiions with the lo*€st:ate ofaccurate clLnicd dirgnosis $ ere suprffpinatus terdiniris - 21.4%
r,r.-,c fi c.endrn:r.s-d.5"".

Corclusiors. Clinica: eranira:ion remairs an elfi c rent diarnus is mc thod for Ihe !ainful shouider onir ifthe
e\amhation is conpletely, correclly and carefnlly p€rfonned. Ultrasonographic examinatisn should be pednrmed
:n all fic paticnts rvith a viclv to confimnrg, complcting or dccidingupon a diagnosis-

Ker \rords: ultrasonosraphy, clinical examinalion, paintul sloulderhy
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$hat can anal endosonography visualize in Crohn's Disease

:q ona Sudol-Szopiriiskal, Marek Szczepkowskil, Wicslaw.Iakubowskir

- I3p annrcnl o I Diagnostic Inaging, SecondFacdty ofMcdicine, Warsaw, Poland
:--.iiicalDepr rnent ofceneral and Vascular Sugcry. Biclany tloslrilal, WarsallPoland

Rectal and anal ultrasonography, given its non-invasive €halacler availabilily, lo$ cosl logeiher wiih

irj iibililies to visuaLize nany complicalions, seems to be a valuable method for diaenosi'g p.tlicnls wilh Crobn's
lisease (CD). We prcscnr a rcview ofdiagnoslic possibilitles ofcDdosorography i! palicnis uilh CD.

Key words: Crohn's disease, cn{tosonoeraphy

arohn's Drsease (CD) nay afitct any portion ofthc
.r:.inrestinal tract but is nost ftequently (80%) locatcd
i r: 

'mallbowei IL].It is located iD thc colon and rectum
: ::1! 109; ofpalicDts lll. Anal complicaiions such as

:::r.s. abscesses, fistulas and sirictures develop much
-::: freqxently in cD located in the large bowcl (ihc
.::J:nce ranges liom,l,+% to 93%, mean 23.2%) and nr

I located in the sna11 bowel. ranging from 9 10 76%.
::r 60.,1% [ I , 2]. ]-ar more patients \a'ith CD oflhc rcctr.un

r i . DLon develop ihose con1plicalions than palicnls $ilh
ll locried else\a'here in the gasirojnlestinal tract.

Proclologic cornplications in CD aic thc first
:]fesraiion ofthe disease in 8-16% ofcascs. For nbst
:::i:nrs (59%), tncy arc followcd by thc dclclopmcnl of
I ;lse\\'here in the bosels $,ilhin lcss than 1 year .!nd

almost 100% dclclop Cl) within thc fint fivc y.ars !ft.r
the lcsion Nas found ll,2l ID nxrstcascs. ho$c\cr. ih.r
occru within thc firsl 5 ycars ofCD (5:%) aDd bel\rien 5

md 10 years (22%) ll I.
fhe mo,r common .,norecr.l le,-on .r, ' .r .

atoniculcers, fistuLas, abscesses and strictures ofthc anal

canal Ir.2].lissures occur in 29% ofrhe palienls. fistulxs
jn 28. absccsscs jn 23% of!aticnls. T\acn!, pc.cc.l of
patients have multipie comllications in the anal ca. al I I I.
These complications are more frequenr in patients with
CD than in ulceralive colilis, which n1ay serve as a
diagnoslic marker indicaling CD I 

j ].
Pcrianal infcclion is thougnt 1o origjnate in thc anal

glands. CD is achronic granulonratous inflannnation and

thc prcdilccti{rn foranallcsions in CI) is explaincdbythc
density of Iymphoid lissue in this region arorLnd anal
gland!- Whcn lynphoid g.anulonras SroN and mnamc.
they.nhanccthc formation ofmucosal ulccrc. absccsscs

and fislulas [2.i]. The lnosl frequent fislrilas xrc
intersphiDcteric. lra.sspJrincleric, supra!hinclcric rDd

extraslhiDctcric, rcclovaginal ai d anovulvar 13.41. Mdn]
(24%) ofthosc complicaiions do Dot rcquirc ant kind of
surgical trcalmenl l:ll. Parlicularly, in parienls !vi1h CD,

rr:rpondirg author Dr l{,ona Sudol-szopn$ke
Dert Diasr Imiging
\c. o a I d.JtrJ o. \t Jr L.
KondraLovica 8 sr

0:'235 Wus.rv
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mail:lrdyvonfc@$p.p1



l8R lwona Sudol-Szopinska

rig.l. Hosestoe analfisure (arowt around nre.ightwallol

!isunanald in pat.oafi lsAg.ti. irl i.1tller.lehti
dr.pt dl.dndlltlui dnal.

lislulas can be complicated. mrt e)ilend fnn the rectum

1o the perianal rcgion as the extrasphincteric llslulas lhcir
cnoneous diarrnosis and subsc!uent ifeatmer! lnay lcad

to lilecal inconllnence. Howeler in pdtients sith CD.

incontinence is not only dcpendent on anal sphincten
and is nainlv caused by proctitis l4l Ii 629; ol dle

I r. ,rs. 'n.llrJr h.Jnd \\\.*<' rrPf i .. rrn rlrr L

[2]. This rs responsible for adclay rn theirdiigrosis unlcss

lhey invade surrotrnding tlssues nanifesting as a largc.

frequentl] cofrplic|red fislula or abscess An earlv

dr-;r.\ \ r. rr( e or( r npo ?rr .rrendlle' .arr'er : 
I

their earl) slage
lndosonography ofthe reclun is a well lolerated. Don

invxsile ald easy lo perform inxging mc$od Ji l! r'('d
in thc diagnosis ol Lhe rectal d1rcr11omas. ard also for $e
scrcening examlnalion in patients olleraled for rccld
caDcerin orde.lo detecl early localrecurence Presclll)
il is rlso the onl\ lechnique cnrbling visualization ol lhe

eniirc anal canal wilh fistulas. abscesses orisinatiry lvithin

it. Delects of rbe anal sphiDclers arc diagnosed iD

eDdosonograthy as well.
ln CD. endosonogmph)' enables ihc !isualization oI

the analfislulas (fig. l)..tbscesses and carcinomas oIdle
rec m. The ihickenins ol the rectal $'all (lig 2) and the

heterogcncily ofthe anal sphnr cters (lig. 3) are als, visible

in rhe mat oriry ofpaticnG $ith CD [2].
Alltbe abovenrenlioned complicrllons are visible in

endosonograph,y earlicr thar by endoscopjc or radiologic

methods t2l. The laiter are reseNcd lbr the mucossl

abnormalides, mainly llssurcs- Nhich are not visible by
nreans of endosonosrrphy [2]. OD lhe ol|er hard, all
abscesses and mos1 anal fistulas are well lisible in
cndosonography. The mosl problematic are the

exlrasphinctcr ic and suprasph cteric fistulas ard the

abscesses localed deep in ischiorectal sprces [3] The

vhdt un dnal enl.enogtapb tis alize i, Crchni Diseuse

Fig.2. l hickcDjns ollhe rectal rvallLo 4'l mnr (dnowhead)

irpr,tdt. d parctehti rerldl Lle olto\indtit 4,1r,tu (fitf

l ig.l. Non-hontugenors dd ill defired outlincs ofrne inlemal
anai sphnictcr (anos).
Deli ixare nrotnogehd rl ve d?li j:ddln.terulLi d"ul
jn!.th (lrlge1fi)

short focal lenglh ofthe cndoxnal probe (aboul l 4 cn) is

responsible for its limited nnge ofview. In some cases,

scars a.c difficxlt to differcnliale tiom fistukrus tracks,

especially in patients operatcd on anal fistulas in which
the aclile lract offistula and scars may coexisl 13l.In the

asses$renl of the rcctal wa]l and of hs thickness,
endosonography is supcrior lo computed tonography
(cr) l2l.

Thc thickening ofthc rcctal walL is visible in 40% of all
patients widt CD. and in 58% ofpatients s'ith CD who

developed conplicarions in thc reclun l2l. Thisthickening
of the reclal wall is thoughi to prccede development of
fie mucosal lcsions and has thc porential funciion of
becoming fie narker ofthe tmnsnural infiammadon L2l.
\ d 'i.r "ll_. \(r( s e e r'. Tp,\ ro d.se\, difl(renr<. r
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i r dnchess according to the grade of inflammation. No
: 
=;:cant 

differences were deiected insubgroups oiCD
::::jtrrs: whereas rhey were lbxnd in patients wirh
r::-n\e colitis. Clinically inaciive and slightly active
:::! jho*'ed a significantly thinner wall and cases

-:i.mrely and severely aciive showed athickerwall 15l.
!rnilarly as l-or nucosal lesions, perirectal changes

:r: io CD are not satisfactorily visualiz€d by

-::!onography. ln patients with cD, cT is a valuable
:-i.g meLhod to deiemine conplications jn the perjrectal

ij lerianaL tissues [6]. ln 82% ol lhose paiients

-mation olfat planes, perirectal and jschiorcctal is

i:--:;, as are thc thickening of thc rcctal waLl (30%),

-:as (22%) rnd absccsscs (14%). including inierloop
rr. EnLarged lymph nodes are also $'e1l fisib1e in CT.

jl:lrmaiory steakjng is most olten seen as iinear, sin8le-
:::\ness areas ofsoft-tissue attenualion oftcn associatcd

:: dickenins oflhe perjrectal tissuc [6].
Th. niiori6, ofconDlicaiions ofCD canbe diagnosed

=: neated on tbc basis of physical cxamilation and
.::iscopy or cndosonography [7]. Ho'rcvcr. ni sone
:::inrs lvith suspicion of abscess orsevere inflammation
:: le peirecial tissue, anesthesia $'ill be neccesary for
... fl.iiJ. un,. h hi L.L,.Tu"ir,:,nunr'\:.i\<
::::ssmcnl of ihe pcrircctxL and perianal \\'irh
::-:renliation b€tween absccsses and inflammation.
rilizes complex abscesses, and incompletely drained

r-:.esscs requirjng asecond surgicai procedure l7l.11ls
:r)ghtthat C'l is more rcliablc thaD crdosonograthy in
::::c1ing anal listulas and abscesses. Bui several studies
r_ r.olcd thc supcriorrole ofeldosonography over CT
I l. diagnosis of listulas. Both nerhods were equivalenl
.l.rcctiDg abscesses- Bothmelhods liave limiialions as

:-.o!1s: cndosonogr.rlhy cannot bc rcliablc in all cascs
'J e en..dre fisruLr. lrom.cff\:( I problenl\ oc( Lr rn
:: dil}-erenlialion bel\\een the inflammation offat tissue

\{agnetic resonance (MR) with ihe use of a iypical
1 Jr .u. \eem. ro b( a me hoJ ul .\JiJc fu' rl dprnt
:imtlications ofCD- Coronal MR i]nflgcs showing the

:.qrcctal spread offisnriae ard abscesses as rcgards lhc
:ralor ani and the extemal anal sphincier are especially

':luable [3]. They easily differentiare lesions located in
':: sulralevator from those locaied in the infralevalor
:races. T 1-weighted sequences are 1'er] typical showing
' - I rer ..rucrures qrrh lo$ 5rgndl rnrensrD reprecer. 19
::,irulas. On T2-weighted images listulas have high signal
iue 10 fiuid $,ithin lhen1 l9l. The signal ennancemeni on
II nnagcs rllergadol riunGdDTP inj ection sen es to

iificr.nliatc lbc fluid from lhe Dflammation []1. In llre
:\alualion of fislulas aDd abscesses, MR inages show
ihcirrclaliordiip 10 ihemuscles ofrhe pelvis, snrounding

strudures and skin, reveal the perirectal spread ofthese
lesions especially $i$ respect to the Levator ani nuscle
which is well visible on coronal MR inages [3]. A11 the
above infornation concerning complex fisluias aDd

abscesscs is cxtrcnely valuable jn planningt|eir surgical
tr€atmcnt. Thrcc-dimcnsional imagcs of high rcsoluinD
and abscncc of radiation cxposurc for paticnts arc thc

advanlagcs of MR diffcrcntialiDg this mcthod from CT.

ft.nz;',dftqb1.l.o"\4Rdcrhcl,i-h'n. .'ic\.rn,.,'
and its linritcdavailabiliry, rcsulting nr r limiicd applicabilit]
in paliclls wilh rcclal conplications nr CD. On lhe other
l IJ. , rralrun' 

'(.lJ 
rir, rpplrLdrun ut \4R r1 p"t,enr.

with CD occur extremely seldom.
Re. r-l ,ndo.o,.;-J!h) rcran. \c rJ.n imrp r.r

m€lhodin thc diagDosis ofinflalrlulory bowcl diseases,

rcctal carciDomas aDd anai sphiDctcr defecrs.
EDdosonography is easy to perfom! nol painiul in most
pllienis, remoles radialion exposure and is much cheaper
than CT and MR- The easy Dature ard peribrnance of
endosonography make it an advaniageoxs altemative to
CT. Drainage ol abscesses xnder endosonographic
gui&nce is possible, as $'el1as 1he folloq-up ofrccl3L
lvall thickness in the course of inflammation, the
thcralcutic follow-rw of consewatively o. surgically
trcalcd fislulas or absccsses. Ihis is an imagjng 

'nethodofchoicc fbr lhc asscssmcnt ofthc analcanal sphincl.rs
Thc ibllow up cxannration ol paticnts \rith Cl) js

cspccially ! aluablc givcn thc incrcascd risk ofcancer Ih.
n,J 4.,pplica,un,'cnd',oro-ratl) a-c.rJ!1Sf-T \
rcclal cancer follow up aftcr rcslo.ati!c surgcry ior
recurence and scannins the anal caral for fistula trackr
and abscesses.As the nethod allows aprecisc assessmenl

ofthc int.amuraland rcclal and aral complications inCD,
it is cxpecled thal cndosonography nray pro1ide a re$
rnd exciting lool for thc visualizalion of the rectal
complicalions iD llre coursc of inflanmalory bowcl
diseases and ihalilwill bccamc a mo.c popular available
mcthod io diagnosc thcsc discascs.
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Ce poate vizuiliza endosonografia analiin boala Crohn ?

Rezumat

UlirasoDocrallarectaln ti anala, srulic caractcrului"aunon-in! zn, d$ponrbihL'tLL' cos tulL r redxs, precun fi
posibi]it4ii{le avizualiza multe dirtrc conplicafiisc dol,edelf€ afi o melodival0ro.tsnindiagnosliculpacienlibr

;u boali Crot'. Autori; prezinta o trcccrc in revish a posibilititilor diagnosticc alc endosonografiei la pacienlii cu

boalaCrohn.

Crvintc cheiel boaln CrchD. cndosonosrafic
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Corelalii ecografice gi histopatologice in tuberculoza ganglionari

arca Butnarul, Sorin M. Dudcar, Alcxandru $crbanr, Corina Itur,Larisa Ciule'

- - -r dra dc Radiologic. U n ivcrsitalca dc Mcdicini I i F armacic ..luU tr Halicganu"
: - ai:siulCLnric dcAdnlli. Laboratorul dcAnatomic PaloloSice
. -ii.a de Bolilnfeclimse
- - >:ii:e de Oncoiogie $iRadio-Uhimioterapie, Spilalul Clinic Judelcan, CiuiNatroca

Re/umrt

Plecend de la studiula doua cazxn de paci€nli cu adenopatie latelo-cervic n unilalcIalii iic cliologie tuberc ulorsi,
- .are enamenul eco$afic a avut un rol imporiant in onenlaiea etiologiei, Lucrurca cvidcnlia?i corelatia djnlre

=.drncarile eaografice 9i cele histopa.ologice. Aspect|l ecogafic bidimensionai $i ecogatia Dolplcr cokrr ti
looer Dopplcr au pls in eviderli, in anbeli cazwi, necroza intraearglionara asocLara (u mrcrocalcificdri $i
i=cd:lltalie mixa: hilad ticapsularE. Examcnul iisaopatologic $i cvolujia sub aaamert au co.l'timai dirgnonic l
..ogafic de lin1ladenilntubcrculolrsi.

Cnvinte cheie: limladenitn tuberctrloasn

Introducere

:\plorarea ecografica bidimensionali combinata cu
--:idele Dotplcr color ti po\'! er Dopller esre utilizat!" ca

-,::oda imagisticn dc primi int€nti€, in studiul
i.nopatiiLor palpabilc fiia ctiologic trccizati. Deri exista
::::.ni dc evaluare a nodificrrilor ccograficc care pot
.- 1d Ji.en".ricul frr ndrLm raligna .rr benren; J

i:nopatiei, diagnosticnl ccografic dc cenitudine nueste,

-.s.a. posibil [ 1] - Dcpislarca unor clcmente co ns iderate
..'J :.e e(rgralir puJrc ild;cr. in unclc \itLrrir.
:r:nosiicul €tiologic. ,{cesla esle cazul tuberculozei

:aglionare, in faza de teziuni granulomatoase constituitc.
Prezentam ln coniinxffe, corelatir dinlrc aspcclclc

::ograiice constatate ii cele histopatologice cunoscutc.

plecandde la studiul adouacazxn de lubcrculoznSa.glio-
narn, in care cxplorarea ecograUcaa ar'llirntul imporLmt
in onentarea asupra clioloSici adcnopatiilor.

Aspccte clinice

Elenenlele clinice conure, la celc doui cazuri srudiate.
au fost varsb sub 30 dc ania pacicDtilor sexuLmasculin

$i locaLizarea, inilia]I, unilatcrala a lcziunjlor ganglionare,
in doui regiuni: latcro ccNical superior qi la nivelul
grupului jugular intem supcrior, in dr€apla- ln prirnxt caz

ii, respcctiv, in s$nga - in ccl dc al doilca caz Ganglionii
aJ b' conrlo-me,aU n md.< l,n r'un"dJ a-c cL d mensildri

in pr;mul caz, procesxl luberculos ganglionar s-a
dc^ oitat pe fondul lmui deficit inun scvcr, dobindit prin
jnfectia cu vinBul HIV (AIDS, ci). in ccldc aldoileacaz,
pacientul a fost HIV-seronegaliv.

Adcnop.,id " lo". durero a npr.nr.-,? I

nedurcroasa in cel de al doileacaz. fnln rltc scmnc cclsiere
localc. firn febra qi fira nodificarea surii -scncralc. in

iir.sa lenlrd corDsnondenFr Dr Ancr Ruhrru
Clinic! RrdioloEice
St. Clinicilor Nr.:l 5,

3400, Cluj-Nrpoca
Tel : 0040 26,1t95934
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ln prill1ulcaz. tacien mr a urmrL h atarne nt rubercu
lostatjc irurnlca investigatiel eco-qrlicc. nr linrp ce h cel

.. i. ,r ('t il r..i. .. I

rc,r becr^. i..r,1. ' . I'r .Drrrr.ri-'
lbst reeraninal ecogreiic dupi doLra sirlamini. pcrioadi
j. care n L nral lrllinrenr cu artibioricc cu spccrru lars ii
oredic!1ie arlinr lhman)are

Di.rg.osrictrl dc ninilere l ser\rciul dc ecogmfie a

fosl nr prnnul.aT, de a.leroprlrc Iarcn, cen icali dreatna
ct eliologic.etrecizali. La accst taclent. fuoclra
cilologicai. cfcctuitiarlerior. atu\nr c\iden!icelulariralc
gaDelion.rai.le rip reacri!. h ccl de al doilea car.
dirgnoslic! I de lriD ilere a fosl de lilnllnr. iD am bel. ci^rri.
idenopadile du apimt inainter ermrenului .cogific. cu
re saplan ri in frin lcizsi.louisnprar.riiDiinccldeal
do lea. ]n alr1bel. caTuri, diagnoslicul ccograiic de
iulficrLrne perlru li.rhden ti tuberculoasa d last trrnrnl
de biopsie ganglio narn. care a p!s nr c!idcntaL astectul
.amclerislic dc grdnuloanrenrberculoasc intftganglionare
ln trinNl caz ra ibtituit lratanenlul cu lubcrculosrarice.
ir i,r cel de al doilca ciz. tratanentul lobcrculosrar c a

lbsI conrinnat. F!olutid ult.rioaJiatbstr'elati! 1.!orabilir
inpin lca7ri. respeclr' lirlorabili- darcll evolulic lcrln.
lncel dc dl al doileacaz.

A!pect'e ecografic€

Exam..ul ecografic cer!ic{l a decelar. ln cele .nrun
cf i.l r'.. ILrAl. jr.lnr'
prezenh unor nroditiciricu aspect simllxr:

tbrmanodulilor (apreciari priD tuportrl dirtre di.rnc
irelelongitudinel ii t|anslersal a nodu[LlLr]) a lbstpredo-

dime.siunile g. glidrarc al] ibsr raia{c. cu diamerul
ma\iin de3,2 clnnrpimulcazside:cnr nr celde xl doilea cMl

- collurul unora dint.e lirnfonoduLi a lbsl ncrcgulai.
cu dspect sugestr! pcntru periadeni[j

La ri\el tcrilcric I fost obscnat un conlur sirbtire.
unilbrm ii c.ogen, corespunzind capsulei ti inlcfetei
ditlre crtsula propriu zisi ii sinusul subcatsular.
Asrcclul a fost evideDt doarin zonele cu conlugangLions
pnstEl (fig la):

slructura a lbsl inonrogend in aDb.le caruri Zonc
f'i\ '.1 rr.,r4r.( r..ie rre|.".r.ri
hipoecogere sau lranssonice. .cprezeitiind necrozn pe
fondul unui prrenchitn palologicr

s au corslaiat nuclce hiperecogenc punctiforrDe. cu
atennare rcunici mai n]ull siu mai putin expimata si
scmnifi catie de lnlcrocalcifi cari (ljg. I b)r

- unii dintre liufonoduli xu fost conglonemri. ia. altii
au avur nspcct de ,.iirag 'i

- ecogralia Dotplercolor iipower Dopplera colllrmar
lipsa !ascularizaliei la nr!elul ariilor hipoecogcne.

Fig.l. Ecoghie lD: il ecogenirar€acrcsculi..eglurii capsulare
!!reliorde. b) coriu.nla ganglbnn.;, coft ml gangtnDaj
f crcCnhl ti nricrocalcilceri nxhf odul.re
2D rlh11tu trl: a) bpd?.hoit tytt t .l th. I).nrph nodt
.aprrlat reli. ; b) d,ish, dat.d hnfu nodes $nh
,rtsu t.t a I in. dnLl shtbr I t" el 4i aroas

necrotlce pr ccun si prezcDta vascrlarizalici rn ixte, certralc

- nxlicii de iintredanln au prezenht valofl \ariabite si
necaractcristice. ir ambele ceTDri

i,r plrt. s-ar inrcgistrat anumitc pnrticulaildti ale
asPec-Lelor ecograf ice.

Asttel, i,1,1,r,/ I .?:, la ex aminarea nr itiala. nod ulii an
prezental un pol vascular unic hila1, cu aspect coDgestiv
r\d.e...cJ hlc.e.. ll.r- ,, ic". ,i.rrr.(.c. ("tJr'!
pann 1a periferia colticalei gangliona.e, producend un
aspect dc "arbore"). A fost obsenaln ii vasculrrizalie
p. ': 'i.i ir e1. .1. ..e I rd.oor.i:rierr r. c.ri\.le
lraicctul capsulei gaDglionare (vrscularizatie capsutari)
(lig. :. a ti b) Ariile hipoecogerc de necroza lipsite de
!rsculdrizalie, erau rcduse ca dime!siun i ii lira anplilicare
acusLica. Nucleele hiperecogene punctiforme nu au
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: , ,-:-,-nare power Doppler: a) secliune longitudinala,
- :-:-..rscularizatie central6 qi perifericd, pe intregul
-. ---: capsular; b) secliune transversald la nivelul unei

- ... _:lnslionare : hipervascularizalie mixtd.
: ., Doppler eramination: a) coronal section,

'.,;;ed Jtilar and peripheral vascttlar pattern, along
. .,:..,e rtode capstrle; b) transverse section ofthe lymph
. . ii:.7J-!. increased mixed vascular pdttern.

'::: ' .-.-. rienuare acustica evidentd. Celelalte grupe gan-
- i:: .-r\icale prezentau, de asemenea, modificdri

. :-: :3 patologice, al cdror aspect a fost insd diferit.
--- :l au avut dimensiuni mai reduse gi caractere

' -: :i;e sugestive pentru un proces inflamator cronic,

" -:.,r: lii'erite de atrofie, specific infecliei cu HIV [2,3].
- .,.:r..sticul ecografic, la examinarea inilial6, s-a

- --.-:, srre doua posibilit[fi: proces malign (limfom,
:'.-:: .2i i sau infeclie tuberculoasd. Pentru natura malignd

., .'-igesti\d vasculariza{ia centrald cu aspect de
,-: . - . asociatd cu prezenta vascularizaliei perif-erice;
: - :-- lriura benignd, infec{ioasd, respectiv fuberculoasd,

,' s. s*gestive microcalcifi cdrile gi ariile de necrozS. Ambele
::. -ri sunt boli definitorii ale stadiuluiAIDS [4-6].

La examinarea ecograficA repetat[ dupd doud sdptd-

mAni, zonele hipoecogene sau transsonice de necroza au

devenit mai evidente, calcificdrile punctiforme s-au
inmullit, iar la examinarea Doppler s-a constatat reducerea
par{iald a caracterului congestiv (fig. 3 a gi b). A scazut

numdrul ramurilor hilare qi calibrul vaselor (aspectul de

"arbore" nu a mai lost regisit), rar distanta dintre
extremitatea vaselor gi capsula ganglionara a crescut. De
asemenea! aspectui de vascuiarizalie perifericd s-a redus.
fiind regdsit numai pe anumite por{iuni din periferia
ganglionari. La cea de-a doua examinare, diagnosticul s-

a orientat spre limfadenita tuberculoasd.
in cel de al doilea caz, limfonodulii au prezentat arii

de necrozd, hipoecogene sau transsonice cu amplificare

Fig.3. Examinare power Doppler in evolufie: a) secfiune
longitudinala, aspect mai redus de hipervascularizalie
centrald gi perifericS; b) secliune transversali la acelasi
nivel, dislocarea focald a vaselor centrale prin zond de
necrozd (sdgeatd).

Follow up Power Doppler examination: a) coronal
seclion, diminution ofthe hilar and peripheral vascular
paltern; b) lransverse section at same level, displacemert
o./ hilar t'essels due to intranodal necrosis (an'ov).
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acusticA, de dimensiuni crescute, comparativ cu primul

caz. Microcalcificdrile au fost, de asemenea' mai evidente

Fig.4. Ecografie 2D: a) sectiune transversalS, elemente

ecografice ganglionare sugestive: 1- zond de necrozi

centrald; 2 - interfala dintre capsula ganglionard 9i sinusLrl

subcapsular: 3 - calcificdri punctiforme intraparenchi-

matoase;b) secliune longitudinalA 1a acelaqi nivel

2D u/trasound; a) trurtsver'se seclittrt' eloqtrenl
tthrasctund lr-mph node.findittgs l - at'eu ttf'cenlral rtodal

necrosis; 2 - interface be^teen tap;trle uttl h tttpltultc

sintts; 3 - globular inlrcmodtrl cttlctlitcttitttt-s h) L t)1 t)t1Ltl

sectictn ut sttme /et'el.

Corela!i i ecografice Si histoltatologice in tuberculozcr ganglionard

la acest pacient (fig. 4 a gi b). Examenul Doppler color $i

power Doppler au evidenliat vasculariza{ia hilard, cu pol

vascular unic, avdnd calibru crescut al vaselor, dar fbrE

aspect cle ,,arbore". A fost identificat6 prezenla vascula-

Fig.S. a) Examinare Doppler color: confluenta ganglionari
(sageatd) cu hipervasculariza\ia central[ Ei perif-ericd; b)

exantinare power Doppler la acelaqi nivel - dislocarea

focald a vaselor centrale, prin arii de necrozi
u) color Doppler ertunincttion; conglomerated lymph

nodes (arrow) ctnd increased hilar and peripheral
t'crscular patlern; b) pov'er Doppler eraminctlion al same

letel; tlisplctcernent of hilar vessels dtte lo intranodal
itar t'o-si l-.



Rev Rom Ultrasonografie 2003; 5 (3-a): 191-197 195

-,-', -1 penferice, pe anumite po4iuni ale traiectul capsular

=.;,_-.r.rnar 
(fig. 5 a gi b). Prezenta vasculariza[iei periferice,

- .: s -.;re. a ridicat probleme de diagnostic diferenlial intre
r-.- ::-,!-es inflamator/infecfios qi unul malign. Microcalci-
-'':l- : asociate cu necroza ganglionard, in contextul anam-
ri :i:.- l1 pacientului, au permis formularea diagnosticului
:- . -.::r-ic. de probabilitate, de tuberculozd ganglionara.

C orelafii histopatologice

- . cazul leziunilor tuberculoase, afectarea ganglionard
: :':., . il c d o diseminare extrapul monard. Mycobacterium
l- : . :; :l osi s se locahzeazd la nivelul lanfurilor ganglionare
- :,::oidiene, prezentAnd macroscopic urmdtoarele
-'::::enstici: sunt afectaJi ganglioni multipli, bilateral in
: - . -:ie. cu zone de congestie vascularS, zone de necrozd
- . ,. corticale subcapsulare, apoi centrale, qi calcificdri
: : -iare. Microscopic, diagnosticul sebazeazdpe eviden-
r, ::-: granuloamelor tuberculoase constituite dintr-o zond
-. ,,:.rla de necrozd amorfr (cazeoasd) inconjuratd de

n.:'..I-age epiteloide printre care se disting qi celule
: ::r:- multinucleate de tip Langhans (fig. 6). Periferic
:,i: rr3Zel1td o "coroand" limfoplasmocitar6. Diagnosticul
r. ::rirudine constd, insd, in demonstrarea prezen{ei BK
-:: -r zonele de necrozd) prin colorafii histo-chimice
,:r'::"rle (ex. Ziehl-Nielsen) pe sec{iunile histologice sau

Fig.6. Limt-adenitl cronici granulomatoasi tuberculoasi, aspect
nticroscopic (mirire 100x, coloratie hematoxilind-eozin6):
G - granuloame cu necrozd cazeoasd centrald; PC - zonb
paracorticald cu vascularizalie proeminentd (colectia
Prosecturii Spitalului Judelean Cluj-Napoca).
Ttrberculous chronic granulomatous lymphadenitis,
nticroscopic .findings (original magnification xl 00,
haematoxilin-eosin staining); G - granulomas with
central caseotrs necrosis; PC - paracortica/ area with
bulging vessels. (collections of the Prosectctr of the
C otrnty Ho s pital, Cluj -Napoc a)

in aspiratele ganglionare, culturi pozitive, tehnicd PCR.
Mndecarea (in cazul unui rlspuns imun competent) se lace
prin fibrozd, uneori cu calcificdri. in cazul unei evolu{ii
nefavorabile, procesul inflamator depdqegte capsula
interesAnd gi !esuturile periganglionare (periadenitd) [7].

Aparitia tuberculozei extrapulmonare diseminate la un
pacient HIV-seropozitiv este o afecfiune definitorie pentru
stadiul AIDS, dar aspectul histopatologic al granulomului
tuberculos depinde de nivelul limfocitelor CD4. Astfel. in
cazurile in care limfocitele CD4 sunt peste 200/mm3,
aspectul histopatologic nu se deosebeqte de cel existent
la pacien{ii imunocompetenfi; in caz\rrlle cu deficit imun
sever, cu limfocite CD4 sub 200/mmr, rdspunsul inflamator
la infec{ie este redus, iar granuloamele sunt parlial formate,
cu multipli bacili acido-alcoolo rezistenli. Adenopatiile
produse de infeclia diseminatd cu Mycobacterium tubercu-
losis (MTB) sunt localizate predominant mezenteric,
ganglionii prezent6nd zone de necrozS, fiind asociafi,
uneori, cu ascitd gi noduli peritoneali qi omentali. Afectarea
ganglionard tuberculoasb cuprinde grupe cervicale in toate
caztrrt].e, axilare in S2ok,llioinghinale in 54% gi epitrohleare
in36%o din cazuri. Dimensiunile ganglionare sunt cuprinse
intre 1-3 cm, iar aspectul histopatologic de granuloame
cazeoase se suprapune peste cel al limfadenopatiei HIV
l8,el

in ambele cazuri,aspectul ecografic ganglionar final a

fost interpretat ca fiind determinat de modificarile datorate
unui proces inflamator acut-subacut, cu zone de distructie
ganglionard, calcificdri gi vascularizafie de tip inflamaior.
mixtd: centrald, cu dislocarea focald a vaselor prin anile de
necr ozd,, respectiv perifericd, capsulard.

Zonele de necrozd se pot constitui atAt in procesele
benigne, infec{ioase (abcese, tuberculozd), cAt gi in cele
maligne (limfoame, metastaze). Calcificdrile ganglionare au
semnifica{ie de procese distrofice gi sunt prezente in zonele
de necroz[ de orice cauzd, inclusiv cele post radioterapie.
Astfel, calcificdrile nu sunt elemente specifice unui anumit
proces patologic, dar reprezintd semne indirecte de
necrozS. Prezen{a qi aspectul calcificdrilor intranodulare
poate orienta diagnosticul spre o anumiti etiologie:

- punctiforme - adenitd TBC, carcinoame papilare
(tiroidi, ovar), adenocarcinoame mucinoase etc.;

- "in coajd de ou "- silicozd, tuberculozd, sarcoidozd;
- neregulate in zonele de necrozd din carcinoame gi

limfoame post-terapeutic | 1 0l ;

Vascularizalia capsulard periferici este asociatd atAt
proceselor maligne, cAt gi afecliunilor benigne (infl amatorii,
reactive) [4-6].

Sinusul limfatic subcapsular are, din punct de vedere
fiziopatologic, rolul de primd sta{ie pentru agen}ii patogeni
sosi{i prin vasele limfatice aferente la nivel ganglionar. La
acest nivel se gdsegte prima barierd imunologicd specia-
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lizara. formala dincchrle d.ndilice prczenialoare dc anli

gen ti maclolage. r-ridcnlier.a ccograllcar bidinr ens io i al'1

.,lL.ber '(!^ r.. to... I

capsulei gangliorarc. lrecNn;i detccLrrea. la cxenrcrul

Doptlcr, avascularizaliei!e lcrice, cu distibrLlic unif(rnnl

larivcluL cafsulei, sugcreazi o ictivit!lc i1nensn de reactic

vascularn si lnnfatici. indlsaL de preTcnta ba'ilului tlLbcr

culos i. aceaslat regiune
in rnod normal. gangliorul nuprczinti vasculariralie

capsulara c!idcnLa ecogr.rfic ln uncie procese

inflamatorii infe.tiorse. cun1 eslc adenha Lubercxloas',

d erclc cu origfiea nr hilul gangLionar care as igud n tdlia

caDsuhri. suitri fcrlolncnc de congeslic, produc;nd

. p .ll ."',,'r . o( .r "'i -,'c.op r ':' q rr ';(
prli.j,n..ri d..L.rneof .,,,.e'r.".r.il. q .,,(.
retele dc r.orascularLza!ic subcat lara. carc sc

rnaslomozeazi cu sinusul linrf!1ic subcaPsulnr [1i.l2l' Li
.cestultin1 car. trarsfolnalca \'asculara a si.usLrriior ciLe

o moditlcare norf(nogicateman.nla ! numi tunclional'

t.mporari. \'ariabiLa cu grndul co gestici Termentrl dc

.,hipcr-as-cuiarizalic" estc improfriu penrru proccscle

o ri ,e. a. dre... lr t^, ' a... !P l< r I I i
innNltirea numirului dc vase (nrdillcarc noriologlci).
Congcsiis vasculara lrcsupure o creFtcre d' dcbit

salglin (e. ogrrilc crc!te calibrLrl !asclor cu viaralizare'r

ramrrilor vasculare mici). dcschidcrca uror llllrlun
nvjLc D,l: re \, ! . l '.J pJ rl r'l r'1 I J lr 1rc

.e, ". Jr f .'llrl e 'ir"Jil

n'., n,,,ricrlr'ler.r , LLr' curu \'poi r .e
!a?c lc ;.qlionare sc oblinc. in aceslc caz!L'i. princ\xmen

histopatologic. in cazul sircom lui Kapsi, mnnifi"rP'
vasculari afccleazi nr n1od ncu iirn capsuh ganglionra'

sinusul subcepsxlar, trccun li slructuriLe 1as()rl2re din

corLicaia ii ned lara ganghonarA ln cazul met'slr7elor
parclionare. sinusul subcapsrLldr estc rfeciat in rnod

i.ui;io'r11, *pr"r"'u a. rami licalii vascuLarc rortuoase.

oricntaie ccDtripcl ['1-6.]ll Eco.q..ttic, aspcciul csLe de

lascularizalic ccntraln ii/sautcifericat, de til mlriign' cu

poli vascuLaii multipli, nr a bclcsitualii
Aderopatiile mrlignc pot !rczeDla rur singrLr pol

!ascular hilar in shdiilc incipicnte, iar aspecnLl de "arlorc"
vlscuiar, cu atingerea corlic. €i suPerficirle si lascula'

ri,ilic perjfcnc,. cnc mentiontt nr urele lipui 
'le 

hnn)dne1e

dlc.i i 'elrl D. lo.:, clrr ',la .r lo . r h e p'r
;".i',.,"..., i.r r. r , -,L. rJr p-ol i"r " n 'ie
neniru lint-adcnita tubcrculo{sI [7, I 0l

irp,, ',, ,p''2. ' nr'.r'rlnr"1. o r'' '''
ldrL(lun-., rr' .od: ,il cr :lurJr'' e ^
indirse dc prezentavirusul,-ri lJlV Cu toalc acest(e nnrdifi

.trileindusedeiDlictiatuberculolrsda .lcier]ninaiaccl't

iiaspecrc ccogralice cx ri celc menlionate dc ljr'r!tur! d€

Cot.lrrt;i ec.sr Llice I i hi!taPat.losi.e in ntb.rcul"u En'sl 'ri
.r.-r.l,.elJt r.r ll\ 'e'1 " J r.L,.
lr,J r'.',1 l".r" rJ r' t' f'r ''r
!$cier.ra douafrocesc intec!ioase ganglionxr' (vL nLl

I\ 1'br..r' roe.,,. .d' r" ""r'
nilensc sle lascul.tnzatici ca!sulare. r:spcctul Dof pler fi ind

art.'ror <\tI (.n fJd ','\ 'r' p 
'

crpsularn. dcii lLr toli glnglionii au fosl.rfectrtr mod

ccal. Ariile dc nccrozit au iost. la rccsr ciz nrd redusc.

tlioarecc pacienLul alea u deficrr n nr scver, iar (bnnarc'r

zonelor de necftrTa caz.oasiii. ingctcral, granuLoaDrcle

!o C!. \Jne r '. T rr .ur .'r lo L r" r'- 'u "r
nului). ru.rax co t lcl con sliluite.

l'..ld ou. 'r./.rl p,n ,inrl' n . "^ r

nruLui la prezenta bacilului $bcrcrLl.s )i lr rme'tll
r,{:dlabiL cu tr$crculoslalice s au corclat cu prezcnLa

),-eloL marcatc cle nccrozi c.nrali ii aslecml rascnlr
n1flam.lor ganglionar .clativ rcdns

lliferentclc. cunoscute cl iic dinlre tuberc loz.r

ganglnDari 1i ftcienli glv'scrolozi1i\ i 9i cea a|inLt'L la

Loic. ' .l \ '. ^r' i '|\r. r Irt d' I e\ ; ' .ie" L '

lnffc. elolulia trelurgrlar ii risluJrsul. uneori. dificil la

ratarnelr-tul luberculo staiic. in lrim. erul i Cturmarc a

crcilerij .esfunsului Dur. nr fo rclc aunsalc de inliclie
Hl\ sc menlioDcaza ii posibililalca reacti!ilii inlcctiej

nryco-bacleienc 0rullllonlre sau c| oricc localizrrc'
inclusi! ganglionr.t, du!.1 niilierct lerap ici cn i'hibitori

dc prol.a,c l1l.l:l
Concluzii

]\sp€cLul ecogralic glnglio|lr de 11ric()c:l'if "ri
asocirlc cu zc'ne dcnecrozi irlranodulara, prczenti bcnzii

ccogcnc liniarc cu dislozilie clpsulari ii vascrlarizatix

crescrta de til' ni\t - pcrif€ricn caps larn 9i cu pol lL'ric

vascular iilar centrll. cx sa! ftra dislocarc vascuiara

centrali -, pol]le fi considelrL foartc sxgesti\'llcniru
tubcrculoza gangliorari, in conlc\tul clnric local de ploccs

inflanllor rcd s sau abscnt
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.\bstract

Relyjng on two case relons of palicnts wilh cenjcaL onc-sided iuberculous lynph nodes, in \\hich rhe

, .:.]iound exaninalionhad an important contribuiion to tle diagnosis, the study emphasizes the ullrasound and

r rpalholoSic correlations in hrberculous adenitis. Gray scal., color Doppler and power Doppler fildings in
r:n cascs \rcre as foilows:a.eas ofcenlralnodal neffosis, gtobularcalcificarions and irri:red (hi]ar and penpheral)
.:.ularpaltcrn. Thelisiopatlologic evalualion aod the clinical improv€m€ni under specificmedicrdonconfimled
:-:: ltrasound diagnos;s of tubcrculous adcnitis.
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Er aluarea ultrasonografrci in traumatismele musculare

:. Petcur, L. Florescu'1, C. Botiqz,I.R. Ivan r

-l.ll IulirHalicga!u" Cluj-Napoca
:::::hrl C Linic JudclcaD Cluj Napocr
:::::lrl Clinic de Recupenre Cluj Napocr

Rerumal

Scop. Obieciivul studiului este de a evalua rohl cxamcnulld ullrasologatic in diagnosticul flrpturilor musculare.

- jrmariea procesului d€ vindecare ii in evalufca scchclclor poslaccident.
flaterial ri melodn.Lu fost eraninali 52 pxciclli sporli\]i. cu \'tusla medie de 23 ad, cu suspiclunea clinicd dc

--q!ura nuscular;. Dillre ace$lia,6 pacienli a\'eaLr vAsLa pcslc 40 ani. E\aminarea s-a iicrl cu un transductor dc
.: \1H7- intic 2 t;48 ore posraccidenl. 3 0 pacienli au lbsl exrn1inali ii la 3 - 6 lmi post-accideni. in cazxnle in carc

:::renul ecogrfic a fostnonnal, s-a el€c1uat examinarea in iimpulconlraclici i7-ornct.icc sau in fleIe, !re!rm !i
:\rlorarea prin rezonant rmagncdca (MR) (6 pacienti).

Rezultale. Modilicnnle ccograficc au fosl grupale aslfel: gradul0 - f:iln nodificiri (8 pacienri), 
-qradul I -

-:-ndere muscuiard (14pacienti). gradul lI - pluri nusculard parcclar. (12 prcienli). sradul lI1 - rupluri nuscnlaJi
::,ale (18 pacienli). Sennul ecognfic direct dc ruptu6 esle inlreruperea bandclctchr musculare si reiriln.l
:\renirelilor a!€sroir- Prezenla hemalomului cste se'nnul paiognononic pcntru ruplu.t. Sennele ecografice
ri&ecte, ca $i cele clinice, atag doar alenlia asupn scdiului lez'un;i. Mutchii cel nai liccvcnl afectati suni drepnrL
:-:mual, capatul medial al gastrocnenianului !i biccpsul fcmural. Vindecarea s-a produs ftra sechele 1a cei cu
.:pr.ra dc g.adut l. Ruplurile de gradul Il $i iII au Lnsal scchclc in 10 cazu.i: hemaloame o€ari7.tc (l coz1lrU.
l:natorn1e chisticc (3 cazui). zone dc fibrozi (3 cazuri), niontn osifianta (2 cazuri).

Con€luzii. Examinareaecogtuficn cstc dcoscbit de utjli in precizarea di!sDosficului ti in adopiarea rriludinii
..mpeutice, urma{kea in iimp a fbcarului leziolal fi acomplicaiilor sale Sechelc poslaccidclt apar in cazxriie de
.rpturi gradul lll !i in cazudle cu henaioame nnpoiantc. Lapcrsoalel€ neanrenale cu varsta peste 40 de rni,
-rplu;lc nusculare sunt impo ante Sixrmaie de scchclc

Cu\inie cheie: J 
'a,ono!tufic, 

inu).\i. lra rn:.i.m

Introduccrc

ilbieclilu] sludiuLui il repr€znnn cvaluarca roLului
. ::n3nului ultrasonogrtic (US) in diagnosticul rupturilor

p'o.e ,lr,. Jr \rlJ...,rc 5r rn
. :.ra.ea sechelelorpostaccidenl.

::::! |.nbd..rrsr.ndenti: Conf. dr Steli.n Petcu
SpilaloL C inic de Rectrperare
Tdlelon 0721 31.1190

Material 9i metod;i

in uhinii doi ani au fost exaninan 52 pacicn li cu varsta
medie de2:i ari. carcprezentau clinic durcrc localnii/sau
tunefiere la ni! c lul mc'nbreLor inf'erioare. Diltrc eccgiq 6
pacienii aveaurirsta peste,+0 ani ii nu au losl sponili dc

Exanim.cr s-a cfectuat cu un ecogral Toshiba SSA 90
cu nntransducld lnriar de 7,5 MHz. ExaDenul ccoSr afi c a

rrri| D.L rL.c\'.rc,l.r...prhr?.jrdJr'r Lzrrr..
p r.zcnlcj hematomtlui, adimcnsiunilor si dituzilrnii srlc.
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Flx aminarea s a f:cut in sectiuni lonsiludinale i i transve'

rJ F. .'pd.d rd 'r.Jr - r\o(ro-r'De eJrlln I "i aea

de ecogela rcalizatun stratgros de I I nm. prin cares a!

umplut deDivelitile tegumenl e Zona cu selsibilitalc
m,ximi indicatade bolnav a Ls1. celmaitieclent. sediul

e/ Jr.' FefrrreJaLarr;':rJ\rrr'r'rorrp o !cu!L

Pacienriiau lbst exaninati la inien'ale de 2 48 ore post

accident. Sub 2 ore de ln accident. hcmatomul este in lbnnare.

iar dupit 48 orc. poate dituza 9i esic mai greu de id'rntificat

S-a cxaminat tegumcntul. lesut'rL celular subcuianat'

ld,c 1 n,,,c.rr r '. J rcLrl(le ru\c rlr e Pf r ' rn
perimisnnn. jonclinnca !endoD-mulchi Dimensinnile

hemaloanebraufod calculate dupd fonnula unui elipsoid

nLrlitr V 1,2 (D x D. x I).) unde D. D,. D, repreziDln

.l ,nrehele m iinc ale hemaron lui Bolnavii au lbst

urmarili snpumanal piind lavndecarc (3-6 satlElninil l0
dintrepacienli au fosr eran ma(i, de asctnenea, h 3 si6luni

in cazuriie in carc examcnul ecognlic a fosl nonnal.

o ..'Fir. nf^rla^'.ec'l r(i.. Jre]ri,,l.r: r '-'
:i in timpul conrracliei izomeldce sau ilexie (6 pacicn(i)

-\ceiri pacienti du fbsl explonti ii pdn MR

Rezultate

in faurmlisrnelc muscularc. LIS punc nl evidcnF senmc

directc 9i. restcctiv. indirecie.

in tunc1ic de Inodilicirile coDnaiate. aspecte lc ecogra

lice ru lbsl g.ufate in :1 cat egorii l

- gradul 0: firi modjfi ciri (E pacienti)
- gradul l: irtindet usculri(lafaclerli)

gradul II: rupturat musculara parcelarit (12 pdcienlil
gmdul lll ruplura muscuLari colnpletn (l8 lacienli)

i ' : ,lul l. <rrr .1. e o I lce 'r r" Jre)rPrrr r'nrrJ
a ccogenitilii tnoichiului ill Tona rlbclala. cre$erea dislan-

lei d inirc bandelclele musculare (fi g. 1)

in gradul ll. se constata inrerupe.ca bandclc|elor

rnusculffe cu reraclia capelelor acestora Lvidentierca

unei zonc lipo sau anecogeni htle cxpcLele fasciculelor

m usculare csle obligaroie pentru alimrarca diagnosticului

de rurlurA 
'nusculariP.c/\.., 1 l.er | ,ru ,, I u, ot.

.lc\lul de bine delimitali (in ..llmbi dc clopot"). cste

patognononic pcnLru nLpluE 9i conslituie scmn l cheic

in orientarea atitudinii lerapentice (1i8 2). HeInaloamele

,nLermrs.-hre rri. e ,i , or' . ,r', r Jr:rr "d rrrli I

t,rnssonice hneLare ..hcnaton, lan1elaf' 14 cazu )
ielr.lei'd r'.der,trui .gJ, enr " ur.ii'i

ner€sulate (7 cazu.i). ede'n subcutaDaL (9 crzuri)'
ingroiarca tirsciei mLrscularc (5 ca,uri) - anag doar ateDlia

asu!n sediului leziunii.

Ev!tu,-td hrden gtdfi.a in 1rutnatistn.le n !,kt'

!ig.r. j indcrc, de$erca dislmlei dirbe bandclelele nnrculare

511?t.hing, ih.rldntl dntun@ b.tuecn th. nralt1'

Fig.2. Imagnle ir ..Lnnbr de doPol'
''B.ll.lanet inoge

Semnelc clinice suDl nespecilice, dar orlenleaza'

n\{rrgr.. .tie/otJ i,rrt; I'i ,rrece rfb '.r 'xr(
prezcntau simplo atobsic clinicn. dff la carc ex'menul

ecograiic a fosrnonnal. MR aevideDliatrupturn n scula*
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.:-.chiicel mai liecveni alechliau lbsrdreptul lenu
- - ,r:ru] medial al gastrocnenianului ti bicepsul llnrullrl

::decarea s-aprodus iira sechele la cei cu rupLu.I de

,i- l liniifdere),in 10-t4zile. Exanenul ecogrdic nu a
: i:.:rI modificdri patologice la 6 siplinlam post accident.

i -:nrrile rnusculare cx henaloaine imporlante ao
-:::..r modlficdri ecografice chlar ii la 3 luni dupi

.-: :::rllcazrlri),dinlrecare. jnl.-rncaz.unhernatonill
: :: o.ganirare. cu .rs|ecl pseuclochislic (fig. 3).

.irolul h 6 luni posl acciclcnL af acicDlilorcu ruprura
.. ,:rliii sridul II ii III (10 c.tzuri) a cvidcnliar aspccl

. ')n.1... /.Ir. nL. /,Ii 
'

j::::: ( cunpiica (ii: hena{oame organizale (l pacienli).

-::Lrrnle cllisiice (3 pacienti). zone de filroz. (3
' . - .::: r. miozita ositianli (2 pacientil.

: 
=-1. Hnndtoni! orB de org.nirare. ru specl Feudochistic.

!'.ttd.rren dn).dhanr 4 on orsdni.i"s h.m a tut

r:i cer 6 pacreDli ncdntrenati. cu \,irsta pesle '10 de
. ':u frezenlal ruptura gr.dul lll. iir vindecarea s-a
:ri dra lent ii cl] sechele.

Dircutii

:rdiscLrlabil. ll S de pn4i moi s trp.ficia le, in part icular
> :gala de lraunralisnclc rnrscu are care pot sun,eni la
- ,, .1 J.,r., i' !irJro.(cepr .r..rfi J. r\(

-: :rrga f ll.
,. iludnInost , incadrarer ecogmlica a leziuDihrnr

r-::; s a ricut linand conr de lolumll n1|sei muscularc
:i::i.re Aslfel. jn gradul 0 au lbsi incadrate camrilc ii

carc ecograllc nu s du constatat 
'nodiliciri 

Gradul I sau

intiiderca musculari culrinde cazurile ln c e a lbsl
alcc|ata aprcximativ 5% din nrasa nruichiuhi. Leziunile
sunl rnai brne vizibilc in arul luns almnichiului. deoarece
J ,l le,/Jre 'rJdr .dr.\d lb. ,J,. r.,re ,. i,.p , '-drc.2 ,r,ri,r J' ,errl'., 'ir (
ln txnprl conl.ac(iei nuscularc cslc utiln deoarece cre$e
ar.rd,.1 dr ,...p.rcl. lr. ' r,.,.,h. I e i -

., ,..,r'ir /1:,e! r:t:|e dL
zorei alichlc sc fo{tc.oDstata uD halou hipereco-qen lll.

GudulII (rutLurileparcelare) cuprinde cazurlle in care
csLc alechl dc la 5 pinn la j09/o din volumul muscuLar

e\aluat in sec!iuDc lraDsvcrsaln. !cosmfic se constatn o
inirerupere a Ubr€lor nnrscr lare, a scpiclor iio zonn hifo
sar anecoseni daloral. acunrulirii uD.i colcctii scdre
natice (fig.,1a). ExaDinarca iD riDDul contmcti.i izorneirice
s.rLr flexiei este uLiln iipoaLc clidcDlia semnele de Npturi
(lig.'lb,c). o u)oarnrpnsa.c cu lraDsdtrctorul poare eriden-
lia deplasarea c.pctclor 1i bre lor m !rsculare nLpte care sxlrl

. .. c. r c I.j Ji:I i \!eJ , 9 r..
dm ulnlta iD ..lnnbar de clo!ot". esre palotnomorici fenlru
henatorn []l Idcnlifi cared ca|etelor tlbrelor rruscLrlare

e e.r( rroiJ IL . r ,. ,l
celororganizate 14l

Tr(l- rP ' er, o.Jr c:. I Ld. . I .. 'l
aceste coleclii scro hcnratice se nrtihesc la penlcri:
lLli, l,i ,r-elor.. rr{, dr. Lf \ -
muichilor bitcneri sau circrmpenali, rurlura \c trod!.:.
deobicei,tu U locul rccstom I i nunra i rareori heln.l !.r Lrl

dif!?crzh l5l
H.,..r.r,.. i, re 1.e-iriJ,,{ 'u il\

'rlli ',rr ',.e.euL rd !.r l aP\'( i-..
'l.r)c,.r,f'(,: 'erol rie 1,<.(,nr ,-I I

de\,c.i henratoalne cu aspect chinic.
Relrclia muscuhrn l)oate fi insotila. uneori. dc ruterex

apo nevrozei Si ditirziu!ea hcmrromului. U neori difirzrtlr]ea
la dislrDtn esle imponanE. apirind imagini de hematom
tamelarLsl.

Hematomul rcurse li)nncaTn in primele doui orc. cin.t
apirc cr o zona cu ecogerita|e uior crescuti 1n inreriorul
mugchiulnj. carc cslc mairl devolunl E:alninarcrconrpara
liln r rcgitrnii conrralaterale eslc utili. ( )dati cu trecerea
tinlpului, ecogenilrlca h ernaro mului scade- lcziuncd deve
Dnnt Iipo sau anecogert. Uncori. hcmatom d este complet
anecosen.lni indocolec!ielichidixna.Lltcrnrr.stNctura
sa de\ine inomogeri (lig. 5). OcaTional, henatonul rorlc
migl.a dccli!.pulind fi depisialla dislantarfalide lezirne.
Elidenliereahcnraloamelor nrici- dupi:18 on dc In rrronra
rism. este dlficili deoarccc organizarea acestora lace cr
slructunsn de!ina zoecogendii sa licgrctr de identificat
intre fibrele ll1uscularc. Hcmatoamele situale peiiiscul
sau ld joD.liunea mutcLrr-tendon ramiiD rnai mult timt)
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hipoecogene, probabil datoriti niicirilor cu amplitudine
mai mare dinaceste regiuni(fis.6).

Hematoamele 
'nari 

se drcncazar chiturgical, iar cele nici
t..buie moDitoljzale ecosralic. IlenatoameLe cu volum
nrediu, care produc durerc. polli aspirate sub ghidaj eco-
grafic, ceea cc accclercard prccesul de vindecare. Pe

cazuistic! Doast.a. hemaloanelenu au necesitat interaentie

Fig..l. Ernnrnrarc ]l ] oreDo\Laccidenl. RulturaLmusculrrar al
Iti relans: b) nr 1!pnl conlracliei izomedce; c) in tlcx'.
ir reta$ - arDect normalj r'rdefedarea handelelelor
musculare in linprl corlr.cliei 1zolretrice (b)r i! llcx'c.
flLLli cu en)genitrle cres.uli. de il.oxirnrtiv 1.5 cn.
carc sc ditorcazi ufuilcDato'n nr tb.nac (c)
1\. ho ts ponlruLnM c\dtnindtutt Must ldt ht?dk:
o) 

"t 
pdtse, h) i, isohet ..aattu.tiDr,.) !k lerio\. Itl

pdts( nantdl a\F.tt dn ohlitolxtun of" tnatldt
b.thdelett ih irahth i..akhtdn,n $): dn.chon slrt .l
: dtf. . t .' . ..1. .^ t . \o.er.. -

chirurgicala. Hcmatoamclc gambci fol imila o lromboflcbitn
sau pol cauza sindromnl de compatiment posterrcr [7]
Ruptuilc muscularecuhematom impoftant apar mai alespe
vechi zone de fi brozi sau pe vindecari cu chelo id (fi9 7).

Leziunile de gradul Ul cuprind cazurile de ruptud
completi. in care se evidenlia?t un spaliu (..gap") intre
capetele musculare retraclate (fig. 8).
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..ri..

Irig.s. r.xnnrina.e la l2 ore r.sraccident: a) asfect ec.grnfic nonnal: bl nplul musculai. gradul lJ (sccliunc lonertudirala)r .]
n'pturi musculari endul Il (sccriurc trdsvcsali):d) hcnatom Ia 4lj orc dc la accidenl: henmlom la 1:2ile de h liaunilisn
nr sectioe lofgitdinale (e) ri transve.\ali (i): hemaron la 4 sirtanani de la t.lumati\m. in \edlunc loreitudinald (e) ii.
respecli!. lnnsve$ila (h).

.) 
"tutatlar 

br.ak in se.ond \tdse ilt hansv^(:ttti.n d) h. idtund tt 48 ho tsi hrndb,id dt t2 d4s ron4dtnd .)
lonsitttdrtdl \.dbn nd./) hansro!. setlba, h.htdtt)hu dt I \r..k\ tost ttu ttag) ih lohgihklnul st.tnh dnrl h) nr

ltintvr\. se.tio,
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fapiului citmve6eaTi doui nnicul{fii i8l. De {seme.cN.

contraclia exce.trici ar favoriTa Nptura.
Se'nnnl ecografic direct de ru]nuri muscularn cslc

identificar.a discontinuiti!ii librclormuscularc. Sennele
indirc.lc sunl prczcn!a hcrnitomului. allctarea legumen-
tului ii a lcsulului celular subcuLanal.

PcDLru atirudinea lerapeuticn esle inportan! si se

precizcze dacn lcziuDer nruscuilrlieste insolila sau nu de

rupturi rlc librcl(n. dcoarccc linrpul de rcpaus este 1-2

siptimnni in cazul nrtindcrilor )i. rcspccli!, de.l-6
saptamnDinrcdzullcziu.ilordcgmdll iiIII[9].

Sernnele indircctc dc mptura. r'Itilnilc la ni!ellrl
tegnmcDtului in todLc ccle l0 de caruri cu npluri de gndnl
ll ii III. ilrag alenlia asupra locrlri lezirrl . Asllil.
lcgumenlulapare ingro!r1. cu l]1argini neregulate. dator la
cdcmului Tesul!l celular subculaml esle. de asemenea-

lnrgil. l-ascir nluscularn este nereguiara. iar uneori. li.gi:::Ialofi situit !a.orcliunea lruschi tcrdon
' ,n rlr,Lt th.,tr\.!l) te Lhdljurlj.n

:. -. H.nratom dc^,oltat !c utr chcloid rcdr
.'.rLrt.nd ddtl)r.d 0n dn old \tdt

I.l\sch il ce I mai frecvent afectali, pe cazuistica noestri.
-epr I i<, .L l. c:p ,l , edi Jl-r].I^c,pr i

- ,:. licepsul temural 9i soleanrl. Se consideri ci aceasla
.: r:r.,reaza conlirutrlxi crescul de Ubre musculare de

. \. ,o .pl-le cor rllr rlor Jpide )r lu er' ."

Fig.8. l{uplu.i mn\cnlarn gladul IJI cu nrtrcrupcr. colrlicti a

bandclctclor rnrscnlare si rer!actia catierelor fibreLor
nmcrlfe nule (..grp musd,ln,)
'thtr'rlor gq . l\I stul ) Ltu.k oJ Jtst.):. rilh
.onryl.t. ntt tt)tn,t t)f n txul ba d.li\ dnd th.
r.h!.tn al bbk.n nr!\tL" hadls.

fascie este prezent herrratomul. VrLScli!Ll eslehipoecogen
daloriti edennLlui iilsau henroragiei.

in leTiunile inlinse, tllnpul de \indecare esre nal lung.
iar gansa apari!iei sechelelor esle mai ridica1a. Vindecare!
prin restitutio ad integrun esteinrilnitaij in cazul rupnLrllor
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de gradul II tl chiar I I I in cazul rxpturjlor situ|e in ideriorul

Zonelc de fibro7n aprr ca inagini locale ecogenc

stelalc. adeseaaderend la ephisium. Nu ifi nodifici fonna

in timpul contractiei musculare. PreTenl^ zonelor de fibrora
predistrne La flpturi rcpclale. O noun.uplLlrd muscuhrn.
peo zoDnlechede fib.oza. estemaigr.!de idenrifi.ji In

..,^r, 
"1r,.0.rr1..,orele.. 

trbo,,i r t,.,r.,s r'i.a:i.,1.
\4io/irJ'"' ldr,;Jta-e , J, le.rdrl(e';r .N'rr

lare ri hematoanre inpoftantc- prin lbrmarca heterotofn

deos. Separe clnasaiuleste u! laclor care predispun e la

dpdriria calcifi clilor heterotopc l9l (fig. 9).

I.ig,9. Calcificrc musculiia posnr.unll1ic,
Pon-hrtu"atn tut a!dr .dl.ifi.dtiah.

Traumxlismele nricisirepetate pot duce. dc asemerea.

la apa.ili.t de calcifieri musculare. Aia se nrlirnpld in
muschiul solcar la balerim. in dclt) - h tragito.ii cu puqca.

in mxtchiul brahi.tl la scrimeri. nr muschii adducloi 1a

cilire(i 1101. l.ocalizarea liecventi acalcilierilorinmuichiul

cradriceps se htilneile la iucitorii de rugby Se prre cil

existi o Iegntura i]1lre severilatcr lnrumatismului Si aparilia

I J L.t:(r te po. . r. ur r.,rL(auJre,nBrifri. n.rpi l

hipe.ecogene, grosolanc. nercgulate, paralcle cu dialiTa

oi.rlr lle dileri J, .rl' Ieri
ecogmfic apar ca liniifine hiperecogenc [] ll.

Concluzii

Exammarea ecograficn este deoscbit de uiili if
precizarca diagDosticnlui ii in adoplarca alitudinil
tenpentice, nrmi.irea iD tnnp a focarului lczional fi a

comp licalii1or sale. Sechcle posl-accide!1 aplrr in cazurilc

de rupluri gradul III ii nr cazurile cu hem.rloame imponaDte

l-a persoanele nelDrenale cu versti peste 40 de ani.

rupiurile muscularc suDlnlai impofianle !l s niurnrat€ dc
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Ultrasonography of musc!lar trauma

Abstract

Aim. The study airns to assess thc role ofultasound in the diagnosis ofrnuscllar breaks, r'ith a view to
:--;iloiling-up the healing ptuccss aDd lo cvaluali.g the post-lraumNlic scquclac.

Patients and metlods. Wc cnrollcd 52 palients, all athletes, $ith avcragc agc of23 and clinical qrery ol
=uscular 

beak.,{1nong lhem, 6 paticnls $efe over 40. The eraninalion was pc.fonn€d with a Toshiba SS,{90

=achire, llilha7.5 MHz transducer a121{)48 holus after the acc;deni. i0 laticnts scrc also examined at 3 to 6

-onrhs posttrauna. ln ihe cases rvherc thc ultrasourd was noirnal, ihe exannralion was also perfomed in
:!omeLric contracturc or ir flexion, and by MRI as lvell (6 paticnts).

Results. The ullnsound modifications were classilied as tbllo\\ s: 0 stagc - with no modificllions (E patienis),
:Jn shge - muscular slrelch (14 patients), s€cond slage - panial rupiule (l2 pati€D1s), ard third stage - conplete
::smplion (18 patialts). The drect ulllltsoud ind;cation ofdisruplion is thc intcnupl;on ofmuscular bndeleis
rd lncir heads'retraction- The hematoma\ prcscncc is a ccrtain sig! ofbreak- Indirccl ultrasound signs, as well
- clirical on€sjust dra\! the atlention on thc lesion's silc. The nost frequently aflictcd muscles $ere the rilht
:.moml. thc rncdial head ofthe gasrocnenius ard thc fcnoral bjceps. Ihe healingproccss lcftro sequehe rn the
:rlienls rvili first stage muscular br€ak. The brcaks ofrhc sccond and lhird slages led to scquclae in l0 cases:
:rs,tnized hcnatomas (2 cases), cystic henatomas (3 caset,libroscd areas (3 crses), ossifiant myositis (2 caset.

Conclusions. Ultrasound is .xarenely rlsetul ln ihe diagnosis spccificalion and in ihe curarjvc o'sct, as $€ll as

-n ihe follow-up ofihe injury focus andofi:s complications. :ost-trauma scq&lae appear in cascs oflhird srag€

=Ncula! breaks and in cases associaled wiih severe hematomas. In untanred persols over 40, the nuscula'
:1r\. J-e iTpan:rn rnd .blloseJ bv.(qLclJc.

Ke] $ords: ulra,,ud. mu.clc. lrarma
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Ecografia gi RMN ca metode de diagnostic in leziunile mamare palpabile

pacientele cu risc crescut,-i

.:ca Ciurea

: .:.ade Radnnogic. UMF "Iuliu Haliegaou". Cluj'Napoca

: .r tutr corespoDdenli: Dr An.r (liur.r
Clin,.r Rrdi.lieri
Strlrlul Clin,. JiLd.t.a.
St Clini.il.r .r l-l
3400. Cl! -Nxpoca

Rezu mal

Obiecdv. Evalxarea ecogafiei $i a RM dinamicc ca mcrode complementare de diagnostic nr cvaha.ct paci€ntelor

,r risc gcnctic crescxi care prezint4 1a examcnul c li'ic, lctu,ri namare pallabi1e.

Material fi mctodn. S-a iuat in studiu u nunnr de 34 de pacienre BRCA l/2 poTjtivc, cu verslc cuprinse intre
:! ti 39 de ani, cu leziunimamarc palpabile. Laloatepacientelemamografiaafost!cgati\4firi leziu evidenliabile,
rlpecialin zona l€ziDii talpabile. Etogiafia s-a efectual scana.d loalc cadreele anbilor sani, cu accent pe zona

i: ]nreres. RMN s-a cfcclla1 dup! un piotocol standard, iar clasiscsca lcznuilor depisiaie prin aceasrametoda s-

: i:cul tinand cofi a1a1 ile modologia, cat qi de diramica ior. lntcpretarea rczxltatelor ecografice Si tuVlN s-a ficut
'o(p. ndrll. ru r !rrp1rir. r lor u t<r:odr;

Rezultrte. La 12 paciente din rotalul de 3,{, atat ecogmfia, €el i R\tN au tbst negaiiv€, iar 15 pacienle au

r.zentat doa'placa'de nuslopaiice la ni1'elui leziunilor palpabile. Lao p:cien.5, RMN a evidenlial doar leziuni
:Cnicc, iar ccogratc, in centul placardului palpabil s-a pLs r'n evidenls o letun€ pffenchimatoasa de dinensiuli
.'.i.i(7nnt. idr-xn cazde carcinom mamar cxrins, ru brl,tcrahare sxb chrmroterapie, e\amrnatde douaorjin
risirl evolutiei (inifial pentru sanul in cde-a debxla, boala, iar uheriot pentru sarri contralalcral), ambelc cxaniDiri
:i: fost negarive ri/san ncinterpretabiie. ln restul cazurilor, alal ccografia. cet ti RMN au idcnlificat leziunea
r:llabilari au descoperit, toiodata, leziuni concomitente nepalpabilc. Din accslmoliv,la 5 paciente s-adescris un
-- l.nar de 8 lezixni parenchimatoase (in lolal 9 leziun i la 6 bolnave. rmr vizibila doar ecoeralic). Toale aceste leziuni
:r lost clasificaie €cografic ca maligne, RM N doar 3 au prczcnbt €amcrere de maligniiale, tma a fost clasiiicali ca

.i.c.u. iar restul, au fos{ RMN benigne. Pcnt.u toalc lcziuni lc parerchinaloase s-a efectut exanenul cilologic $i
:lltologic, care au confinnat diagnosticul de nalignimtc ln I r!zm (Lnrlu\rv Lcl cx rdLrnom dLr'Ltz bilaieralizat,
- 1 Jc - lrrnd lez un berigne.

Colcl8zii. Ecogalia srngure, la pacientele BRCA 1/2 lozitjvc cu lczlDi palpabjlc siDalrograficnrgbrrladuce
. . c(rur,eddebro!5.de.cl ise:Iu...ed-,orr.rre/rlac,rfl po/i i\J.ln../urilcdll-.uisr.' rn,'o'c"rd.n!
irdc diagnosticul clinic, ecografic $i citologic, cxamin:rca RMN din::rnica cu corobonrea rearllaielot, poaie ajuia
:: e\,itarea acestor biopsii sau a intcn.nliilor cxlinsc. inulile. Ramane de stabilit, in viilot inse, m ce nrasura

J.rsturile ridicale fac din ItMN o examinarc fiabihti tirila periru acesl grnp depacienle.

Cuvinte chcie: cmcerlnan1ar BRCA 12, ecografie malnari. RMN dinatnica.
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date aspirative (citologic) ii, doar iD cazul necoDcordanlei raponuL dintre diame:rul rransversat $i cet;aejiat su;unirar
nrte aspectul ecografic $i rezL talulcxameD luiciiologic, (aspect..laljer than wide"). Nici rlna dinlrc lezimi nu a
s a hccut laexaniiarea Rr\,IN. Sludiul crLpinde doaracelc lrezentat contur invadanr, cu spiculi hipo sau hiper
pacientc la care s-arl electual anbcle cxanirtui. ccoseDi sau chcnar ccogcn pcril€zionaL 16l . La examinarea

Exnmin:rea Rr\4N, etectuati in cazxt in care a exislat o RMl.l insa, prn arali,ma mofologici ri a dinamicii lezillnii.
discordanli intre examenul clinic, ecogralie ii citologie, s- doar doi din cei 8 nod uli dcpistati RM au fost clasificati ca
a rcaliTat cu un qarrl dc I .5 T ( Vision i Sicmcns. Erlargcn. maligni, uul ca imprccis (morfoLogie beflgnn, dar drnamicd
Gcnnania). Prolocolul dc c\aminarc RM a fosl acclqsi pcntru sugesdva de n1alignitrle). iu rcslul. bcDign i.
toate pacientele iiaconstatin efectuareade secvenle T1, Punctia aspiraliln cu ac fiD (FNA) ti/sar biopsia
TIRM ii T2 ia 1 , 2, 3, 4 Ei 8 minute, cu subsiraclie de perculani, ambele el'ecluatc sub ccogh idaj, au con fi rmat

rrasime penl.u secventele T2, dupaadminisrrareaiD boLus maligniiaieain2cazuriiibcfLuritdtrrinrlteTc'uf in
a 20 nL gadopentat dimeglumine (Magnevisl; Schcring, cazuile cx biopsie pcrcuLann pozitivn s,a tr€cul la seclor
Berlin, Gennania). lnlerpreta.rea rezuhatelor Si clasificarea manarlostlocalizare, cu cxcizia snn taDa ri a nodulului
Leziunilor dcpislatc prin RM s r ficrt lneDd coDi atet de sintinel6, iar hisiologia la prrafina a stabilit diagDosticul
morfolosia. prccun $i dc dnanicx lezixnilor L4l. final de carciDon ductal invaziv (1 caz) ii de carcinon
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:-:rlar (l caz). h restul cazurilor (biopsie negadvn).

--:.:d conl de riscul pacientelor, Fecum fi de aspectul
1iJaric suspecl, s-aefectuat doar excizia nodulilordupa
:riTarea ecogh idata a leziunilor Examenul hislopatologic
: -:.alini a confirmat natura benigni a acestor leziuni.
:r:jia a fost dupi cum urmeazi:

. :denom tubular t

.napilom intraductal benign I
'l3ziunecomplexdsclerozantd 1

. ibroadenon namar 3

. ,rdenoza sclerozanla lbcalA l
ripectul ecogralic Ei RMN al cazuilorreprczentative

:-j:.dal in tig. 1-5.

: J/' plcienrer (Lr lrrbere e\dnrl rirr re!1r\c.
:,::iia aspirativi cu ac fin umard de biopsie percutana
.-: 

--ogh idaj. efectuatd din placardele cu aspect ecogralic

= --topatie. a diagn ostjcat un aderocarcinom lnan1ar
- ::.all7at sub chi'nioterapie.

Disctrtii

Avand in vedere riscul crescul (pcstc 50%) d. a

dervolta un cancer mamar inaintea varsiei de 50 de ani pe

care i1 prezinG pacicDlcle cn BRCA I sau 2 pozitjve. se

impune inclxderea acestdpacicnte in lrcgrame speclale
de screening. Unii aulon sugcrcazar examinarea mamo
grafictanuali ti examinarea clinicn bianualir 17.81. pecand
altiipreferi mamografia combinaii cu ecogralia- imbcle
anual. nrsA intr-o maniere altemariva (o nanrognllc ii o
ccografie anual, la interval de 6 lxni) l9l. Nu exist. un

aco in litcratum de specialitale refeilor cu vtus|a la care

sA inceapa screcningul acesro. pacienie, unele cenlre
prefedndvarsta de 25 de ani 1101. in studnrlnostru, toate
o cirr r( le cu e/iur ndre rcLIrr.rod.e. oenrs ,c \.,J
n1alignc. au avnt virsle cuprinse inlre 2E 9i 39 de ani-

cancerele nanarc finrdnrtnlnite lapacienlele de 18.29 !i
39 de ani.

Fig.1, Pacie.tiinviislidelldeani.l-acxanc!!lecogr.ic.o
leziunc c\non dc hipoecogeni. liri nnari.e !c!!fca
lostcrioard,cu condeuDbriDa.girai (la). I ac\.nntrdei
RMN. leziune nodulara o hilc6e rl. onogcna biic
dchnitatd (lb), a cirei d inrmicn Fezirii finom.nnl de

'\r.sh'ouf' (lc) Ilisn)logic: lxpjlom intradLclal.
3J f.dr akl ldtleht sho||lng an lhdsa dd. t.,tei
b?o(rhan l.tion.vithort post.ti.t ohanrot. t. d L1

rith tjotgindl a.rlsljt \hada\t lld). Oh l.lRI, a
h.naEe eaus. rell d4ntul l 

"tp 
\:ith intore sisrul ts

ter.. ed (tb): .rndntiL \,th itd.,h ail| (t.). H^tdosi:
inltdd Lta!Fl)iIIonu.
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Fig.2. Pn.ienlri tsRCA I lozitili, ca.e prezerl. ir irn$l submdmar o Leznrne nod!kri pallabrli Ec.g.xli.. jn .enlrulpl.cardnlLl
pibrbil.lcTluncnodulari hipoecog$li. ctrrs|e.L sugesti! de malisfitarc nr secrirne sarli{.li libl. lxanrn.rca R \4N (cd) e{.
r'als negaliri. d!torti situlirii lerirnii iu !ecjnilatca ui!i\a\ de sllnge. Histologie: lczrutrc conrplexn scleroTatli

h..a lcol.blo.di,!$.1htukdinthefl e dr.d k:tl) Hi\nlat! .t)hll.: t.l.rosine lesn,1

in general. acesic prcicnle dezvolla tipu.i hislologicc
particulare de canccrlnanlaL (de exemplu. medul.r).liul
care contrlbrie la rczultrte n1alnogralice fils ncgtli!e. cu

\agi densitali sa! asimcLrii sau cu densititi Dodul.irc b e

dehlnitate, cu lizereu dc siguranF (caractere bcnisDc). La
rccask se adarga i i rezultalclc negalive care at{. daloritn

densilalii nlan1oqrafice cresculc a slandei mallrare la ac.s1c

pacientc. lapl care nu pare sn sc corelere cu anonrali!
genelici. ci cu !Alsla La care se face cxaninarea Ll0l.

Din aceslc moive, ori de cite ori o asllel de pac;enti
prezinli anomalii la exarninarea clnrica sau Dramograficai

(chia' ii leTiuni nranbsralic bcrigne), ftbuie se se heaci

'e\.,n r "infl.,.J r.,r!rJr.i.\chJinllir, .
Atit ecogaii{. ciiL fi RMN suni melode neinvtile de

diagnosdc. Sfrc dcoscbnr de ecogratie. o metodi mtidi
ePi ,a .1 Jc.i {l r rJ : .Jr"p,rd .r'r r..rc }i ce |P ni p

rccoltarede nraterialpeDhadiqioslic citologic sauhistologi.

dl]1leznrnile nepahabile. R\'I.'I csle costisiioaF ii accesibili

,1. rmJrlll recei.l\i L.i ,.,i f,, I "e JpTlre .J e .

pcrnita nanevre percutane dc dia$oslic. Esle o Delodi dr
e rdnare carc depinde de ci.lul nreishral l1 U. iar comflienE
bolnavelor esle nrai scnzuh. conparativ crL ecografia.
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Iig.l. Pacienti cu nici Leznne pahablla ir \6nga. I a accsr
nivel, ccoeMlic se erideDli.zi ui nodtrlparichnndl(x
or caraclere de inalis,rilate (a). (otrconitcli. ln sinnl
(rrl.alaicnl sc cvidcnllzi alc ddui Le/iuni. erog,atic
clasificate c. m.ligne (b.).
t)dtient ||th a Mll ?.bubb horr ,t th. lt, hrca\t
Lilttusatnd t.redls d Nrc .h)D[ltot6 tr\lltl. rIh
tnalrynant .hata.tets lr. Sinultdn ^h ^o 

ottEr
l.siors utcJo nd in thr isht brca , dt\a d.s\i tl d'
nalisndrt (b.).

r nudiul nostru, et_ectual pe cele 34 de bolnavc. atet
:::--a1ia. cit fiRMN au reufjl si ercluda pacienlelc cu
: j::rde lenisDc mastozice palpabile. La toate accste
:::.:\ e. s-au rcpctat ambele eraminiri laun inlerval dc 6
:. $peclul placadelor d,nanend nenoficat sau apitriind

-ru 
ir comparatie cu prima examinan. Ecogrdfia. spre

-::.birc dc RMN. a turnia! lnai mullc rczultate fals
:,:-:n e. dara depistat mai mulre leziunl parcnchimatoase
r:::irn dilarenli se daloreazil laplului cn nna dintre
:-inile parcnchimaloase, cu drnensiuni dc 7 mm.
: :::n!iata ecografic la bolnava cu nastopatic fibro
:-ii:ica. a lbsl scnpafi ia examinarea RMN ca umrarc a

:c izarii ei nr vccinntaka unui vas de sange al ca.ui
r-.:ienrnal inters a drs la eroarea de interprela.c.

Rezullatelc ials pozitive ale ecograliei s ar pulea

=:Ica. in caTula3leziuni, prinhisrologia rccslom. toale
r: ilind leTiuni mai rar intalnrle. ctr aspecte histologice

Pe de alti parte, RMN poate fi ea fumiTa multiple
-::haie fals poziiive. dalorild unorzone de hipersemnal

dituze sau locxlizatc. aceste 70 ne tlind leziuni ben igne sau

tesut glandular Donnal. avand hipersemnal cu dnramicir
de tip maliro ll2 l4l. in situatiile in care hipcrsenr nah I

este dat de iesulnomal. niciecogralianu vadepista leziuni
individualizalc Prin unnare, in tmte rccslc situ4ii, se va
impunc Ile efectuarea unxi diagnosLic percutan RM ghidal,
lie rcpctarea examinlriila inlcrva I scurt de rinp.

Oricum, iD studixlnostru. rczultatele difera de celc din
lileraturn datoriti laplului cn a fost luat jn studiu uD grup
:oar< J. rJ.ie ,re., Jr n(. (<1. ., le/i, r prlpdbrlc. lr'
aite silualii (de exetnplu, investigarea pacientelor cu
adenopalie lumorali maligni. cu ptrnct de plecare
neprecizaL), ecografia poate fi negafivn ca examinare de
prima inlenlic. dar repetarea ei dupa RMN. cu accent pe o
anumiE zoDlde interes, si fie pozilivn. cu depistareaunor
le/ u, J( limen,ir 1 J\te.r ndr pL,r',
sug.-sriv de mallgnitate 1151.

ID leTiunile incerte- insa. mamogralic, ecorrafic slru
cilologic. RMN poate aduce nrformalii importanle cu
e!iiarea consecutivA a biopsiilor dcschise
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Fig.l.
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Fig.5.

(c). Hlnologle:

Concluzii

in cazul leziunilorEtlpabilc, mai alcs Iapacientelecri
-:- ::3scut, in caz de exanen mamograiic ncgativ se
-::i... ca nrelodd suplinenta de diagnostic, ccognfi a

. grcql\ddeprnJrllcnr lrr.,a.eJrl./rrri..ro
,--. .ililate narej pe de alfi p:[te. insi. la rcest grup de
.:::]ie. specificitatea melodei cstc mai rcdusi decit la
:-::rile rormale de populalic.

: . cr.,r rile Ju e\dr hiJ..srJthf^/i r\ .e inpr 1e

: \colo unde este posibil, in special in sirualiile in

--: :.ografia este pozitiva ii cilologia negntivn, RMN
' i. poJ e ransr d.rgro.rrul. 1 a (.re .. / r i

--.::n are o specificihle null nlai nr.trc. compamiiv cu

---: i:ile lronnale de populalic.
j \end in vederc consecintele teraleulice- costulle

-::i:.i deschise $i aspectul manografic secundar- cx
-::.inte asupra work up -ului diagroslic rlterior

r:::ria mamari tozitivi crl citologie negaila. se \a
-::.ta cu examinarea RMN ori de cate ori va ti posibil.

RRC) 2 latient, ith d, t\h-. elt hrpo..ltoi. prrcr.hv tutr
lc'nn ,t ttu let hrcdst, \rith na d.oustn .nhdn.tn.nt. htt \i)l
net,.antott lt). An MR|. naJLI! tt h ,tense stgr l tbr dn,la

ndlisdnt 4tL1 ti. (.) Il\t.lost: d .tal im,atite .ar. b tu

6. Cosrurile ridicalc xlc c{anrinirii RMN $i accesi-
bililatea redusi lac insd ca, in momcntul de fati. ecogratia
namarn. lrmati de FNA Si biopsicpcrcutann sn fie singura
.tllefirativn reali de diagnostic in cazu I leziun i lo r mamare
depistate clinic. dar ocLrlle nxmog.afic. la pacientele cu
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Ultrasonography and MRI as diagnostic methods in palpable breast lesions in
high risk patienfs

Abslract

 inr. 'l o clahrrtc brcaslultnsound ard dynamic NlRnammogrdph] rs comtlcmc.lan diagnosis rncthods in
paticnts lilh gc.c n lalfun prcscntnr.c falt!blc brcarl lcsiurs upo! clinical c\aminalion.

Patients Nnd method. \\t srudicd:4 txticnts BRCA I12 losiLi\c. agcd 28 19. with palpablc brcast lullrls. AIL

taricDLs hld negrlivc mamnn)graflry $.iLh Do sustccL lcsnDs. Thc xltrrsound \\'as tc.nnrned\\'i1h a high frcqucDc),

Fobc (7.5 l\'IHz), sclnning boLh brca$. cntirely wilh ! ptrlicuhr focus on rhc inlcrcsl .rcr. lhc d]rrarnic \'lR
flrnrflogftphy $'as pedbr ed iccoidng to a slandard prolocol and lhe MR lesions were classilicd acco.din-e to
rheirmoryhology,rnddlnanic. fie US irdMR findnrgs\,"ere nrlcry.cLcdindepcndeNly, andsubseqxently cornpared.

Results. I2 plticnls out ofrhc l:l had ncgalivc ulLr lsomd aDd N{Rl; 15 had only localiz€d mastopathy in the
rcgion !riLlr rlcpabablc lumps.In onc paticnl lhc N{RI showcd onLy cysLic lcsrms. bur t|.dlmsouod also rc\'ealed
{ smrllparenchymlous lcstun (7 mn, ;r th. cenicr ollhc palpablc lunp. h onc!{ti$lwith diffrlsc carciroma oflhe
br easl \Liih bilaieralisrtion urder chclno. boLh e\rminari(ms \ ere negrtivc md/or non-intcTtli,rl]e, firsr for the
oDscL brcasl aDd dren lbr lhc othcr oDc. In the rcst ol cxscs, bolh ullla$und ald MRI risualized the palpable solid
lcsnrrs aDd .]lso rcvcaled lcsions thrl h{d nol bccD iiuld upo! clinicrl c\.rnineiion. Therefore, for 5 patients, t
I'arcnchlnalous lesiors r\crc dcscribcd (91csi.rns in allnr 6 !xlicnLs. only on. visualjzeduLtrasonogaphically).,^Ll
lcsions \\erc classilicd rs naliglartrilh ulrasound. With IIRI.3 Nercmalignant. onc classified as unceririn md the
resl \rere benign.ln alt cases wilh prrenchymntous lesions. ihc cl'iologic.rl and hisknogical lcsts \,,€re perfomed,
.rnd lhey conljrmed the dirsnosis ofnalignancyin I cases (including ihe onc \vilh bilatcraldiffusc carcinona), the
rcsi of7 being benign lesions.

Conclusions. In rhe BRCA 1]: posilivetatjenls $ifipaiplrbLe lesions aDd ncgalivc mxmm ographl the ultasonnd
diagnosis alore led to pcrfbmring 1oo rnarry unnccessa.y open biopsies bccaus. ofthc falsc-posirile resuhs.
lhcrcli)rc, in all cas.s \Lilh lrismaLch bchvecn Lhc clinioal c\an 1alio!. ulLr{sound and cltolog}., dynamic NIR
,na,nmo-$athy should bcpcl{omcdlohclt avoidI]o ft)nnnrg resc non-rcquircd bnrpsics or opcn sugical procedures.

Ho\{r\,c! th. qucstion rcmains whcthcr Nl RI can still bc a rcliablc and ellcclivc fr)ccdurc for th is group ofpatierls,
giler fic nish costs it i.voh,cs.

KeFvolds: tsreaslcancer, BIiCA li2, brcast ltmsound. dfnanric MR man nograp|y
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Drenaiul limfatic al organelor abdominale. Aportul ultrasonografiei la

i rud iul adenopatiilor metastafi ce

- !r!min Caraianir, Radu Badeal, Horafiu Brandal, Titus $uteu'z

- .-nica Radiologicar, Spitalul Clinic Jndelean C IuiN apoca

: - - .!rice Mcdicah lll, UMF "lulju Hati.ganu" Clui-Napoca

R€zumrf

Lucrarca descric drenaiul linfatic a1 fiectrui visc€r abdominal in prrte. Cunoasterea acestor cei de dren aj cslc

rponaDtn dcoarece ele suni implicate in nelastazarca limfalica. Ultenot se prezinta. in cazul fiecir€i localiznn
Torale in p3 e, acele irtlbrmalii privi.oarc 1a adcnopatiile meiastalice pe €are nedicul tiltasonografist csle

rportani sa te puni 1a dispozil;a oncologului- S unt e{puse im p l ica ti ile pe ca rc c o nstrt r cr f r czcnlci anxmiior
iddnopatii metas:atice lc au asupra alegerii strategiei terapeiitice sau a prognosticului bolii- De asenenea, se

:.ezintalinitel€ rnctodci. carc lac ca ecografia sanu fie un critcriuabsoluldc aprcc;ere anoduubr lintatici.

Cuvirte chei€: drenaj linfatic, adcnopatic nctaslatic., ultasonognfie, stadializare preoperarori€, protocol

Introducere

- :noagcrca dc cnft mcdicxl imagisi 3 particulantaFlor

-. -:.naj linfalic a viscerelor abdonino-pelvine este

-:: renta datoritn fapflrlui ca, in najoritatea cazuriLor,

-:=iuarea se va produce pe calea pe care este drenala

-.: dc la viscerul respectiv. Asrfel, fiecare tumo$ din
,t r.a abdonino peh,inava avea un model teoretic de

- ::::iazar€ limtaticn. Cunoscendu-se aceste n1odele

:::icc de meiastazare, exaninarea seva putea focaLiza
- - r jriie grupui ganglionare, nai probabil implicale in
-':::iul netastatic. Adeseori, existenla sau nu a unor
-:::iraze in anumili ganglioni limfatici va dctermina
::::irea nnei stmtegii terapeulice ti!a influcnta prog-

Exista. ins5, anumiie limite a1e eriplorerii jmagistic..

limite care fac ca metoda de sladializare cu cca maiinalli
acurrtele sa lie cea intaoperatorie. in nare, erorile de
stadializareN lreoperatorie atumorilor abdominale sevor
dalora fic dificultnlilor crrc pot sd aparn in dilcrcllicrea
ganglionilor melastalici dc cci infl a-.natori, fi c ncrcspccLiai
modelL J .orer c d. 1 c r.r. /tue. ln.c.c.. u- er/r. \on
detaLia iiecrre dintrc.rceste siiualii in parle.

Esl€ cxlren de losibilca, intr-un conlexttumoral (mai
JIc. ir c.,Ll Lno-llinor.r.n d< re.n ,)..a ]t.ri
adenopatii infla atorii. DiferenFerea acesior adenopatii
inflanalorii de adenopatiile metasratice esie nult ai
dificih in cazul ganglio!ilor siluali troflnd. iD comta.rlic
cucei dispuii srLpcrfi cial. Crilcriilccarc scf ot. ldlti. folosi

- adenopaiiiLe inflan1atorii au n1ai tieclent l-orna
. ' ., , frr d. u rbi r J. :rJrr "pr . r rh1 rd !. ..'.

- adenolaiiile infla aiorii nu au tendinla de a fonna
o o ur .. Ul,onrre. rn rinrp . "d"n.fri;1. , r" ..
Du acerlsta lendinti;

: ::: r:nh ..rcstond..lei Dr Cosmir Caraiani
Clirica Radioloei.il
st. clnricilor r.j
1,100. ClLrl.;lapoca
Ljnail: .catuiiniill r1,....ft



rdcnopruile inllalnarorii au o econruclLrni rnai
onrogcnn dcciL adcnorr{ii1c mclasrarice l1l.

aritcriilc eDuncratc suDl. irsa. nun1ai crilerii de
probabilitNrc. cle nepud!d olii ecogru1isl'r lu i ceftinrdinea
cii lczir rcr exphrari esle berilrt saLr rlraligni. Din picrte.
crilcriil. dc didsnoslic diftrcrli.1l bazxle pe aportul
ecogrdrl.i Dotrlcr color ti pulsrl. precrm si pe ceL al

ecografiei lD. crilcrii cNr. olcri inlbnnalri extren de utiLe

h ca^rL aden opall i or suFrlicir le. nu suDt arLcabile pentru

do.,.p1 ,.ef .r, 'rel I \.,1,1 ... Jca,.'
puncl de vedere perl nenl asufra bcDignilalii sdu

r lrl, r.,r', ' -i - i.I: r' Lli I

runai dupi evalnarea histotxtokrgicir [4]
E\is|i doua sinralii in care 

'nerasraTrr.a 
nodulari r

unei nnno.i nu sc t{cc.nrrri.rir inslalla, ln.rcei ganglioni
limfuLici c.]re.rr irebri si fie responsabili de dre.ajul
liscenLl irespectiv I'rimrsiturtic c dNLA dc cristenta uDor

cii linrfaticc abcranLc. iar cea de'a doua. se nlralnetle nr

cazul un.irllrnoricu erlensie mare care blocheazn lasele
limfatic.-. I'rln blocarea vaselor limldlicc si dalorill
inrcrconcclarii narurrleacanalelorlimtalice.vorpulenfi
affctali ii nodtrli liml'atici aflali ld rn.rc dinanln 

^ccslnecanrsn va Ii responsabii ii de eltensla retrograda a
tumor i[5]. De ase'nenex. dr nrxi fi dc nolal llp(ul ca lunorilc
!llilc l. illeneclia mai lnullor \ase limtalice lor purea

melastaz0 pe oricnre di.tre ele. precunr ii lairlul cir

gdngli{rni dc dnncnsiuni mici. ncctccchbili ccogralic. roL
ri conlirlri nicronelaslaze care sa lle sursa de recurenlaa
bo ilt-\1.

Drenajul linlfhtic al risccrclor abdominalc

Drenaiul lirnfitic el slonraculni. L iml'aticel. gdst.ice iau

Dattere din douar rclclc tdralclc. insn cu DumcrcNsc
ana(omozc inhc clc. una dinhc dccstcd llind silualn la
Di\clul mucoasci 5i .ca dc d douN. in lonica musculari d

organului. Limla pc cx.c accstc douar rctclc o colcctcazi
!x fi ulterior drcndli frintr . anrtli relea snbpcriloneali
di. cireponres. vase efercnte. l--xistn.la nivelul stomacului,

f: .jIi.Jrd:tlr,tur .

!xscularizatiei gashice f6l. Drenajul imfatic gxstric este
ilustntiD fig. L

I I rr 
'.r 

\ ., lf. . L' t-. .:; .' L

...1. .. 1' .' r.r. .' i. |' : r' ' lr "'..:,r'..r r i. i

rr.l-il rL t... i. lrp, . "r r, :' r . .{.i
dcrata. .^sLlcl. in idcca ca ultrdrnbsrNfislul sn poah oferi
medicu uiorcolog nraxirnum de infomratic utilnnr !.derea

abili ii rp! ei e"Jte, i,< ?i .' , '<i e\? .''r p !-
rostice cllt mai acurare. se rinde a se renunla la vechea
'. lr.d. \\4. lld-e '-'plrLd ! i = ',!lr^r dr, er1

| ,r' I ..- ,- r.r.. \.- .... o ldr( r' (fl Ir.....
u.rr JJe ,dP eJr(.J.\r qd - r r e..'

.{.i:
lt: -.'.\

Fig.l. I)iagrlnri ar!(nnict il$t.iird ronelc dc drcndj ga\liI
frcc!rn si garello!ii fcri:ast'icl. Toli e.!gl'ori:
perigasti.i {imiLdl_eknLespren.dulii celiaci. \izibiLi.
cifc dccasra diagtunrd. Sc Dodtc obscna SiNdul irr c.r:
llDin coled.rir de li nnelL,lduodenul!iesLe d.end(i r'.

Io ,, r' r'.r.r h.l'.c
inspre nodulii rcroptui$e.1ici si. de isenren.a. nrodul i:
.a.clnnir col.ctarid.la Dil,clt'L.cjurulLl si ilconuhi!.
drenex/r irr gang i.rii sltraLi in ti.xlmihica rn.r.
n,czctrtcriccsulerioar€ si amrMilorsile.
.lndn nirdIdideL" slnnt € h.lt tte dlj:ie"t rcsi,
.l su\tnt lni a!. ordnrtpctis \ttn h tph notlr\ 1

th& nr&s \tll Llt dii Ito |h...1tu. t\t'rh .d.i. rt\
\ht,r .I nti\ dkEtn,i Ort:..r|oti.eth.ra\nt 'Jli :

tht lvlnt Lalklktl in tu1 .&nu 1i\drunkLlrnoh tr
na.Lt lo.dt.d.l^. to t. h.!u|i. un.t.\ u nn. ill
r.troldntxdi. I tl* oLl.:,dJwlld\/rrnar t?r/,r'
nt.l\ tplt all..t.d o th.j.trtrDl u d il.Mt 

^ 
dtdnt

i"t. thL lvlph nol.\ h,zt.d.lot. h th. ttp.4r
t.t.rte c uttct) dnl i!: h" hr:

se olere indrcalii r.ogn osti.c prca corecte l7l l.a nrc!dr,:
in stadiul NL nelislarelc in I 6 ganglionir N. cele c

atjrctarea a I 15 ganglioni !i N alcctarca a tcstc ll
ganglionl l-\,81. ln consecinln. fuleau cxisla.x.ccrc \
operabile ti ahele N. sau chiarNr ilofcrabilc. astli:l in.i
|lcili irc lo.'ede(:l cr. IJIJ,,,rr
de terapie nu se pule.]u lirmiza prca multc inibnnatii f7l

Noua sladializmN $. labun k)cdlizrea grwelo. ga.glio.
r..dlec...c,1.-...-rrh'. i. d, : rnL-,eJ/

N. implicarc srDglional..t abs.nti:
NL sunl implicilino.lulii pcrigasrrici (nodulii I .1.

dupa clllsilica.er Dunrcrcar japoDczitl

\;
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" snnt jmplicali nodulii din jurul arlerei gasnice

.: rererl'e1-r 'fLonl'P. rrerer5llen\c\'i rr

r,.eliac (nodulii s - li);
'. sunt nnplicali nodulii ligamentului hepatoduo

-:-: :etropancrcatici iiai nr€zenlemlui 0rodulii l2-14);
\ sun! inrplicali nodulii pauaonici ii cci de pe traiectul

--.r:: .ohce m,j locii (nodulii 1s 16)L7l

\:T.h ;i colab. vorbesc dc laclorul "N '. factor dc

' ::-.sric lr1dependell, de nrare inportanlii in ceea ce

e' ,: e -e.c ne ,l . , lol \J Jlp rreirii
': ror rvea o medic de suplavicluirc la 5 ani de 50

.:i innp cepenhnN, supravietrrirea la 5 ani e de:10

: l. De asenrencr, nelasrazcle limfaticc se coreleazit

. : r.nsi'rnjle tumorii 9i gradul de invazie al peretelui

--:-: pudndu se. pin aceasta. oblr e infomalii indireclc

, ::r rceslor parLicularititi f5l. Astfel. s a obsen'al ca

.- :le gaslrice ce afecteazi ii alte grute ganglionarc

.lep.rir'.'rr..'rrr.rr rr'rto rrer':r urlor' L n''i
. : ::nsie lanrtegperelele gasric L5l.

.:..r ce pri!$te poslbilitarea ca noua sl{diahzare a

:,:lDr linhdci gastrici sn orienlezc stralegia 1cla_

- --.r. se considcd ce stadiile N, ;i Nr xu senmificalia

.. _ trla avansatn- ceea ce esLe sinonim. nr narea
-, r iilc a cMurilor cu inoperabilitaler [7].

. .{ l l rlL. c ". d.rnaclJlLr re lJ e. rr leo . 
'Ji 

r ,nri

-: h niveLul unor n1lci nodu li din regiun e{ pilorlci 9i.

-'.rr. nrspre nodulii siluali nr p.orinilatea lasclor
:-:::J:. Existn o caDlilale micn dc hnii duodcnaln ce va

'c.r n i",..rr r,(/e,rc r.L dro1 o ':'li.
- .;ili le nilclul noduiilor siturri de a lunqul arterei

- : ': a ricoduodenalc nrlerioare (noduli incluli nr srupul
. - ':i.op.rncreal ici) [6.10].

-:nejul Innlalic al ficarului. Ficalul csle unul dintrc

, ::r mari froducilod de limfi din organism. Pnmele

,. r:nlrtice sunt staliile Disse, siturlc idralobulxr fi,
. ',.-. JJp,lJr"lrr;rJ( rr. rrrot rei

. rulire. Prh coDlluarea acestorcdtilare sevorfomra

-, irslerne colecloare hepdticc. unul su|erlicial Si xltul

':.:. llecare dnrtrc ele avdnd parricularitilile salc de

. : 61(1le.l).
l13.aiullnnlalic al veTiculc 9i ductelor biliarc Exista

i :.!e1e. una la ni!elLrl submncoasei Ti alta la nivclul

.:::'rajci. din care pleaci vasele lilnfatice Acestevase

. :Jrena.ln nrdiorilatealor. lanivelulnodululni cisLrc

.,J rorr.'J. L.d'e ' nf3 i..
- ::ri L6l.

-rxrnle colecistuluivor netastazx. in pdma l-aza.la

. :i .odulului cistlc tinu lari\eLul nodulilor lrrnl-ai ic i

.' 'ef l \. DercoDe 'rra dr.c i ii l. d dr c(
:- : or hiluhri hepslic e un scnn care indica un ptog

. I'.'(. Is(rnd.r.ter<r n"'L , ..

Fig.z. Drna.lrliimlnic al ficixrlui. Sc poat. obseFt li,rrrul ci
hnfa d€ lanivel hctatic est. drenari ttdt la ni\.LLrlulor
ganelio nrtrnt{)racici. clit ti la ni\ehl utror Slngli{t'i
$Lbdiili.!r!.tici.
b,n1tt1oti. dtdnns.4 th. hr.r h j\ tutni\r,i. lidt tltt
he\tu b"tph idrunEdr o l,?/r r.,/.i J,rtrft',i 1 .'1'r '
a! i.ll a\ ahdc thc diulhtulF t

blocarea ciilor liml-atice nonnale si erte.sic t!nor:li
retrosradaL consecurivi [5.71. Cu loata aceasta s.'nn'i'.:,r;
)(n- i\:,., p c/er..e: lcr r". r rd r hil.t\.' .

incadrati ahturi de aden ofatiile cisiice s i l)erico lccltrc r.ri
in siadiulNL. al clas ifi cn.ii TllM- in tinrp ce alecrfiea ahor

grupe ganglionareaa ii clasificataN i 15.lll.Ii lrrerauri
se gnscsc pdrericare suslin ci prezenla nodulilor din lr ihLl

hepalic ar lrebui clasificatat lardndul eica N r. ltnend conr

deJlr.rrdcrTide,{. r".r .c,r<e.i' Ir(pr.'r i

stadializrli ca N 
L. !i ceiN i [7].

StadializareaN are, pe linga !aloarea prognosLicn pe

termen !ung- ii un rol instabilirca sraGgiei lerapeutice de

rrnrat. Aslftl, in st Lul rumoml T in care nretlnazrrea
liml.ricI esle, de a1tfe1. raln. aliclarea ganglionuluicislic
va schnnba prolocolul opcr ator. delenind necesafi- in atira
colccidecloniei. sl o excizie de cale biliali princilalacu
reconstruclje de caibiliare l5l.

Dren:!ul hntatic a I pan crcasului. Uapilarele lnnlalLce

se nasc in iurul acmiLor glandulari fi de aici vor umra ur1

lraseuparalel cucel alvaseLordesiDse.NoduLii limfaticr
care preiau m.rjoritrtea limfei dren{tc din pancreas suDL

nodulii pancreatico sple ici 9i cei pancrcatico-duoden{li
superiori ii inf.riori [6]. Restulde lnnl} ce va fi drenali dc

l.rIli\ ehLl ta.crcrs ulLri se va nr.kcph nrspre nodnliigaslricl

rod didlid!irrLic :n.d::i



stengi sau inspre nodulii situali in proximitatea arterei
mczenlc.ice superioare directs3x dupi o stalie prealabili
1a Di! clul nodulilor pancrealico-duode alj inferiori. Fig.3
ilustreazndrenajirl lin1latic al pancreasului.

Faplul ca hnnorile pancreatice sunt descopcrite. in
geDcral. inlr{m sladix l3rdjv, cand invazia limfaticn esle

. \l|(r4 d( 'rrrn.r. d rpLrc o 14 i c J\ii cire na:
amnnuntirl. x nodulilor liml'atici care pot fi afectali in
cancerul prDcreatic. Acc.rsh noua clasitlcare este nece-
sarn i^n conlextul efoiurilor care se lac la ora actuali in
lume penlnL nnbunntnlirc! progDoslicului cancerului de
pdnlrer..pPr -L 'eI' J:,tr.,. hd nldo.feilorrrcro
nrai mare acuratctc l l2.l ll. Iluslrarca aceslei noi clas iu ciri
este ofe tn dc lig. 4.

asupra diseminnribr nodnlare. prczenla nodulilor lnnlatici
metastatici nu mai trebuie consideratn o contranrdicatie
pent.u^ nrtervcnlia chirurgicali cu intcnlia de radi.rllt.r.
fl4l. hr sencral, s a convcDil ca in cazul lipsei allor
contraindicr(ii penlru o lerqie cu inleDlie de radicahlale
a uncilumori parcrealice cu ex|ensie limlatica, sa se lenlez.
rlr Jcl(.lurnr (\r r.e d5uc drr LL prorcJLl crinr or..

rapice agresive ll5l.
DreDai ul lnnfalic al splinci. Vaselc coleclo.tre ale linlri

on cp na .e an, J ni\el.rl LJp..rei .i ele d"erc /i :l
nodulii pancreaticosplenici l6l.

Drenajul lnnlirlic aljqunului ii ileonului. Lilnlaticele
inteslhului sublire plcacl de la Di!elul chililerelor cedralc
ale vilozitn!ild: iD coDrinuarea acestora. liecare vilozilale
va contine un vas linrfatic ceDtml cunoscut sub numele

de lacteal, datorjtd caractefllu i liptos alconlinutuluisiu
Aceste vase tbnneazn doua plexuri: unul in sub-

mucorsi ii alhl nr nusculari:t. de unde wsele li1n$lic.
vor drena inspre noduli i mezenterului 16l.

Drenajul lhfndc al cecuLui ii apendicelui verm iform.
La acest nivel. exisG o n1al€ densilale de vase limfalice-
lucru erplicabil prin anplorea pe carc structurile hnloid-
o au in petelii acestor slrucluri.

Linii de h nivclul rpcDdicchri vc'nnilirnn va fi drcnaE
in maioritate. sp.e ganglionii 1i'nfatici apendiculari. in timr
ce drenajul cecului 9i a acelei po4iuni a apendicelu:
\,ermifbrm atlaia in proximitatea bazei sale de inplantare ir
..' ,. ;L..trr;.,r '. "nii lin : i. i . '1 l aflcr " .i .1 .

'"el.jr'llimIJ,L rlLolo,,,1,..D,.p;c,nrrr m(fl,J :r:

dejain prima parte aaceslei lucnri.lrlnli drcnah drn colo.
va i1 dirijala irNpre nodulii din proximilalca arlerclo:
nezenterice superioard ii inftrioarn. prin nrtcmrcdiul :
p.tlru slalii grngliona.c carc sc interpun de la nivelu.
perctclui colonic ii pand in proximitalea arterelo:
me,enterice [6,10]. Fig. 5 prezinte l]n nodel de dlcna'
lilnfalic al colonului.

lmpoft anla adenopatiilor metastatice in stadializare:
cancerului dc cobn este accenluati tide faptul ci, dinir:
toatetumorile abdornino-pelviene, el rcspectir ccl mai mul:
nrodclul ieoretic de metastazare. Astfel. nodulii al'echti d.
procesuL melas1a1ic !or 1i, it] cvasilolalitatea situatiilor
exact acei noduli in carc se produce drenajul lilnlallc a
porliurii de colon a fictate dc tumorn. Imp licarea nodulilo:
iI turic in nr"ce,r I L rrur:rl s! :ce.',ro n.a rnJ. I..fj-.

de la ganglionii situali in apropierea peretelui colonir
nrsp.eslaliile ultcrbare de drenai limfatic ll6l.

Impoftanla aceste i constatdri este dati de simplificare.:
procedurilor imagislice de ciutare a potenlialelor adenG
patii limfalicein canceru! de colon. Astfel. in caz de canc-
al tor-tiunii proximale a colonului t.ansvers, adenopatiil:

Fig.3. Drcnaiul linrfaic al lanc.casuhLi se obse.li laflul ci
n jodtatea limfei colectate de l. nivelulpan{cdului este

drcnat. nrsprc noduli liinfatici sitL@a nr D oximitatea c€1(r

lreiramrirle tr nchiuluiceliac ii doaro njcdpafiednl
linni v! ti condusa spre nodtrli lilnlrtici din lenlonul

Lfniphdln druindg( .ftli. pdn.ftds. It j! nati.e ble th
non af he lvtrh.al le.te.l 11 the pdn.rcds vill be druined
bvahls ,tnph noLlesfu)n thc &Ld. att an.l thot onb,
a r"d d to nto/ lvrh \tiU he dtuined t.ranls b, rlt
"0t1.sfnn 

th. i.s4tetL dt.u

Siin ca?ul canceruluide pancreas, invadarea ganglio-
nilor limfaticiseconsideria n unul dintre cei mai nnpoftanli
markeriprognostici. Astfel, se considern cn mdasiazarea
limfalica. histdocia slrb difcrcnliatar ii dimcnsiunilc
lumomlc pcslc 3 cm suDlprnrcipnlii licrori dcprognostic
lcgativ in ccca cc privcitc sup.avicluircapc tenncD lung

tst.
'in de. u- ,d. tre/enr" d"ropa.iilo ir rl . e; uni

decat stict peripancreatic era collsiderata un semn de
hoperabilitate. in ultima vreme, o dati cu inlensificarea
elarluilor de a aneliora prognosticul cancerului de
pancrcas, asociale cu aparilia noilor prolocoale, nrai
agrcsive. de chiniolerapie. protocoale cu efect relativbun

nJuin..r.ii.n.in
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prorrnrrrxtca rrt.ei tarrrerllco d!od.!11. Iniirrlfi.:1 :r
nrle.n)rrr) !iceide d.d.srbml omfrlci lui \lL- n.I.n.r llll

\odtrlil lnnlnlid Llin leriroilnl nr.zcfrcric ll.1) Frezinta unnd

. .. ., r. t

l4b trodul liDftticl {1i\FL!l de a lung!lancrci Dafcredlicoduo
1., , 1 , 1. .4. r r, l

1.1. nodnli.llati L. o,lsi,rcn rneticolice nilocii:
lld noduli sirudl jn ptu: inrt.rca pri$clo. nnr u.i ale orcrcl or

11\; noduli mc/drle.i.i ce lorlcnr if contdcr cn !em lre2entc

Nodnlli flenoni.i (16) se vor snbimr.,,li nr:

l6a nodul srtuati irr sp.ri l clpriN iitrc l,iaL$!l ..tr]. rl
djrrirsrnul!i !i nr.rgjN. sUc, ]oa.i a . unc hn, !u1 c.liac:
I6i. d. la nirginea \uferlo.ri r tnrnchiLrlui ctlin. liini L.

!rdrgireninlernr.ri a verei r.rdlc \tirgi:
l oe 'r.rHr. r, r r
sul)cri.a.t n a.rerci fr e/erlericc nniri!i.rc:
'' le rc.-... ,e e. ....

:- - jrllctarc I! cLdsificarea hdbnodulil.r diii reritoriul sipanirldbiLitrcnlird.(i.i.
:: rr( i Socieritji Jdponc/€ fenlru StLrdiul Cancoului Dcdsenrene..irclisiticarcs-auirrrodusd!urlnoic.t.sorir l.i
i:n.ir tenltu o Dir nra.c fturatele i! d.s.ri.u ti 18.

-:r.ni7clo. gangLionare ale canccNltri de fm.reis Notali cu L7 surt Sangln)nii situili pe lit. antcriorri a crlului
\ ,J!lii dii pror!nrtatca a.te.ei hepalice comrnc. t.tarl pDdeilic. diitre c.rc:
:::.anr'ostnnf.rrillillgnrpulEa nodnlidisp riinterior 17a ganglronii situ i deinLln anpnl.i hi\!le.(de lift.
.:l de tuteri ii Eb noduli siluari postcrcslpcior de gangliorii .flili ln proxnnrlalcr arLerei Fan.reiticoduodclalc
::.i N odulil ligrm€ntu lLri hcl akrdu.denr l f 1 : ) se arrcrjoarc sut c.loa, c, rrterii care. iiind o mnr!.i a h€frlic€i.

-f.Ln ni roduli ai lilultri herdlic (lzh). troduli dcle ricerarte din leLildnrlv.scul ccillc) \
::.crul a,1oei heFali.e (l2a cci disfuli superior $i lrb nodnh a1hll dcdc\trbtul enpulei hi Vatcr rdc llpt
lr cei dispuii in1nftn). .ebNrtal (l2b), noduli din gans]n)nii rfldri nr prolimiratea ancrcr lanc,eaticodu.dtnale

::r\inritrteaduclel{rbiliare(12b1 ccl$Lferntriil I2b. .rteioare irfirioarc, a,1cra ca.e lx.elrir..lln sisrennn alf.,i,l
:ii inlerioril sr r.dtrhl cistic (l2cl Nodulii rct,oFaf- mc,ente,ic supenor).

::nici (ll)seimp t. la ra\lul ld. in nodnli sihEll Nodulir nor!! c( l8$Drnodulii linfalici ce vrn if ,ipon ctr

::::uDraa ruleiLulValer.notalicu1.la(Llelnrt.ctidin frarginea iufdioari a .oryul ui ,\i a ()zii lancrcrsrlui

:.:!h:tbth.n in h.poti. ttlet\' (3 ,1 tht ftno .Lt\r ilidnion) \tere d^,iled rt. dn tta sMq .lessinknedir/iantof

:: t.t1nto n& .atqotie!: t,hlph odes rf tt hepdti. hil"n ( 1:h). b:"ph \od.x .l1^e to t. hepdt ailttt (l2a. elpe or
;.:andl)o trtfutarones) tuhnrllh.patk via(l2b),.1o\.tth.hjl.dtts(1:h \rPetiat dMI2b. itf.ri.r) anll t.
,.rhn 

"odt(l2r)ThtNtto|)uhcrcdn.b1t)hnal.\llJ)dt.ditnledriblld(aa.l.\ahorethtndidtlxod.ndlpdri 
u)

.. ; 1 3I) lrliuat to !t. dne b thr i4fa-iot p.s t.t ,t ld .r.1tiulxodendl dttaa).
: l1i fi nales /) an the htes. axtn britdl, (1 4) dt. L lLtss iJi.d inta: t 4a lw"fu n.det hills dhns thr s"P.tiu- ntsen !.tk

: !\: Ith l)tnph na.{e\ Llntg dlong th. ,la iat Pd .ttdtn -.l ulendldncr!, bqhtu its t!1loryn.rcati. d:..t I1.-bt Ph
ardntoti:in4theuidd/..o/i.:atttr';l1d-nodcs.l6ctothelrnhran.hesafthtitildlat1.ti.\:l1l'n.s.nteu.

-.rrDd$lidtshdlltonLin.a ta.t rtth tr. tqern l*entctil \.ein

:: lttdotti. b,ntph nad\ (16) \rilldintu nth
.: hthlh radet lti.en ttu sra.t b.ltieen tl,e rllaphru! 1atil hidhts dnl lht ,!r.t .dt:e oJ the .e liac htllt
..: trau th. urpr eds(./ th..e|u. r'unk ) the 10\et.ds. olthe lcl rcnaltei,
. -fian th.ld\,a else trfthe leli t atul rdtl b th. ut)Pa .tlse afthe ntfa n,-,j.\.nt.tit otllD'

:' totn theuppet.dse.fttu injcrn hes eu.dtretl trh.t.tln bilircutian
,.\'catesoti.s 17 dnd lEuredkobt.lx&dinnlis da\siJn:otior t7drenade\bnts. !hcd ttti, sit1..,lth.!ur.t?oti.

:i.i li su!.tn b the nafut thtulenu! lulilkt dnd t7 brtfctn kiit 1::ho\nhttt.diderunlsare'o.l.stlo\.talx
. : jor h.nlo oflh. pdn.t.atk ba4, dnrlxtjl
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il'r h1't'1s8tu t

! ig.5. Drcnaj l limlaic al coionului. Aceasti diagrani anainnici

ilLrst.eaza modul in care limla drerata d. l. livclul
colonu\ti aj lnge la nodulii nezcftcnci {perior tl iilerior.
.l t . r'tr'i,Fil. I {o ir"ia''
arrerclo. ce iried collnnrl. Dc as€merea cste lLustrat

d, enajr I lmr'ati. alcecului tl alendicclui remllbr m

Lrnth dt dnug. al the .al.n 'rhe d"dto n dl tliasnt,
\ho1ts har th. L lpt1 dmlned.liah n|. Idtse bawel

rtdch.t th. eIPet iar dnl. t?r P..tiv.t' inJ,Iiat t"'a-rri'
l)nrh ru.les The hnPhdti. dninLA. ofthe .e.ru nn,l

vdrji) dPPcndir i.\ dle ilh\rrncd

rlfr.rJdlrce.,4 r .o, r. ' o.: rreri., -. cdp rlp:rr'. .:. L.

iar in caz dc lumori locrlizatd in po4lunea disuli a

colonului I aDsvers sau ld Di\ehlflexurii splenicc. !odulii
alecLati vor ll localizatl inlerior faF de corpul ii coada

p{Dcreasului [5,16]. Iig. 6 prezinti celeva mod.l.r de

mchslazare linrlalica in caDccrul decoloD
Determ inarca limfalici reprezinti- nr .ancerul d€ colon,

uD inportant clenent dc sladialiTarc ;i progDoslic

Cancerul dc colon este un lip de canccr care met{stvcazn
llr1div pe cile limf-aticn. rsllel nrcAt.lcscoperirc, rrleno-

paliiio nctaslatice va incrdra aulomal lumora de drlon'_n

sladiul Dnkcs C 15l. Mai denuit se considera cn dilerenla

.lnrre sradiilc DukesC ti Dukes C, este daia de gradul de

exlensie tumoralat 1a nivelul peretehi colonic Tnlrucat

stabilirc.r gradului cract de invarie esteexlrende gren de

realizat preoperalor. deoarece DicitlTSi niciRNIN nutot
decela exacl extensix tunloraLi in perete, s a hordrat ca

nrlazia 8anslionilor rcgionali (inclurand aici ganglionii

.p.olr rf" (4lr.r' 'e .olc ,r(nr<ril i,': rl<..r'

lig,6. Posibile lraiccte de !reiastaTdre lintrtrc! in dl1.rir.
localiTi,i tuDomlc la nivelul colonului si iumitlilii
supedoarc a rectului. Gansln)nii dniiDcli,si ld.nloarc
sunr cci aleclari dc !rocesrl mctastatic
Po\\ihl. n.kt.tta l: tdthaaJ\ ,l rdtiuts 1rht., \itcs ui

the let.t .f|tu una d .t tht Ner hdlfd lht tc.h,,
Ttu da ct l)uth nol.! orc af/:.ttcd b)' t"'ndntj'

dcrali Dukes C!, in timp ce nrlaziaganglionara ladistanta

Dukes C,. Jycrgicolab. denbnslreaTi ci srpm vielu irea la

5 ani este Dcr n1ai buni la pacienlii cu tumori Dukes al

fala de cei cu Dukes C, f161. Aslfel. deviDe extrem de

inrportant ca trltrasonogralislul si precizeze daci se

nrtilnesc odenopaliinumai prorinral de colon sNu ii in ahe

regiuti, diferenta de prognostic inlre cele doun situalii
fim.l extreor de nctar.

De asernenca. s-a constatet car lezLrhate le dupa teralia
cu intentie dc radicalitate suni nai bune la pcrsoallele cu

mai putin dc,l nodLrli Llnrfatici alectali, decil la cele cu

mctastazare inlFun numir mai mare de patru gaDslioni I I 7]

Drerajul hnlaLic al rectului fi c.rn3Lului anal La lelcali
nr.azxl canceruluide colon. in canceruL rectal adenopatiile

metaslatice indicar ilnplicarea inlngului petete al reciuLui

rl tr',..n I ,.nn ll rn.d',lel.L ld.rordef "ero !
infausl tsl. Spre dcosebire, insat. de cancerul dc colon

neop laziile rectale Du rcspectinr aceeaii misurinodelul
teorctic de metastazare inspre ganglionii responsabili de

Li
f'
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::iajullimfatic al rcctului u 6l. Astfe1, suntem mult nai

=i:rJiin situatia de a constatainplicarearnetastaticn ln
:.-rnla sau rctrogradi, fira ca nodulii limfaiici adiacenli
:::.idnr rcct in carc sc va dezvolta tumora sa fie al'ectali

rl Oricum, cstc impotant d€ cunoscut faptul carasele
:::iiilii supcrioare a rectului se vor drena in nodurile
::z ie.icc infcrioar€ dupi sialii prealabile la nivelul
::,J]rilor larareclale 9i a nodurilor aflaie in proximitarea

=::.i rectale superioare [6]. Aceasta, in tiinp ce vasele

- :jJ rnlerioare r r€Lrulur. trerLm ). r rele dLr r<e unlr

-:lului anal, afl atedeasuprajorctiunii cutaneo-nucoase,
:: ajuigc la nodulii iliaci intcrni, insi pe doun traicctc

:-:ni.runul de-a lusul anerei reclale nijlocii, idcelnlalt,
:- : lungul arterei rectale inferio3re ii ulterior, umfnd

--ul 
arterei rqinoase iDleme [6].

;risti o disputa privitor laatitudineadeumratin cazul
:r carccrdc rccl mcLaslaTat la nivclul ganglionilor iliaci
:::mi. Dupa uDelc studii. pacicrlii cnrora li sc practicn

--r-adereclomie iliacd ar alal p.ogDosticul p.iviDd
.--.a\ ieluirca la cinci ani nai bu!, cil ii risc derccidivn
i rJt n-J m( Je.ar .ci ld crr nJ lim "n- lJ u .ur"
:':iioperalorie chimioterapica 15,161. indepanareacliirur-

a:.r:a aganglionilor iliaci, firi lezarea nenuiui presacral

:: roinr cjacularc) ri a ncrvilor€rigenti (curolr'n erectie)
.. .15 .tid\ri. impo,:b:l; ar{clincar ror bolna\ iiLirora
: 

= 
pacdcn linfadcncctomic iliacn vor prcrcnta complicatii

:'::iopcralorii u are ti dc dnramici scxuali l5l.
\ L1 Ld,4rl cJn(erulu. d( re.r. rprc.re (a c\ cn.re

-j-adce 
are o importanta valoare prognosiica ii un rol

-mat 
in degerea stategiei lerapctrticc. Aslfel. !rczcnla

!.nota'i;^-tr-Jrc,rJc ra rcJdrJ auromJr tumord rn

:liuL Dukes C, ceea ce inseanna un prognoslic deslul
r::.z.nat[s].

l]acticarea ecoendoscopiei este obligaiorie in vederea
::i e! alutui preoperalorii cel mai cxactc a canccn ui dc
.3.i Accasta, dcoarccc ccoendoscopia este meloda cu
'. n":T1a dc rrJ crc. J i' inceeJcepr.rerle cprelie ed

:!:.n!iei tumorale ia perelri reclali, cnt ti nr ccca cc privcitc
:..r:unrca cxislcntci adenopatiilor netastatice 1a nivelul

- r'. rvrrlor d.r p'o\rmr'al(z J" Llu r:l
: r.be$e de xn nou sistem de stadializarc N bazat pc
:. 3lurca prin ccografi c cndorcclali a nodulilor limfatici)

'1. \e.r.eazi o.en.rbrLrdr( d( 8rD0i ecucldo.(uprcr' I

. -d rJdJcrlf io'tcrirccr' c.:1comf-rd c!L rrnJl
r o p,in c. 'ts.1i:. \do,ri,J. [.6] LJ...open,<c
:3.nopaiiilor perireciale este im!onantn deoarccc va

-pune modificarca stratcgiei terapeutice, in sensuL unei
.:z.ctii nucoase mai Largi, asociatn cu rczcctia rnc7c.'
::nrlxi rectosigmoidian [5].

ln cazul tumorilor cu punct de pomire intarlea dislali
, -.rul-r. \or rrebuinedpirdr m\e.r.ga, gangl onr r Frd,r

r proximitatea arterei mezenterice inferioare. Aceasla

deoarece prezenla aceslor adcDopatii cstc un scmn de
prognostic rnu (doar 6% din liLnorilc rectale distale cu
metashzrre la acesl nivel sc prctcazi uno. proceduri
rerapeL-!e Lu rnrcr..e d< 

'dJ(d 
iror. I Dc ! i I c1. r

cazul oricarei tunori reciale, este necesad scanarca cu
atenlie a spaliului reiloperitoneal, dcoxrcce prezcnla
adenopatiilor r€iroperitoneale este un indicalor ilc
melJslr/dre \i5Lemrlil oLulrd i rnpu c .oj. . .

chimiotenpiei [s]. Din punclul de vedere al liezinr
Jder4DJUrlor. .rngxra cor.ro.nd Ld.r. p-r
chirurgicala cu intentie de radicalitale este reliezerrali
dc iDvriatumoraliin spatiul retroleritoneal supenor []61.

Vasele innlalice aie caraluLui anal silualc sub
joncliunea cuhneonucoasa vor atinge grupLrl situat cel
Inai medial dintre nodulii inghinali s|!eIficiali, aft ciarea
.a rncr'.r.ri.i fi:rd r inp. n"i Lor de p oer o,.,.
ncsari! [6].

Drcnaj ul linfatic al rin ichilor. GlomeruLii renali nu au
vasc hnfaticc, primcle capilare limfatice djn rnrichi
f{rmendtr sc injrnlrubilor renali, unde este siruat primul
plcx lmfatic rcnal. Ccl dc'al doilca plex limfatic se afla situat
Lanivelxlcqsulcifibroascarinichiuh .iarc.ldc-altr.ilca
e situat la nivetul gaslnni perneDale. Vasclc hnfaticc pomilc
de la nivelul plexurilor descrise dreDcizi in Dodulii
lateroaortici [6].

in cancerul cu celule renale, prezeDla mctaslazelor
limfalice se asociazaunui prognosiic rcze atincceacc
pr res,e.r ;rrr i. t,r rcr 'a 5 .n: li im!une eiecrarea une

linfadcnectomiiipsilaterale exirnse, deoirccc chir.iolclrlia
nx nre eficientn falar dc accstc dctermirari secundare
linfoganglionare (5).

DinpuDcldc vcdcrc al sladialiTirii, prezentaadenopa-
liilor i'cadrau. automat, tunora in stadixl III, dxpn cirsifi
(Jrca Rub.' n. Srdd;ul lll Ro\.an.e r.o(rd u r(r .uprdr.e

Fir' d ) "ni de :oDa. ddr cuplqded rnri rri clini.c. u ur

prognoslic foanc vaial, crm ar fi alat invaz ia limfaticl (cu

un prognostic mai bun in contexlul noilor proccduri d€
lr1 rJJcrccrJmic cxrin.il. Li. rr n\.zra \(qLr ca\.
inleriorre C.ocra,:r. ir ecne'al. \ Lr ri:o oneu5u./rre !i Jn
prognostic rau). ,^cest irconlcnicDt a impus adoptarea
unui nou sislcm dc stadializare sistemxl TNM. in cltrc
nrclastrarea lini-atica intr-un sDgur gaDglion cstc dcfi niti
caNL, iar in nai multi Dod li N.15,l8l.intrestadiileN qi

N, crisla djferente clare din punct dc vcdcre al prog-

Drenaiul innlalic al ureterului. La fel ca Si in cazul
rinichilor ureterxl prezinta un nxmir dc trci !lcxrd limfatice
localizalc. dc accastn dali, r'n submucoasA, nuscularn $i
advcntilie. Treinea superioara a xreterului va drcna lnnfa
in ganglionii lalcroNortici. cca mijlocie r^n nodulii iliaci
inlemi, i{rcca infcrioariin sanslionii iliaci extemi 16l.
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DreDajui limfadc al vezicii urinarc. Vasele lirnfalice ale

vezicii urinare iau nailere, d€ xsenenea. lanivelul a irei

plexuri: nucos. inLnmuscular $i extranuscular De aici.

limfa dreneazi inspre nodrdle limfatice iliace extelne [6].
lTtorrar - i,\d/rei linrr'arice rn . rncenr' J "/:'i

Lrrar.LsreorriJ. ldprul.a.rnore/elurr\r/ie o'ocrere

chiln ioterapie i pc cale sislemicaeste obligatorie [5]
Drenajul limfalic al tesriculului Sunl prezenle doui

piexuri limlalice: unul superfi cial. aflat sub lrrnica!aginali

ii cehlalt protund, situat in parcnchimul testicular De sici

pleaci pairu pina la opltrunchnrn limfatice. prin nrnj'Dlrtl

\pcn rJ,,. o. na Jnr\elLlnoJul 'or lrmrorr!rlc e nr"r'r'i
(fig.7)f61.

Fig.?. Drenajul litufatic !l prosla€i. tcsticululuiEj vczicdlelor

seminale. Lnnil lrostatici va fi drenati insge nodulii

iliaci intemi si cxteml, in timP ce cea drenatii de l. nivel

iesticllarva avea ca 5i destinall. rciroFriioncul
The lvph draindsc 01 the poslatd, s. inal ,esi.les

an.l test^ t hc bnph dtdi".rl .lion the Prastdta flar\
tawanls the intemnl atu1 e\tetnal ilio. ,nfu ho.l.s
\h.teax the lrtuph druined lin the teni\ till reath th.
rct.Pqi taheuu

iD cazulunuicancer al testiculului drept, cventualele

adenopatii trebuic cnurale 1a nivelul spalirlui inleraoftico

cav. hediat sub punctul de cmergenF al arlerei renalc

drcple. De asemenea. trebuie verificale grupurilc
gJnr'rorarep-e,,un cet celerJarernr"lJliccuve rJc \ii
inrer oa d. prec,rn ri ood, i' lrrrllrici rlra.r con,li
ipsiLaterali.

in caz de tumora a Gsticulului stang, adenopatiile

trebuie cdutate paraaortic. sub punctul de emergenld a1

anerei renale stengi. Cu o mai nice frecvcnli, pot fi alectare

i' g Lourile o-eJorrce.JU,r l< dndre in flo\rr ira e/,rerei
iliace comune sungi l5l.

in ciuda faptului cn netastazeaza precoce in rclrope'

riloneu. c,tncerul tesficular se asocitu n cu un prognostic

L, rn. grd:,e re rri.ilo lor de InlJd(re(romie rerroperi

bneah. iiind, de allfel, consideralboalivindecabih [5.]91
Elemenle de prognoslic riu pol li metastazele la nivelul

unor g.upuri ganglionare contalaterale (cun ar fi. de

exe'nplu. o adenopalie interaodicocavi nr caz ul unei tunron

testjculare stengi sau una pamaortici. intr-un cancer

lestiflrlar drept), precutn ii implicarea nodulikrr iliaci extemi

sau inghiiali (inplicare care semnilici ex istenF unei tutnoi
voluminoase cu extensie retrosradd consccutive) [5].
Implicarca grupurilor ganglionare contralatel?le este mai

Uec'pr ra rn LJ^lrL no1l..Jc rc. r.u d clr r':reo'e n,i
ticatie mai gravacAnd se prcduce intr un cancer de tesliclrl

slnns I I ],191.
Drenajul limfalic a1 prostalei se thce la nivelul nodulilor

iliaci cxlern i (parlea posterioarn a glandei) ii lnteni (Frle.r

ei anteioald) 16l. Cancerul deprostat.ava 
'nclastaza 

rar re
cale limlatici $i numai in fazcle lardive [5] Asocjerea

adenopaliilor cu un sladiu avaDsal de boala cont'erd un

prognoslic rezeNal. la descoperirea acestom

P J,en,a Joerop:rrr.'or \a ir cdan rr orlJr tLmoi ir
\ldiul D tcel ri,,i Favr,d, ra rla'rtrca'e J, u rt i,r cL' ;

carm TNM. a!cln doui stadii N Ti anume:

No metastaze absente

N, metaslaze prezente

O lumoln cu sladiul N, vafi consideratai boals avansata.

cu ense minime de vindecare completd l5l.
Drcnajul limfatic d ovarelol Vdele care colecteaza Lmfa

de lanivelul ova.clorau un traiect paralel cu celal arterei

ovariene titermnu la nivelul noduhlor lateroaonici [6].
Inplicarea nodulilorlimfalici pelvini este clasilicatdin

stadiul ll tumoial, in timp cc inplicarea sanglionilor
inshinalisau rctroperitoneali va incadatumom in stadiul

III t5]. Nodulii cu dinensnrni de peste I cm. situali in

retroperitoncul superior, sunt scmn de incurabililate [20]
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Llmph drainage of abdominal viscera. Ultrasound contribution to the studr of
metastatic l) mph node involr ement

\bstract

iinlph drainasc of ab,lornrnal liscera. Ullrasould c;niribution to lhc study of metaslatic lymph node

Ths paper describes the lymph drajnage ofeach larticular abdominal viscus. Thoiough lnowledge oflhcse
.:-?h palhrays is lecessary becausc thcy ar€ irvolved in thc process ofb|nlphatic metastasis- au-&er in ihis
r;:ir e e will prcsent, for cach tlmor in lLis arca, thc most imponant itens of infomlation conceming fie \mph
:::e meustasis that dtrasouDd can Fovide. The implications of lynph node metastasis in the selection of a

--.apeutic stateS/ arc zlso iDdicated. T1le papcr also undcllincs the linits ol ultrasound in the tynph nodcs'
::3ismer1-

Ke\ $ords: l) mpharic drain+"e.1) mpl node meusD.... ulrasoun,l. pr("pu'r'i\ u rrlging. lherap) rnara!emen.
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Erplorarea diagnosticd in epoca medicinei bazate pe eviden(e

"ldreiAchimas Cadaliu

I :: .rl penlru Mclologia Ccrcctnrii S tiinFfice Medicale
::rsitatea dc Mcdicinn ti Farnacie ,,luliu Hatieganu CluiNapoca

Rerumat

obiectilrul medicinei bdTatc pe evidenle (EBM) este de r conhibui lu lurrcr dreiTrilor nedicale prin li]mizarea
::ior mai valide ii rclcvantc infornalii; ac*sta pemite evalua.ca spccifici a bcncficiilor Si nscuilor deciziei.
lraclicarca EBM necesitn acceplarea ideii de aufofonnar€. Pnnul pas sc realizeaza p.in etaborffea planului de

:r-oinshrire c€nirata pe pacient. Comutarea aciivitAtii in accasu d;eclie s€ r$liz€az a prin gasirea intrebdrilor liri
=ipuns, rezultaie din ingij irea pacj€ntului. Umnn)rii pafi consrau ln gasirea celor mai bune evidenle care rtspund
,-roblemei p!se, evaluarea criricd a nrfomatici privird validiratea si relevanta, aplicarea intbrmatiei sclcctatc r^n

]ma evaluerii, umarirea efectului t;, la nevoie, ree\,aluarea deciziei. rleciziile clinice trebuie sa se bazczc !c
rrrgarea eriden!€1or clinice gisilc fi €valxale cu experienta;i cuno$intele clinice aLe praclicianului prilmd
: i . r ffirarile unui arL'mil ca/ clini, .

Cuvinte cheie: nedicind baz3t: p,r €vidente, test diagnosli.

Introducere
r) dati ctr cvolulia :rliin lclor nedicale $i a organizarii

r::nelor iiscniciilor dc snDnlalc, nodalitalile de luare a

::::zriLor brzatc pc cxpcricnla ti inluilia clinica tebuie
::-:,letate sau, uncori, chiar subsLiluite cn xn mod de

:: :dlrebazalpc dovczi rdnrlificc(evidenle).
h adicohrl snu. publicat in 1972,- Eflectitene$ und

."::tct Ran.la ReIe.lions an Heohh Setticcs.Atchie
: :.lranc a sugc.al pcnLru pima data conceptul evaluirii
:. iciilor dc snnntale pe baza evidenleLor itiintitlce.

Conceltul a stat 1a baza infiin6rii Coctuane Collaborario'.
care ii-a propus elaborarea, aducerea Lazi iilromolarca
studiilor sistematice in domeniile de sallatale.

Considerand practica nedicali baz ata pe evidenle ca

reprezentand utilizarea constienta qi judicioasa a celor mai
bune e\.de rl< .ur.n.e ,n lu",<a dec,/,,1o, a utrJ L nui cJ

individual- se solicite implicil din parlea prot-esioniitilor
de siiDatale o pregilire specifici lrivind capacitatca dc
ciutarc ti snrl€za a jnforlnalici. asociati cu cxtraplarca
accslcia prin filtrul exlerienlei clinice asupra unui c' chric

intclcscrea nedicnrei bazatc pc cvidcntc prc5trpnnr
inlcl.gercaevaluirii crilicc, !rin carc praclicianul poalc
perc.pc;i r.cunoaite limitelc ii c.orilc sttrdiilor m.dicalc.
dar in ac.lalili'np, loatc cxtragc infornuliilc u1ilc. peDLnr

.,..r'r'uii.d.'\.rc l\.',.,rcr, ii.J r(b.i... <

bazeze pe prncipii nelodoLogice bine stabillle.

r.:tr perrru corespond.nla: l'rn: dr r\ndrcL Adiiinas CedariLr

Crledrx nc lnlonnaric. \ledicili
!i Bionalnicat
Str. fu.l.ur nr 6.ano 

p
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in prezenla unxi test diaSnostic, in spiritul Practicii
ne{ticale bazatc pc evidente, trcbuic dai raspuns h trei
nrtebnri, de Scnul:

1. Esre valida evidenla disponibila deslrc acuratelea

unui test diagnostic?
2. Poate demonsh aceasti cvidcnlavalidi capacitatea

'c.r.r'ur .rudirl dc u dr erenlia, ' J :rdlrd 1cL-.r(:.. pe !e'
carc suntpudetorii uei snumilc afcclixni de ccice nu au

I PJJ<rr'tl..l a!e I esl drrslo.'ic mf'tr1n {
lalid la un anumit pacienl l

Pri ele doua inhebari. rcfcritoare Ia vaLiditate ii
inporlanti iti gasesc rislunsul lrjn procedeul evaluirii
cntice si ordineaabordarii lor nu are prcr marc importarln
:jelrcfcri, decclcnainulte ori, abordarea in iliah a celei

d. a doua intrcbarn. justificandu se ca, dacn lcstul Ilu e

nnponant, dc cc sn i se naisludieze validitatca?

l- Este vdidn evid€nta disponibilt despr e acuratelea

unri test diagnostic?
Avr'nd la dispozilie o evidenl! (un articol uliL sau o

sintcza) desprc un test diagnostic. aceasra lrcbuie rapid

c\alrate cdlic privind convcrgenta sa cu adevarul
(valoarea sa lliintificn). lDdicii care ar uiura realizarca

d!esrLifd,.<r(e1! - ",1("ed..r rc.rnJ ul lucrir"
Problemclc c.rre se ridicn ii modul lor dc rczolvare,

valabilc rrAi pentru sludii indil idualc, cnl $i pentru snrLeze

sistemalice(cclemailalide fi utile evidentc cxtcnre despre

oricc problemaclitrica) smt de ordin mclodologic Aihcbuic
sivizczc gadulin care concluziilc studiului se apropic de

adevirul cnutat prin ccrcctare. Raspunsul laintrebarile de

naijos lot fi. de ssemenea. rclcvanie asulra vaLidititii
sursclor gtiinlifi cc consullate:

a A distat o canpnrdtie ihdelendent.i. rcali.dfi
prinr-uh triol orb cu un stan.lard ( de at gol.l
standad) penh-u dhgnasticul luot in slu.liu ?

,^ceastdirlrcbare sugereaza obligaiivitatea indcpliniii

a 
L. 

Paciertului luat nr sludiu i s-au apiicat anhele tesle

diagnosticc: atat ccl lual in disculie (dc exernplu, o

examinarc ecograficn treoperaiorie), ce1 fi testul de

rcfc rt! (stalusul inlraoperaior);
ar. Rezuhatclc nnui tesiflr trebuic sn fie cunoscutc dc

ccicarc il apiicifi. rcspccti\', il interprctcazd pe celilalt. lD

accst fcl. se poate cvila suPrainterpretarca lestului dc rcfc'
rinrn (dacd testul diagnostic e pozitiv) sau srbinrerprctarca

1ui (in cnznl negativitatii lcslului).
Uneori. 1estul de rcfcrintn este deoscbil de greu d€

ales, chiar daca lrre La bazn inleryrerari dc cca tnai inalta

califcare, alc uDorcunosculi cxpe4i. De cxcnPlu,inlr-o
rccenta sintcra sistematicn a lui Kennclh FLeming sc

consideracn acoduL in nncrprelareabiopsiilor de fica1!u

dcpnie$te 50%.
h. A fost e\,.tuaI testul ihtt-uh Ve(ttu adecwt de

pdcienli (le c\empl , & cel ld cate se ihtcnlioneozd
ti1i7.ft.a testului)?

Peniru apulca li luate in considerare, studiilc cvaluind

un testdiagnoslic, tebuie sA culr rda subiccli din intreg
sleclru1 dc manilestare a bolii, de la pacienli cu manifestiri

moderatepann la manifestAri scvere ale bolii. de lastadii
rmpLr |.Jccc \Jr PL(. inc'Lv;|J rl.rnTtrrJ<p ci(r :

tratali. cat rinclrataF. Testul trcbuie, de asemcner, apLicat

la pacielli cu un diagnoslic $or contutrdabiL cu cel lual

in studiu- Sludiile comparild doar cazuri cuimbolnnvi.i
lipicc sa cuvoluntari slnalo$i nu sunt prea infomalive.
pcntu ci dacn diagnoslicul estc cvideni, testul diagnostic

nu i$i prea gnscttetxstificarc.
c. S-a a?licdt stur.ldt.lul .le rcfetinfd futA a I

cunoscute rczultutele testul i shL.liat)

.!. A Jost wlidut tethtl int* n dI doilea Crul d.
pot iet4i independen t .]c Prin ul ?

2. Poate demonstrr aceasti evidenln valdn o caprcitate
deosebitt a testului studiat de tt diferentia cu inalt,
acuratcfe pe cei carc sunt Purtitorii unei anumite
rfectiun i de cei ce nu au .fectiunea ?

Daca, pann ntr den1ult, principala nodalitatc de

apreciere a acdraiclci urlui lestde adilerenliapacicnlii cL

ti firl atccliu.ca linta a tbst slabilirea sensibililitii.
spccifi citnli $i valorilor prcdictive, ideea novatore cons-':

in util;zdrea raliilor dc lrobabililate. Aceasta consta in i:

aprecia gradul dc modificare a ccca cc se consideradcspr.
aftctiune nranrter aplicirii rcsnt][; ("ptobobilitated ?t.
r.J, ' a unei anlm itc alcc(iuni), fala de ccca cc se consider:
.lespre boala dupe apticarea tcstrlui ("probabilitate:
prrl-rerl'a afecliunii). Testelc diagDosiice care prodrc i
mare nodificarc dc la probabilibrca prc tcsl la cea pos:'

ten sxnt dc mare utiLilate inpracticA.
Chiar daci un tcst cu scnsibilitate dc 90% !:

'!crr..crtJrcdc q<o0 p. rc Je nrlre\a. a"c firb'c] er pri\:
d.n r oLlurghr al ra..ei de frobrr-il rJr< . 'e deccotc l
valenle din puDclul dc vedere a1 acuratctci. Rezultate.:
unui lesl pot fi divizrtc in multiple niv€ie (straturi)cun =.I cn\po/rl.\.nlodc-.lf^/:r r lLurx. nlode a ,c-'.

Astfcl abordati probtema, sc obscwa cnt de n1u.j
inlbrmafic sc pierde, calificend rcnltalul lesluhi doar:-
poziti! ii ncgali\,. Tesrului neutru ii corespunde o ra-tr :
probabilitarlii de I $i semnitlca faptul cai cfcclinrea sa::.
rdxce nici uD beneficiu in elucidarca dirgnosticul-
Rezu Ltatc nodcr.tle (pozilive sauncgalivc), por avea r-
Jcprol.rb lir" LJJpira lp 10. re.Tc."\ 0.1 ire\.r.r.
pe.e5-.r .ubace.'.\dlofl cIrfi dJn puiimnr -

al testului in diagnozi.
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I P orte fi aplicai accst tcs t diagn ostic im portrnt fi
iiid la u n rnumit pacient?

l\lodui r'I care un test dialoostjc l alid ii cu s ficicnti

--ri.1c se polrte integra cu probab ilitatca prc tcsl !!ici
-ri !nunil pacieni si cu expericDta lrcrsoDalat a

. :i3nuhri. este diciat de raspursul la allc iDtrcbari

: i. Ltte testul disponibil, redli:dbi|. .u sltfcientd
: :i.te ,lrcci.ie, in condiliile .le dplicdrc trcpute?

' i i i jLrstifici coslul in condiliile in care sc va aplica?
. 5. \e tutca aplica o ralie a probabililnlii mullistra
::ii tcDLru a evita distorsiunil. gcncralc dc corn-
.::.a tesluluj la diferitc subgrupc de pacienti (de

:r:.]u, ralii de probabilitaLc mxiinalle in stadiiavansatc
r..:: de !robabiliLatc maiJoase in sladij initialc satrfonnc

' \.\arplicao"analiziasensibiLrtntii"? modahlate
_ :rrc scpoate esiima dacaun tcst diagnoslic bazatpe
'- .. pr-rde or oLrlereDr;r'. \n ra.'.t,ii

-::::rrirlxi de la asislenta !rnndr.i la cca secundara ;i
.::. (in asislenla pri'nari, s. subentclcgc ca nunarnl
. rr!ozitivicstc meimarc. d.ci specilicitxtea Iestului

: : L:tte ?asihilai generdtea unti estittdti clihic
.P..tn,.t., .,t.r \.t tt-..c..t.|n. -.n"

: \t d?li.d testltl? (in .rperict4A petsn ala.
. .lata stuinkn ndlionald sdu rcgio ala, hdze de

: :htdii ?tindte sdu setunlure)
. i'rcicnlii din studiul ales penlru a seni cr cvid.nln

-: .imrlai cu cei asupra carora se va aplica cvidcDla?
. \ir pxtul sa apara schinbiri alc cancleristicilor

- : , :runii de la data gcncraL.ii/publicarii evidenlei?
:jnlru evaluarea crilica a sludiilor prilind proba-
...pr,-l€ l " r , " 

r i . r r i l o r . ' J rrb, .. . ded rr.pLn'

indelungali ti com!lcLar?

I tlxisli clidentc dcstrc inportanlaplobabllitalii !re-

.( 1r- dr .' .rdr ,!1^'. 1, ( l rar"r .. r..J. .,,. (.r(
au fosl probabilrtitiLe acestora?

. Citdctrccisna Iost cslinarea prohbililitii afectiuniil
l. \h modifi ca !.obabilitalea post-test rezultatn modul

dc abordrrc a prcielldxi tivafiin folosul pacicntulni?
. Sc vxmodifica decizia tera]reuiica in unna r.nhahrlui

. \i acccpta prcicnlul aplicareanoij d€cizii?

. Vor at ula consecDrlele .e^lltale din af licerca tcs hrLui

nideplinirea scopurjlor globalc alc pacicntului?
J)in accst altrciLce funcL de vedere, tebuie sa se aibi

idvcdcrcdouirtraguiiluslrateinfisurademaj jos
ProbabilitdLca pre test a alicljunii studiatc foatc

suge trer stulr drshncle:

rfnmr.! '.aJ . r. J.. .-
a gcnerat o ralie a lrobibilirilii ioasa. in jur dc 0.1.

lrobabiLitatca losi-t.sl !a fi rlir dc mrc:t ir.ir \ a rebni
si sc abandon.Tc diagnosticul lrcirtus )i jar !c .jhinrl.e
orientarea strre un aft diasnostic lr tn..r d. fli-:trn
accn rezullat ncgali\, al IeslrluL a coirnlr:I .aion:nrr.i.r.
de dcasryra luncluhri A ('prdgul tcnultr 'r. :ub ]..:::.

I.n.dor..i ,Jri, Ir..J;.,-, t.
inducc o ralic a probabilitalii inalrar, toltc g.n.r..
fro\'\il r"".f rr.J .r..r.l .. '..
dcvnrc inutiln oricc tcstalc in con LiNrrc. dixgnosLi.rl irid
evidcnt. Mularca dc sr$ tunctul B ('pragul trrtim.n

rl ri ldc, Lfrd:r'. i ii,fI..,rr. .,.r" l

Numai dacnrczullalele tesIului diagnoslic se siluerzl
ilr e ,el( do rd p 1gr r. 5e .e !lLrJ rn ,or .r rJr.
conti nnarea diagnosticuluj prin aplicarea allor tcslc.

. -rLiloarc lc inlrcbnri:

. E\istievidenle
::i fdidiialii pro-

.: :nrr.gul spcclru
:: fr cu afectiunea

. \u t-ost sufici-

: ::1ru dia8nosti-
.liil?
,lentrupacicDlii

':::1. a exisiat o

- :nre {rticienrde

Pftsuilc tcst iratameni

0 .t.

BA

Testead 9i
trateaze pe baza

rezultatelor
testelor

.10 .20 .30 .40 .50 .60 .70 .80 .90
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Screening Si identificare dc caz

Dacd consideratiilc precedente alc lucrarii au fbsi

orierlatc nr direclia fonnuLnni unui diagrostic lap.rsoane
cunosculc boinave, carc vD lapractician pentru a solicita

un ajutor calificat, in ccea ce urnrcazd. subi€clui va fi
centrat fc formularca unui diagnoslic precocc nr stadii

presimplonatice ale bolilorla indivizi ni aparentn sinaioii
{tin populalia generalA (trocedura dcDumita"scrcc ng")

sau la pacienlicnre auvcDit peniru allc acuze, f:li lcgltura

cu afecliunca descopcrit! (procedurn denumirn "identi-

ficire dc caz"). Persoancle supusc screenins ului ;i
i(lentificarii de caz nu suferi dc afcctiu,rea lcstaE; ior

tebuic sa li se cxplice cA s-ar pulea si traiasca mai mult

sau, celputin, lrai bine dacn se lasarestale Sunrnccesrre

cv;.lente ptrtcmice dcsprc validitatca acestor tipuri de

lcste, pentru 3 putea garanta pacicnlilor ut bcncficiu pe

lemen Lungincazulului diagnostic precocc. Dilgnosiic l

precocc nrseamni, nr fond, etichctarea p€rsoaneicafiind
purtitorul sau cu risc inalt pcn1ru dezvoirarea in timp a

unei afcclixni; iar Nceasta cticheE poatc fi erunlatn cu

luni, ani sau, podLc, chiarcu dccadeinaintc clr:fecliunca
ascrursn si d.vnin n1anifcslA ca boaln simplomalicn (fi,
, ." . d" r o ri\,, I d!.rJne d:r .e cL 5.r(en rc

Poznt\r.
Eiiclclrrea agascaza. Pe numeroase studii s-a

d.monstrat ca La persoanc gasite pozitive ia divcrse

screen ing uri, a crcscul absenrc ismul in serviciu. a scdzut

srarca psihicn dc bine, a scizutvenitulli toate aceslca, in
Lp.J .'rnp omelor . J. \ reLr'L: rrJra-rent. ( cLo rL <\.e i

n1ai ingrijorator cslc fsptui cn. cci cu test screening fals

poziriv, vor aveapartc doar de n€ajnDsnri Chiariicelor
rcalpo,?i.i!i .durJ, .-a.,ln.rnrnrrlu,ta ameirci. en.
li s a prescurtal perioada coDsiderali dc sdnatos Astfcl,

diagnosliculp.ecocc nn sreusit sa creasca duala de via!4,

dq in mod ce , le-a prclungit la toti slarea de boald

Pcnl a dccide in ce mnsull sceennrg ul ii idcnt;
ficar*de caz ajutamainult decat diuneaza, trebuie luare

inconsiderare atel validitatea ii acuratefca tcstelor, cai;i
JIi-dcllr,eJ r4 . mentLl, r!b e umrcl/r clicl'ellrii

Pcnlru Jprecr. rca m;sunr i1.ar( un \ rcLn:ng s,r o

ndnopera pentru diagDostic precoc€ produc m,i nult
b.r\il.ru.r+J n.porri\a d,Lnd.nebu'cf- lcrirstLrNui
hxnnato ele inlrcbatn:

l Va ducc cu adevirrl diagnosricuL Precocc la

inbunadtir€a supravicluirii sau a cahlalii viclii sau la

2. I'acicnlii diagnosticali prccoce suntpal1eneri activi

in stralcgia terapextici'l
L Sunt justitlcatc linpul ii cncrgia neccsare pe ru

confirnarea diagnoslictlui ii, evcDlual, pcntrLr xn

tatanen! pe durata nrLregii vicli?

4. Justitic.r frccl,enlaSi scvcrilatea boLii accst eforl ii
chclLuieLil€ afcrcnLc?

1. Va duce cu rdevirat dirgnostictrl pr€cocc la

i bunitntirea supr avietuirii sru a calitnlii vietii s:ltr la

Singura evidenla de incredere lcnlru a demonsLra

mnsura in care diagnoslicrrl precocc aduce tTi minl

beneficiu decil daure csle studiul caperinental i! care

f.,LrenUi 1,r ,b"r d.5emndlr. pnn ha/drJ l:e e sc 
" 

rl'L'ri
restului dc deteclie precocc (iar dacn au ibst 8isi1i re.rl

pozilivi,sa se srpunatcrapiei), fie sa lie ldsali firn dcieclie

ri tratamcnt 9i num ai n1 caz de boah sinptomaticn sa li se

aplicc Lrslamc!1ul speci|c. in acesl sens, s au idenlificat
doar dorLa cvxlenle inconlcstabile:

. pritna, in care cxaninarea rcgulala a sanului 9i

TlmoFrrr;-dredurn,urrd.rd,er:r, drJeruld.';1
. a dou3, in carc s a demonstral lipsa ulil ifilii nadierii

toracclui in cancctul pulmonar.

i' ,u.,.o" c.."ca rpr.\cfh.,eueoui. r\.'ele
r,.rl 1r( rrn.rionJ r..I e'rideJpr.. <re.' Irr I\'e i

ortxlitale sialtc dcnimente clinice asoc iatc, nu poate il
satisficatoarc o sDnpla rcducere a faciorilor de risr
daloralt conslientizarii scrccnure-ului.

2. Pacientii diagnosricrti prccoce sunt partenen
rctivi iD strttegia terapeuticn?

Clhiar dacarerapia cstc eticienta. pacieDtii care rcfiz:
satr uitn sA-ii ia tratamentul Du po1 bcncficia de aceslr

fimAnAnd doar cu dauna clichetarii dc pozitiv sau boilai

fr.r' r</u.rJ L rr t r,ur l d -c, . p"cier'i. di ,sno k -
precocc va producc mai nulre dauDc decet beneficiu .'l
oe cl.md.mLrlrcnl Jrinrn.rur '(r. ldce"ruif, J

este ncglij ala. inaintca deciziei cupriDdeii paci€ntului :
rrLrpu. .. rc<n ng. .reb, ic p r' rn ordc", r J 'i ir 1
oblisaioriu, diagnosticul de conllianli redus! PenL-:

stabiiirca complianlc; cxistn numeroasc cni $i mijloacc i:
diaenosticarc. h special prin tcste psihoiogicc-

l. Sunt justilicate timpul Ei cnergia necesarc pentru

confirmarea dingnosticului ti, evcntual, peniru ur
tratameni pe durataintregiivicti?

4. J ustificn frecventa fi severitatea bolii ac€stef0n

ti cheltuielile rferentc?
Aceste problcmc lin atat de practica individuai: :

cliniciaDului, cat ti dc comunitatca in care-9i desfiiol-.
:trr.\r.a ca. pJr,ind dri ta'blLrie rrto-e ' )i . -e. .a
economice (cosrcfi cienla).

in\ irinJ J.i, o(.zii,e lrg rf de.e5r,l. d dpru. rrc.. .:

intrcbarea: "De cc sc utilizeazi lcs1c diagnostice'1. r3
mai tiecvcnl rnspuns (evidcll gregit) cslc - "Penr: .!

dL,-operi 'l iL E rn reeLla c.r pd! enru '' Diir'1r/" , -
propune se descolcrc adeviruri absolule, ci s, iinri::=
incenitudinile si sa subileasca atatnccesitatea, cit iib:
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: :: :.nrru irlrodrccrea^probabililntilor, a pragxnlor

--*riicc Lcn takmcnt. ID accst sc!s. lrebuie dccis la
: :.j. cstc utilrczultalul lcslului diagnostic !i daci,
--::f, ar iiesle ulil !ipacienhhri

r'.ole.d r.or rrreprerd(r<,Jru
:-]c cvidcn(cle gnsite perirx a puiea li utilizate 9i

- - .::r :au ch iar dc cllre allii. Acest rezunai standardizal.
-. ::indcrc dc maxnnum o paginn, a fost denumit de

::.:::ii sri. SlcphrDc SNu\'c, Hul Lee ii Mike Farkouh
,: ::i. c!aluatc crilic" (crilicallli apprajsed lopics).
. :i .'C^l'. DD aceste rezumate se lol con slrui brc

,: ::::.u e\'idenle, care pot fi adusc la zi, diD timp ir
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Diagnostic tests in the age of evidence-lrased medicin€

Abstract



-e:uri clinice R.\,ista RohnnA tu Lilttry,ioL!4ic
al)|J, /a|5, ar.l 1, )lJ ail

Tuberculozi osteoarticulari cu localizaretarsometatarsiani

:,iiko Agoston-Vas', Sorin M. Dudeaz, Elisabeta Fazakas 1

.rli.a Radiologica, Spiialul Clinic Judetean Cluj Napoca
:. -::.dra Radiologic, Uriversiralea de Medicina $i Famlacie,,luliu llalieganu", Chrj Napoca

R c,,u mx I

:rrc prczentat cazul unei pacienie in ve$ta de 7l dc lrni, c.rrc .rcuzar la nivclnl gambei stangi durere sud5,
::narcnfi. instalata insidios de aproriimaliv doi ani. Exa enul ecogafic al pnrtilor rnoi a slabilil diagrosticxl d e

r--itamultifocaln plantara. Llxanenul lislopatologic postoperatorlr confinnal diagnosLiculdc artrjla, fumizendnl
: ri !i ticlonrl eliologic proccs iDflamalorSrarulonalos tuberculos.

Cuvinte cheie: €cosrafie de parli moi, osteoartrila tuberculoasn

Inlroduccrc
:::ctarca tubcrculoasi a sc1relerului are, de obicci,

::r . hemlrlogenA, dalornrd! sc adivnrii unor focare
:. r.llmanlare realizaie cu ocizia prinonrfcctici ll
- ::rra tuberculozei osreoarticxlare a sciari foafic ! lt
::: :.Iroduccrca luberculostaticeLor, dar boala nu cstc
::: :ridicrt! lzl. l abloul clinic la debur esle relati! discrcl.

- l: ircit diaSDosticul poate fi inrirziat hni sxuani l3l.
- :: i,arca bacilului Koch la niveLul schelellrhri cnc

' I ' , ...u o,ci-Ltmo rde. iur'..r.q ( ,l rc r\c
. r..gcnitalc ti relrezinta aproxmativ 30% din

-::::uloza crlrapulnx,narn [1]. Radiografla pnlmonad
-r nodilican acLivc in lui !u!in dc 50% djn cazun.bacilii

= 
:lLr se,rrobabiL. iD slarc donnana s i dcvcnind actili

: ::rditii de nnunosuprcsic. lJacn. i'r trecul, aceasla
::-rlat cla llanajul copiikr ti tnrcrilor. la ora aduali,
-:: f irslnpoalc fi rfcclatn l5l.

Prezentarea observa{iei clinicc

I-ite prezental cdzul unci pacicnte de sex feminin, ir
li$lar dc 73 de ari, intemata h Clinica dc l)cnnatologie
din Clui Napoca, penlru durere ii impolcDL! lunctionali
padiala la nivclul mcmbrelor inttrioare. ,^timalir: boa la
aduala a debulal nrsidios dc alroxjmativ doi ani p r ducrc
'wdr pcm r cnt . rna crnr:m-la .d i , e ulp inl\'. jn-i
De rproxinaliv o luni, boLnava a corslatat ataritia, la
nivelxl tennii infcrioare a gambei stengi, a rnuitlacard
eritematos, rtu dclimitat. infiltrat, edem al gambci. prccun
iio lbrmattrmc pscudotunorala, foniedurcroasn, pc fara
antdioari a-sambci. Simttomele amintiie s !u acccntral
progresi! inlinp.

Anlcceden!ele heredo colalcraLe aie pacienlei au fost

Din antecedentele pcrlrulc palologice meDtbnilrl
.' J ur.oo rronrbo.. l r.,r.r:,l,,lbrnbelor., ..1 \:,'i.,

gambier drept. r,arice sccund&c, anemie feipiva.
Lliamenul obiecli\, -scncrdl nu a decelat nodificani

L ,. r1, o.rlr(\rd<r L
t ' /,rd .r L. 

" rlj ..rJ' /lld :r ". r',..r'1. r.Jrr't

:..r r.ri! corespondcnrii Dr lldiko Agrnon
Clniicr Rrdiohigi.r
Slr Cli.i.Llor Ll
1.100. Clui Nrpo.i
'I cl:026,1- 19i9l.J
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gambei drepte. cn diametruldc I cm. mirsini aplalizale.
fond cu sfacele. tegunrentulpedulccros cu placard erilc
nrato edenrakN. slab delimilat. cald $i durcros 1a palpare.

La nivelul tcnnii inlcrioarc a gambei slengi, pe t'44
a.lerioari sc evidcn!ir o lbmnliune pseudotumorala.
foafte durercasn spoDtan fi la talp.irc, cu GgLlnentele
.rre. r e h fflfi;n. ,rJ r trr.,r , .i d, i c-i.end o-

ExplorariLe de laborator au decelal prezcnla in llanraliei
sia anemiei:VSH:45 84'n' h (crcscul) r fi brnxr-sen: 5 75

r11g,dl (crescrn); hemoglobina: l0 g/dl (sciizutii)i hema

rocnl: 29% (scazut); leucoclte: ,l600/mmct gliccmic: 87 mgi
dli crealinlni: L06 

'ng,dlt 
ALAl'r l9 umli AS.^T: 12 u/

.il.;VDRI-:negiti!.
AfostsolicituliclcctuNrcauncicraminndecognficea

lesuturilor moi Ia nivclul gimbci stingi, cu diagnostjcul
clinic de suspiciunc.lc abccs alganlbei.

L a exam.nul ccografic algambci diDgi s-a constatat

edenr marcat al tcsuhrlui cclular subcutaDal. l:rId leziuni
tn.., - r ar: . rlf . r,o i.o r !. ritrl.' cd 

'drnrr! 
(i

pacientei. est. rclcvxta prczcnla oDoracuzerlgice la ni!elLrl

I lanLci s lingi. Examcnul ecoglallc eleclLrat la nivelul labei
pL. .1, .rr,J..,ir-e.ll.d.1(le\1 o n1.d h poeL^-rer :.
care inconjura articulatiile larsonetaraN iene I I' I V (fi9. I ).

La acest nivel, s-au conslalat fi dislructii osoase cu
liag en-te osoase despdnse (lig.2). Aspecl sinlilal afosr
idenllficat $i 1a ertaminarea prin abord inlerior de lanivelul
tdlpii, unde s-a constatat o masi hipoecogeni, moderar
\o\ru 1_/1 i .:-e rncort.rrr ne Jrr". e.lele pira
vecinltatea alticula-liilor metalarsofalangjene (fi g. 3)
Aspectul ecografic a sugerat artrita multil_ocali a labei
picioruiui stang, asociati crL flegnron p lanlar (fig. ,1).

ris.l. Sccliunc lorgitudinali h Drrclnl piciorului siing, abord
do$dl:edefr delesur,trihoi; lanirelul spntiul drticnlar
tarso nct3iasiu alde o coleclie flridi nromogenii de

$cnrenea, se evidenriaTnsupral_ali osoasi ncrcsulata 5i
hici fragmente oso.se detaf ale.

Lohgitlilntul se.t iok t htollEh the.lotluluspe.l olthe lel
fa.t Sot ri \ we ellna'1 n, $ a osenn 6 JT i d ul le..i.n
dpprdn at te l.vcl dihe bsdl netdtL"\ li,jnt sptte
The i esula ry oJtue bo e tr4a.e dnd lttle dodthed
bone l.u(tuent! at. dBr !c.n

rig.2. s.cliune r,anslersali pc itli postcnoara a picionrl-
slllng: colectie lichidiini conlinind ndgmente os,a:.
delalate. ca.e nrconjurii ctiiza lroxiDali a mei.r--

(i1s+e. an o the.lot tl uspe.l.,Jih. lel lbot A Jlt,::
' 11 t 1t - l,at )l l-Pa ' ,

t he troti"nl e!iphts is o/ ! h( n.Lttdt\aI

Radiograliile gambei ii plantci, cfcctuate in conrpleta.:
au evidenli^t calcilieri ale pnrtilornoi pc traiectrascul:-
osteoporozn dituza, precun Si eDlezopalic calcifianr: :
ligamentului plantar si a lendonului,^chilian. atlror:
intedarsiani Si tibiotarsianl (1ig. 5) Se conslrtl. de aser:-
nea. impoftante modificAri deslruclurs in arLiculatiiletar!:-
melatarsiene ll-V cu liagnenl.tre.t epi lizclor metataNle:::
osteolizi 9i osteoscleroza (fig.6). Aspcctul radiograii :
fost interpreiat ca reprczcDdnd modificiri de neuro:-

Radiogralia loracica nu a cvidcntiai modificiri cardi::"
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ag-r. Sectiutrc Lotrgitudinala ld nivelul ficionthi slang, .bord
.,..e.,n,,cpo\erDopp.r'h; h,tocco. ;

nrodc.at viscular i7a6, ca.e ind)njoari netalr$ienele.
Lansiht/lj'dl scttio o./ th. leli 1aat, l'ra,' a vntrdl
upprod.h. xrrs p.\,er Daprler 4pethoi. ntutuntel.\,
nn arXerl nds\ sttk,ridin!: th. nl.knu*rlt

Fig.:|. SecFue longitudlrili la trnelulFi.ioruiL! nine. rilai
venh al: nrasi hiFoecogen,i. in.nxrgcna :u-!rrind ?1.ir
jnlirclioasi muftifocala . picionrlul sdre !nr.i.i: .u :ir.,_:

l, '. .,. 1.. .1

dryroa.h l l)pa.lhi. itll@Dr{ra.r.oli ,,ds j !€?.i.r,:g
t. t|.-..:1.^. r. .. f - tr
||hh sal. obt.e.r.

Discutii

Tuberculoza osleoaniculara poalc altch oricc pane a

schelelulxi. Boala esle, de obicei- lnoDoxnicularl- dar por

t] constatale iilocalizdri mulliple lll.
La debul. Tabldrl clin ic cslc .elativ discret. astfel inc.ir

diagnoslicul poatc inlirzia pcntru luni sau ani. Adesea,
rpare durcrc locxli. amelioratn la repaus, cu intensitate
proou | ..1 ., .o icil.'eJ !r'\ J nrJlj - re!rr,ii
aleclale. rcduccrca amplhudnrii miSciri lor $i tumefi eri. Poi
fi prezenle sublebrilitnli fi scidcre ponderali []1.

I dc. ' r, orerr,p",rnlrr alcr r I r ..I r i n.rro.Ip e.i
(AIDS),corlicoterapia.raumatismeleii abuzul dealcool

t3l.
Anatomopadogic. alccfunea debuteaTi r^n zona de

reflexic a snn! ialci dc pe capsnla afticulari pe os. in spaliul
arLicular sc conslatn lichid seropurulent. fibrini. lesut
nccrozal. iar nricroscopic se evidentia?i lesut de granulatie
tubcrculoasi [61. Sinoviala aparc ingrotata, neregu]ati.
Fomrarea paDusului duce lN condronecrozn ii apoi la

S-a stab ilit diagnosticul de proces osleolidc ||r$rnetr
::-::n Jtang. rccomandindu sc nrtcrveDlia chirurgicals.
: :rsul cnrcia s d praciical nccrcctonria $i clriureLarea

.::_rii distruclii osoasc dc h nivelul mrsomeLatarsian

:\amenul h islofatd ogic a cvidcn!irt. pe sec(iunilc din
le.,rr iL nr'i. frr /. ,ru ,rr r fr.'..*

::'daIor gran ulomatos tubercukrs, cu fbcarc dc cazciii
:-: Diagnosticul histopalologic postopcfttor a fost dc
r-:-rarr.irI tubcrculo.sa tarsomctahsianS la piciorul
r:--. moLiv penLru care pxcientx s-a lranslerat la Cltuica

- hcumoiirologie,in vedereainilieni lratamenLului slrjcl
::::r\egherl (TSS). S a inlrodus, progresi!, TSS cu

--r .Rrl.,rnfrr,r.P'dlrrdrr:.-/rep. p.. r: rd

-Z- ). aj ungiDdu sc la schcmr HR2ZI, bine lolcr,ri ..re

--r sa fie continuatnz luni, apoiHR3 paml la 61uni. Dc
ri-rnea s-au adm in istrat vitamina 86, LIV 52 tiUlcomn.

:-a recomandat pacientej sdrelini la contro I oriopedi.
.rd J,n<1'rl.,i ct I.,bP ,l, J:.F

::irea lnlervenliei chirurgicale pentru osteosinrezi.
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Fig.5. RadioB.alie de f,ofil a pici.rului sfirg: cal'ifirri dc

l.soturi lror tE Lr.i.ct \$cnld ii osteofrozi fi6r?i
se vi2ualireazi Nal birc nrodiictriie dc l! niveli'l
a,licrl.!rikn tdiso frclalnrsicic
Ldt4ltld.ntl rddiagnqh d tlte kl.ldat s.ll tl\tr'

ThB f,itr, b.tt.r d+ .^ th. thl stt at th. tutu| al th?

nuvl "tclutar\l loi ts

disnrgerea osului subcondnl l2l Procesul de can:ificare

duce..lupi I 2.tnideevolulie. la{blmareaabcesrilrrirece

care migreazi. uneori. depane de aniculalie. Prezenla

calcificrilor esle evocatoare pentru etjologia bacilara L7l.

Pfacl inic. lich idul tr1raa|ticu lat eslc tulbure. bogat nr

p,iL.re.:.u,r1\.1.ca/r'.l ! d.i /<r cr' 'nrn-
m{rc de cekrle (10000 20000/nnn})r bacilul tubercLrlos este

i7olal in pesle E0% drn caTuri; biopsia sinoviali estc

po?iri!5 in90% din cazuri [] l.
Radiologic apare lriada Phemister alcAlriiri din

osleoporoz:Juxta-articulitrn. eroTiLrni osoace cu !"Ali'/iri

lcrilerice ii ingushrealrellata a sprliuluj anicular [5]
Scintigrafia osoasi pe nire precizarea di.tgrosiicului

dc:,flr j i 'J,r ea ipdr 'iei 
l .arlrc rlJ _ d "loei { I

conslatared hipercapLnrii localizate x radiofamaceulicului

T|h.rrLlL,ztl on..ut ti.tldtal t| 1..ali.urc taN)nletdtdrsir lt'

lie.6. l{adr og, d lie co$fanti!i d liclo.rckn nrcidcnFd'so

fh tari !rcdii.iri inrNr(artc in slr crum a.licnlaillor
l.rso Detatarsictrc ll-V de Ialivehl pjcnnuhi si.ing. ct
o....t. .',r....,,,i ,..,i .o, ..',.,.

a't, rdftttit. rbt tultli.|ta!11 .torflPh tr ri^
lrlrri\ent thdng.s in he tn1tu ft al ll f inrdi'

,r''''''''''''''
o\te.tsI and Ft tidtll.'tnktn't ol th..rlltts.\ of!1"

Firlrca crescutn persisfi citeva lun] $i dupal vindec .
L8t.

I)iagnostlcul pr€coce sc lace prin rczonanli mxgnetici

nuclears, unde. dalorili h\rcremlei. sc constarn prezenta

ripe-. n 'il, ,.r ,.<Lrer!(l<oordrrael
cu subslantn de contrast se eviden{iara o hilcrcaptare in

secvenlele tonderate T1 drioritn hlperemiei ll lesutului

fi br)vascular de reac,tie [8]
La cazul prezentdl. eraminarea ecogralica a avur

-, (r,hilit localizarea lcziunii. care a ibst dileriti de cca

indjcalit de cdt.c snnpromalologia clinica:

- a precizat dirgnosticulde artrilit. in pofida aspectulur

radiologic. chiar daca nu a pulut prcciza eriologiatub"
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in llmrta cunoslinlelor noastre. aspeclulccogralic al
_:r lrlrilc larsonetatarsiene de etiologjc hbcrculoasA

- : mai fost descris in literanrrade spccillitatc.
:)la-snosticnl diLren !ial al artritelor cu localiTdc 1.r o-

r::idsianasefacecupoliaitritarcumatoidl. g la.rbcesul
: r:u ii neuroarrropatja [6].

.v .r..ndnrJlir ec-i .rcii?rr.,l ir,dp r:li:runor
- ,r' Jr c I d- J\Jrii i r lr o/. ir t'J rr.. ...u 

's(.

-::.r. disftugeriLor cartiLajutui ii osului. \'uxlec.rrea se

: ::r hce prin restilulio ad intcgrnn, dar lipsr lrata-

-:r:rlui corecr duce la anchilo,! nr roziliivicioase I8l.

Concluzii

: \ernnrarex ecogralici a lesuturilor moi pcirdicuLare
- - .l<..laer u,ro' ,crn.nr. i i il. op ce r,'-e rr!e

::.-J diagnosticul dc anrill. Valoarca examjrtuii, la cinl
-:i:rrat- a fost cu atilL nai n:rre cu ceiapermis localiTarca

: :: : r rnodificnrilor parolosice, aflate 1a dista.tn dc zona.
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Tuberculous tarso-metatarsal joint arthritis

-\bsfracl

The paper rcporls drc casc ol a 7i-year o1d $onan, $;tl modcrarcpcrmaDcntpain, morcpromincrl in 1he leii
j:r*. shich |ad gradually developed for approx;ratcly t\ro yca.s. Thc ullrasouDd appearance of the soli
::!iues suggcslcd muLtifocal inl'ectious adlriiisolthc fool. and tlrc lrisLopathologic exan contimed lhediaenosis
:idLhnis and showed, in additio!, thc causc lhcrcol tuberculous granulomas wilh cazeous fo.i

Ke] words: ."r ri ,. Jl 
'd.uuno. 

rub.rculo.r' osreo.lhri ;



-{nevrism sacular al arterei renale drepte asociat cu carcinom renal

Carolina BotarJidr, Sorin M. Dudeal,Mihai Lucanr, Gheorghitl Iacobr

.' 
- Clinica de Radiologie, Spiralul Clinic Judelean CluiNapoca

I - Caledra de Radiologie, Universitatea de Medicjna s i Farmacic .. hliu Halieganu" Cluj-Napoca
I - I nsiitutul Clin ic dc U rolosic I i Transplanl Rcnal Cl j-Napoca.

Rezumrt

Se prezinia observalia clinici unui pacient in verste de 64 de ani, cu diasnosticul de carcinom cu celule renale
ai rinichiului drepr 9i ane\'Iisnr sacular al arterei renale drepte. Ulirasonogafia abdominale a arut lm rcl deosebit de

important in evaluarea pacientului, sugerand diagnosticul, carc a fost ulterior confirmat prin examnarea computer
'orot'.fici )i c\rmc',Ll rndton,ofrtoloJi. .

a*era renali, carcinom cu celule r€nale, ecografie, compuler

Introduccre

r-cografia bidincnsionala in scarn gri ri cca Dopplcr
.olor reprezintanetode ulile in explorarea inichilor ti a

latologiei inrilmte la acesi nivel, ca ii a leziunlor vasculare
<ndle. U erJmin.r< dren.; a abdomerL.ur p.rm.r<

diagnosticarea atal aleziunilor frecvent intahite, cat si a
celor observate Inai rar.

Prczentarca obscrvAliei clinicc

Se prezin6 cazul unui pacienl in varsla de 6,1 de ani,
care s-a intcnar in lnstitutul Clinic de Uroloeie ii Transplant
Re rJ .l rt \Jfo' d fcr rrr Lir. rd on di.. /i. i i 1 \ -
obsiructiv dc lip !roslatic ii pcntru o formaliune tumoralA
renald drcatfi asitnptomatici, depisrati ccogralic la o
exanrinarc cco.rrrafica abdominali dc ntinn. efeduara
pentru susp iciunca de Litiazi coLecistica.

Cszuri clinice Rer is t a R0 n ai n i Lle U t ruN a h\tu, e
2041, rot 5, ht:3 ,1,2t9 212

Ad sa pentru coresponderle DL. Carolnra solir lid
CLnricx Rad oloeici
SpilaluL Cliric Jodei:a.
sir Clinicilor [ ] l
1400, CLul-Napoca

ExanenuL clinic a cvidcn!iat urmAtoarelc aspecie:loji
renale libere. manevra Giordano nc€advn bihlc.al..jct uind
diminual ri mai slab proiectat, precum $i o prostatn marita
de volum cn tanlulmcdian ftcrs, irsensibila lalalpare

ExamininLe biologicc au fost in limire normale, cu
excepliaunui limp dc lromboplastina pfftial activata usor
crescur(ll secunde, valoriDornalc = 25,9-30,9 secunde).

Lr e\dr1<nLl Jr"-rifi..-a \r,.udl.,,dr pre,,<n,d Llei
boseluri pe coDlurul rcnal la nnelul polului inierior al
n r .hrulLr',1(pr. I J ..c, ni\el ir'd.Lelepdr<nLhr.n1o..
fost de rproxnnaLiv 3 cm. Functiasecretorie ii cen evacua,
to.ie au fost in hnilc Domalc- Rinichid stang a fost nornal
urografic.

Ecolrafia abdoniirala aevidcntiat, in lrcjmea inferioara
a rinichiului drcpt. o lbmaltrnc parcnch im atoasa de 4,5
cnr I3 cm. neomogenn. proemnrend atetspre si,rus, cal Fi
subcapsular (fig. 1). Nu au fost viAalizale adenopatii in
l. rlr.r. .I 'rn 1 rr. D.ppl.lJ'\ d!n ia ,.!rlr;\er'l
r.nale dreapii si vena ca!a ru lost tatente Laexplorarea
Doppler color a losl obscr!ala hipcrvascularizatie in
pcriieria iinnatjunii descrise. in fala co loaDci vcncbralc.
la ri\ clul hilului renal a fost vizualizat un focar hipcrccogen
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Fig.l. secliLrnesigitalilaniv€lLrl lrenrilnricrioarearnllchiu\rj
drcpt: nrdsi p enchnnafuas,r lipoecoeeri ncomogenl
.are detemnri delonnare. contLnlui reral.
\ngittal \etlior ol the tisht kiLlner inlanor Pale:
turl.nte It e.hai. i]lho"bgenca s Par4.lrynntnt\ nds

\tith rcnalo ninc dclbn|1tn,t

cu con deumbrar.rcustica(11g.2) La examinarea Doppler
color s a .videnllat o dilataiie focaln pe lraieclul afterei

renale drcpic (1]g.3). Rinichinlsteng a prezentat asp€ci

ecog.afic in ln te nonnale Proslatr a lvut aspect ecografic

sng.sli! penlru hipertrolie. A fost e\ idenliali, de asemc

nea. liiiaza colecisticd.
in continua.ea exploririi pacienrului a lbsl efectuatn

examinarca conpuler tomografici Daliva 9i spirala cu

substanlir dc contrast (100 nrl Uliravist), care a releval
unniloarele nloditiciri:

Fig.3. Secliunel.ars!ersdli lanilelulhilulul rinichiultri drep1.

cxamimre color Dolplcr: dilatalie foc.li de . lutreul
dterci ,enale d.efte. cu fltrx arterial turbulcft.
(:ra\s-sc.r n.J th. tight kidn.)) hihm i toL,- Dapplet :

fu.al dilotdtinaalonethe tisht Nndl d .D, r,ith nlattetn

laexalninarea nativn a loslpusain evidenli o forma

liunede 5,2 cm/5.2 cm. bcalizatlpe fala externi. nrftinrea
inlenoara arinichiului drcpl. Dupnadministrarea substantei

de contast s a observal laplul ca lbrmaliunea aprezentar

atnpijfi carea periferici a dcnsititlii, centrul masei rdmanend

lrpoocn,'J|idene. ./", i' p"". 
' 

enor. rofirr rr.e, ,
lrczenlat ertensie extracapsulxrar. Nu au lbst evidenliaie
:,ld Jp. rrrer.ofe irore lc r r\c1,, (,d ddr.df'u) \(n
cavn.tu ibs!permeabile Nua! fost v izualizale nodificiri
lbcale la velul ficatului. A fosl strbilil sladiul tumoral
TJNOMOV():

- pe fala poste.bara .t lcnei cave, in dreptul hil lul
reml a fost lizualizatn o lbmr.r(iune de 2,1 cm / 1,4 cm.

roiundi, cucalcificnrinr pcrclc (1jg.4). Fomaliunea a fosi
localizati pe traseul ancrci rcnrlc drepte Ei a prezenlal

rnp J.re,der.:rai:r rp, Jr.rJ 'lig.'r f"mrIleo
descrisn a t'ost interpretati ca tianevrism sacularal arlerei

Pe bala tabloulLri clilic. biologic $i radrc imagistic a

lbsl stabilil urmitolxl diagnostic: Tumorn rcnilat dreapta

T3N0M0V0. Anevrisnr sacular al.rlcrci rcnrlc dreple.

S-a idewenit chirurgical. pracdcendu se leliourete-
rectonie perifascialidrealtn. cuprindcreain bloc aarterer

ii venei rcnale dreptet suprarenalcclomic rc'aln dreapta.

A fosl confirmati prezenla anevrismultri arclcri renale

lxamcnulhistopalologic al piesei opentorii a conl]nn.tl
diagnosticul clrnico-imagistic, rezultatul anatonropablosic
fiind .'n:nrorn cu cehrle renale varianta cu celulc clare

': ,'IJ Idpo.roTerJro ie ir.rl.\uab J.

Fig.2. secliune transrcrlla la fi!elul hilului rinlcl!!lui 6ent:
focar hjpcrctugen cu .on de ulrbrd acusticn, in fal.
tulolnei !enebr.le.
(tols stctioa of the risht kiLlne.r hiht,l: h)ttet.thait
li.t\||ith d tstn shadat in rt'antofsPine
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rig.]. [xuharc CTnati!i la nilelu] ichiuhidrept:a) masirorNrdi, misurlind I,l,1.,1.m. cu..lcifir..iin perere. pe tr.iectul
an€rel renile dreple: b) calcr1icarilctaietaie descnsc s[rL !izuali2.te mi bine
(Tsdrt*ithn.ca tannftuc risht kiJnq,: a) t nd rn $,2.1/t ,l. titt\i,. rth rtll.al.tii.an.$ nt!nr.rrlhtr.ttdi
drtoi- to"tse: b) nt d.s(ibelwuU el.ifi.atia \ dre hettrt risulizul.

rig.5. Exanirare CrT postcontasi la Djvchl rniiclilor nasi
tumorali. Da\urind5.2 / 5,2 cnr, cn amflili.are fen lenrir

ticentru hipodensin treinea inltrioari a rnrjchnriu' dr!'pr.

Masa dunda locdlizata Dc tralccrul r.re.€i renale d.erre
prezinti deqlerea densilarii I tinp!l lrterial
Pon-.ontrdn (:T n'a afthe ktdrer\: hnnar ass j ,/
5.2.t, n1siz., ||ith ede:.rhu ..Di.tt tn.!htpade s.
rcnttt in the ishl kiLlrcr itif.ri rol. th. ruall,r^:
loirted.h the tight rckalon.r.\ .ortr \ha\1t ia(.rte.l
de"siq in he arterjalphdse

Discutii

Arerr:,nu J c.i'rr:'.l\\R .tJ/,lo (.,rdr-
patologici rari, incidenla nr potulalia generala liind
necunoscuti Dilatarea arrerrisnaln . artcrei rerale este

prezenti cand diametrul segmcntuh! rcjpech\ depi;este

de doui ori diametrul nornral al artrreL \r.R toi 'l
clasifi cate nr anevrisnre e\flatirenchlnraFas: r i1.Ll!::
ilsil-ornre, disecante) sarL inrn|arenchimaIrai: i I -

A \R Jde\' ' e,re iorr -,c. li.',' ,t. r

slabilio etiologie clali. Multiaulorisuni de parer..i \-1R
.e d-."e.,/i I nLi de eLr. pr ' Jbil ! !.ri,.. \.
perelehi vascnlar. Slress-ul parieral produs de inilan].r!i..

r pe- e r\l 1e sJl
pol..'-re- ., r 'l05.,l d. err.1i 1.9 ed pro- (
calibrului vascularAsocierea cuateroscleroza atbs!pn\ ili
cu relinere de cntre rinii alLtori. cei mai multi considerdfd
cn aceasta reprezinti mai degrabn un factor carLzator

secuDdar. decit unulprinrar []1.
In maiodtatea cazurilor. AA R sunt as itnpto matice. dar.

uneori. poi siaparihipenensjune ateriald. durere nr flanc,
hematurje- obslruclia sistemului colector. int'arcr renal sau

rupbri anevrismah [1,2]. Prcieniul noslru a lbs1, clinic.

I J e\ , nela Ie-ur rll.. d{F dp. re { L li ', rr( /ur (
anecogene. ronLnda sau ovalari. localizah n1 sinusul rcnal.

'rei.r aeh!rer lo rtj"e. cilc .afi iJ ierdle ir

lunrenul anevris'nului por fi observare arii parerchinatoase
h ipoe.ogene, care relevi tomboza pa4iala a arerrisnn ul.
L,neori. se poate vizualiza comunicarea cu anera renali
sau cu aona. Diagnosticul de certitudine esie slabilit de

examjnarea Doopler, care evidenlizza prezenla nnni Uu{
tnrbulent, cu aspect de virtej, in lunenul anevrisn,,lri
l.ll. ln cazul noslru, prezenla ,{AR a lbsr suge.ara de
aspeciul ecogratic. dar eraninarea computer lolnoglalica

i r .,ce.Jrll pe,.ru L. 'l'rnJr<ldnAno.r ., Lr



242 CarotuF Botd lrd ricolab Antt) 
^h1\1.rlat 
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Fig.6. fo nafufearu tuli: a) nnaginea nacroscofictn lonnnLirniilLrnronl. maii tumoral ar giilbuic. nrar{r.ftrd l.5rl.5/l cm.li
nn elLr I poiLrh i ntcrjor ol inrichi!luidreplt hl ini.CiNa rricroscopici a rrnorii calthon cu cehle Ntal., v.rjanta cu ccl ul:
cldre rO delaliu le ilnrgnrea microscopica!antc,iox,r

Aspecrrl coinlurertomogralic al AAR nnplici eviiler-
..r' rJ 'r r . i(rc e r

care preT inti crcitc.ca dcn sirl!ii dupa adlninislrarea suhs

taniei de.onttusl. r'D hzr arrcriala lll. Acest xspect afost
e!idenlietii in cazulnosl .

AAR pot fi .li{gnosLicah frin angiog.atle magnelicn
(an8 io R Nl ) Privirca linn{lar a unei nnagrni vohrnice aruti
ane!ris'nul in rccoDsLruclir lridinrcDsionalli a rinjchluhri.

lndicaliile obiinuilc pcnrru intcrlenlu chir rgicala
'ef !r. iP \ \R.. rr: .o ' d "(\ri.-f i,r. t. .r .'l.r''r'rerr . i,
crerlerca aneu ismLrlui, hemanLria, durerea il inl-arclll r.nrl.
Drnensiunea rnelrislrlllhi. ca f i rLnic factor nu ret.eznrtr
un elenent decisir pedru slabilirea momentului intcr!cn
liel chrrurgicale 11.51.

-,\steclele ecografice a1e carcinomu hr i ren al surt bine

cunoscuE ri Du au n1ai lbsl descrise,la acesl ca7.

P ,'.1.": (d Jd? r r t. e,rdr cw, I | .o. iere,
crrjrnomului renal cu -^-,\R. O eraminare atenlaarinchilor
penlru cfi cinoane poatevizualizaaspeclele camcterislice

ane\ris.rcior drlcrirle renale. cu arill mai nluh cu ci:
dcscricile aspeclului ecogratic al AAR sunt des dr
sinacc r'n lrteraxrra de specraLltate.
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Saccular aneurysm ofthe right renal artery associated with renal cell carcinoma

Abstract

We report the cose of a 64 year old prlicnL. wilh righr renal cell carcinoma ard saccular aneur)sm ofthe rielt
renal a11ery. Abd oLninal llrasound p lnyed an exLrcmcl) imfo.Lanh ole in ihe palient's evahation. This examination
sugscslcd fie diagnosis, which was confirmed by computer lomosraphic scan and pafiology.

Key $ords: rcnalarLcry ancurysn, renal artel-1: renaL ce]l carclnonu, llt.asonognphy. compulcd ldnogr.rphy
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Forma{iune tumorall localizati in fosa poplitee: Chist Baker
Rev Rom Ultrasonogftllie 2003: 5 (2): 149 150

Sorin Crilanr,Nicolae Constantcal, Tudor Popz, Caius Dunccar, ValcrDoncar, Elena Buzduganr,

\alentin Militarur

I ClinicaMedicala V
: - ClinicaChinqic V
UnilcrsiLalca dc MedicDa ;i Famacie "i liu H alicga!!" Clxl -Napoca

irr anrbelc cazuri. ultrasoDo-srrl-ra bidinlensiorala a

permis stabilirca diagDoslic ulxi de lbmraliune lichidiann.
localizau in sralirl poplileu drept (chisl B{kcr). pc bazr
urmllorrelor crilerii: conlur r€gulat, con(mul rDecogen
.J, lrpu-.o-.n. Jmpl,:.J? tn.r.ri' rJ r.uIpre
bilrtale. sensibilrtate variabili lacomprcsiune [1 ]1.

Conljnutul chistului a fost anccogcD. otnoger! in prtrnnl
,, t..r.t.drrr- ft l(\".rcf.a i.l,:p'.aoe(f i

inonogen, in cel dc-al do ilca ca, (..liclrid rnrxr" - 1ig.2b).

Daca s-ar fi ulilizat tchnica DoppLer c! enrrsie !xlsalorie,
rus-ar fi obinut scnDal hnlenorul fbmraliun ii lichidicnc

Discutii

Vom analiza, din punct dc vcdere clinic, umlitoareLe

1. sLs!iciurca de chist Brker
2. boalavaricoasir (ins ficienla venoasa cronica)
3. trombo ncbila acu1n. supe iciali 9i !rofunda
l. Chishllpplilcu arfi trebuii sa tacipane d1n diagnos-

ticul clinic difc.cnlial al anbilor pacienli, alandinledere
ca ruptura sapoate produce sindromul pseudo-trombofl c-

bitic f4l.
in p rul caz, argumenrele. anamncslicc iid..\am.n

obiccliv- ar 1i fost uimatoarele:
. antecedente laniliale qi !ersonalc tatologicc dc

gonanrcz!i
. lcl."J../ r 1 J,.1. nrLi.ror .cd"J r'r .\

\Lorrn-.. r'il.,rr'l. .;1co,1.\rulob.'..i f..,;\
al condiliilor dc viaF iidc munca din mediu mral (onosta

Lismprelune,it. ridicare de ereulai. pozirii\ ici,)as.in timpul

. lrnsnlurile dureii: localiare in fosa poplitcc. iradicrc
inr" nrd rf,.r.""rdJle.(.nr(drlled!Jn'b.i'r ri.,r',r.
nure, durata lxnga, apariiie brutaLa, in rclalic cu cforluL
fizic. acccnllarc la presiune, meliorare h cazul fl.xici
gcDunchiului;

. scnsibililaie in fosr poplitee, atitlLdinc antalgicar.

1j'nitarea m$cnrilor gcnuDchiului, lulburlri de merj.
ln ccl dc-al doilcn caz. suspicnmea clinici de chisi

B akcr s-ar fi bazat tc trasatu.ilc duci i ii pe rnodificirLle
obiective. rnenlioDate lnai sus. De remarcat, rclatia.vidcnla
cu rr. umd-' nnul TLmbn lr .nLrior dr.fr tr.' ri . .

truncficrca fosci poplilcc f5.61.
2. l, u rin r.,r r. b" I .: ,."a J e "rrlr,e./; p, r

pI n.d (ld.e.or { I Al (.l.nrc-(lrola!ic-Jn.,^ .,.
patogenetic). Accasti clasificar. a insuficicDlci vcnoasc

cronice fost clabo.atn dc Conitctul ad hoc al,^.meican
Vcnou, Forum. nr anul I994 fll.

irp ir,r .:rz. L..r'rTr r ':,l,A,I.p.r .'xl.r'ou
dcpistat vcnulcclazii (C ). vricc (C.). cdcm (C,) fi lulbL'r.ri
rro fice cutanatc m nrorc (C!).

l)in luncl dc vcderc cliologic ( I-l), lacicnh s aincadr.tl
in clasa I-." (varicc primarc, cscntialc), dnr caua antc..d.rr
lelorf.Drilialc ii pcrsonalc patobgiccdc vancc, a coDdiliilor
J(\i.r. :J.,,.1("1.\u'i/"r(.prrJrin.' r ".i.r .Lr

obezilalea [8].
IspeclLrl analonic (,4.) se rele ta localizarea bolii

venoase, aJ uDse in sladixl de insulicieDla cronici. Boinava
r prczentri insuficienF venoasi supericiala (1\ ), in
contcxlul varicclor dcpisiatein zoDa de proieclie a c€lor
douat safcie, mare ii micn.

lx.rnenxl ultrasorogralic a.l pacientei nu a ofiril delalii
pivi l fnnctionalitatea perforanlelor ti trarticularitaiile
reflu:ului (localizar., intcnsitatc), critcrii utilizatc in d.ilni
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rea claselor, din punct de vcderc analonric tipalogcnelic
let.

-Au pututli obsen ate mai mult. tliuri transvcrsalc (fig.
la), situate pe fala dorsala a piciorului ti la nivclul glealei.
bilaleral. Ele denonslreaza cx istcn!a insuficicD (ci limirlice,
care insole;ie insufic ienla rcnoasn cronicn.

Cclde-al doileapaciert s-a nrcadral nr clasa clinicd (C)

o fflr, L J pr<,/er.11l. ir. thr.i dc \' n, I' rdlii. \.".-..
edc'n ii pigmenlare cutanati, ulcer lcDos ctr l{rcaliz.tre

lilrici (fiS.2.t). ijiin acestcaz, antccedcnlclc famili.tle ii
pcFonalc patologice de boali varicoasn ii cordiliiLe de

\ ialar ii clc rnunci favorizantc auplcdalpcnlru clrraclerul
cn"ntial al \,ariccktr Il0l. in pLus, bolnavul a rccunosctrt
e:iisrcnta. jD anlccedente, aunei complicatii a variccLor,

lrombofl cbila sxperllciali.
L in prinul caz, diagnosticul clinic de trcmboflebili

acutilocalizatalanivcl lcroscisafcncinici,s-abazatpe
exisienta anteccdcntc lor varico{sc. a lI.situnlor durerii I i

a odjficarilor la cx{mcDul obiccli\ (sensibililate in fosa
popLilee, linr itarca mircnrilor ti rlictarea nersuiui).

Confbrrn critciilor clinice deprobabililate ale lui wclls.

trobabililalca de ironboflebiti acuta loplitcc. in cazul

accsLci boln.]ve, a fost irrermcdiari (uD ttrDct). Fiecare

dnr unnritolrrele criterii (anlcccdcDlclc ncotla/ce, sensibl-

hlalea iD zona de !roicc!ic x !cnci f i Lrrumilismrl Ieceno
a ibsl notat cu un lunct Ji 11. ObcziLlLea Du este un facior
de isc independcnt tcnha trombollcbila profundi, daci
se iau inconsidcrarc virstaiDanrLaLn ti nnobilizlrea ll2,lll.
Existenta altor diagnosticc clinicc (gonlrrtroza cu losibiL
chist poplitc\ tromboflcbila sulediciali) a condus la
scederea a doui puncle, din lot.rlul de trej fl ll.

in ccl de al doilea caz, lrobab il ilarea dc trombofiebiln
acxtapopLilee a fost, dc ascnrcnca. inlcmrediri (urpunct,
confonn criteriilor \Vclls). T.ci criLerii, notate cu cale un
puncl, au plcda1 pc!Lru lronbollebnA: lraumatismul
recent. scnsibiliralca ii circxnferinla crescula. cu pestc 3

. n..orn!3r. . i,.r1.n.bni Jpr...D.Js1o-ric(le.or(u.-
tenle, acclcati ca ti in prilrrl caz, au condus la scidcrea
probabilititii cu doua puncle u 1l. Unii antoi consjdcri
ci antcccdcntclc.le trcmboilebili superfi ciali reprczinti
un factor dc risc ildependent penlru lrolnbofl.bita
prcfuDd.r fl4l.

in ccea ce pri!eEte diagnosticul ftomboflcbilci prolim
dc, crlnrcnul clinic are o sensibiLitatc dc 60-90% ii o

slccificitalc dc 20-729; [15]. in ambele cazuri, ulrrasono

grafi a bidnncn sromLa a exchs rronboflebita. in conLcxl

compresibilitalii paricrale vc'noase L l6l.

in. "rrluz e. anr ale.. . p-./ , T .. l J '., J,.,. , .1,

far^u rllri..r..I ndlirr rl..cr'r..r'.' , ru-..d.
or'r"c,, rrl /e.)r.r um r.n.L .ur Jr..i,.er..
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Pseudochist pancreatic fuzat retroperitoneal?

Gra{iela Mac, Hora{iuBranda, Cosmin Car.iani

Cllnica Mcdicala l[, Universitatea de Mcdic]nn$i Farmacie Iuliu Halicganu" Clut-Napoca

Rerista Ro,and d. UlL1N,tusnllie
200J,l:.1.5, 

"t:3 
1,215 216

Observaliapezintn cazulunui pacied de sex nasculin.

' 
\;rJd.(,'2 J(Jnr.cLro.JJr(r )rco,.uri.,r.' ." ri

de biulun alcoolice. Pacientul a fost intenraldc mai nrul1."

ori penlru episoade de pancreaiiti aculn. complicalc cu
pscudochiste pancreatice.

Clinic, la actuala internare. bolnavul prezcDla cluren

mLenseinehjul abdominal superior'.cu i.adicrc in IhDcul
stirg;i balonari. Pacjedul afirma cn simptonatologia a

dcbulal dupa ur consum de bduturi alcoolicc.
Eraminarile de laborarorau evidenliat. oarcctrm sur

prinzitor anrilaze sericein limite normale.VSII ul1ind.
nrsi, crescut (100/125 mmlh). cu numnraLoarea leucocilelor

Icosmfia abdoDrnrdi aeridenlral un IcaI cu ecogeni-
lureLr<.cur \sre...J/Jr,r Bt, Bl lr, r, r " , i

lojapancre3lica s-aevidentiar 
'nirirea 

de \ olum a pin.rea
sului, cu precdderc la nivelul seEnenhrLui corporeo cau.ial

unde s-a rernarcat prezenta unei arii h poeco3ene cu

o,r,er..rlrded0 u0 <t,flr(fig.l r-rerrl " d."..
arie hipoecogena s-a constatat o tbmraliune cu asp;.i
de masa parenchinaloasa cu dinenslLrni de.1E.5 50 nn
(lig. 2.3), care plrre sn vini in conlact cu colonul
descendenl iiprtziDta. in inlerior, semnal Dotpler (1i9. .1)

Mertr"rar r:-rr ntrranle.JUgrtrceele. La, . . , .'

cu 2-3 ani descriau un pseudochisr pancreatic, local 7!r
caudal. insi o alti explorare efectuali cu 6 luni inainre de

,nrern.,r<1rc '.., ; ,r d r rer i.n, pre/er a J.e,rLi.

Fig.l. Fig.2.
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Factors Affecting Livcr Size: A Sonographic Surve1 of2080 Subjccts
Factod cale inlluenleazi dimcnsiunilc ficatului: o e\amilare sonografici pe 2080 subiccti

Kratzer W Fritz V, N{ason R-4 et sl.
J Ultrasound Med 2003;22: lI55-1161

Three-dimensional Powcr Dopplcr Imaging in Depicting Vascularity ilr Hepatocellular Carcinomr.
RepreT€ntal eatridimensiomid Power Doppler penfu desclierea vascularizatieiin carcinomul hepatocelular

Hui-Xiong Xu, Li Liu, NIing-De Lu et al.
J Ultrasouid Mcd 2003r 22: 114'7-1151

Hcpatocellular Carcinoma: Assessment of Virscularity With Single-Lcvcl Dynamic
Uln asonograph) During lhc AnerialPhase
Carcinornulhepatocelular: siabilirca vasculantdlii cuultrasonogla{ia dinalicl pe nivel unic irr tirnpul fazci
arieriale

Kyoung lvon Kim, Byung Ihn Choi, Seon Ho Park et al.
J Ultrasound Med 2003: 22: 88?-896

Contrast-Enhanccd Agcnt Detectiol Imrging; Value in the Characterisation of Focal Heparic
Lesions
Imagisticacu deleclie prinaccentuare datoritA unui agcnt de contrast; valoareametodci in caracr.izarea
leziuilor hepatice locale

Ji Hyun Youk, Chong Soo Kim, Jeong Min Lec.
J Ulirasound Med 2003; 22; E97-910

Usefulness ofThree-dimensioral Sonography in Procedurcs ofAblation forLiverCanccrs
Utllitatea sonograiei [idimensionaleinprocedurile de ablatic a cancere]orhepatice

Hui-Xiong Xu, Xiao-Yu Yin, Ming-De Lu, cl al
J Ultrasound Med 2003: 22:1239-1111

Thcrapcutic Rcsponse Evaluation of Malignant Hepatic Nlasscs Treated by Intervcntional
Proccdurcs With Contrast-EnhancedAgentDetection Imaging
Evaluarca rdspunsului terapeutic al tumorilor hepatice malisne tu atatc cu proceduri ir1Lel]/entioitale, ghidate
dc irragin i acoentuate prin detectia acentilor de conllast

Ji Hyun Youk, Jeong llin Lee. Chomg Soo Kim
Jllltrasound Med 2003: 22: 9l I 920
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Early Assessmcnt of the Therapeutic Response to Radio FrequencyAblation for Hepatocellular
Carcinoma
Aprecierea precoce a rlspLmsului terapeutic Ia abla.tia prin mdiofrecvenF a carcinoamelor hepatocelulare

Dongil Choi, Hyo K. Lim, Won Jae Lee et al.
I llltrasound Med 2003: 22, 1 1 63 -1 1'72

Esle un fel dc epopee 3 ultrasonografiei hepat;cc.
culeasa din doun numere a1e unci reviste de spccialilale

lumalul ofi cial al TteAtncdcan Inslitute of Ultrasound in
Medicnre). dovada intcresului pe carc lc slernesc

tiobLenele legalc dc tumorile hepaticc. Un anicol cstc

dcscriltiv, stabiUnd dimensiuniie ficaluLui nornal Cu
.rl.lahe intrim in domeniile le|nicii dc vart Doui articolc
iorbesc desprc ulilitrieaexamenului lridimensional. care

incele se-ti facd loc ii in altc domcnii decit obstclrica
Cele mai intcsante iin i par cclc trtu lucriricarc folosesc

lehnica cnisiei intermjtcntc ale tusciculului ultrasonor;
apar^teLe foLositc sunt obLigatoriu inzcstrale cu un
dispoativ tipADI (AgentDetection lmagnrg). care pemritc

cnisiaintermitcrE de fascicule ullrasonorc la o intensilatc
cdre ,e rprnf" Je linrrd 5uncr'^ard r rd ce.ui mc lr'i.
maxin acceplaL; imrginile, astfcl gcncrate, suni inregistratc
folosindu-sc substanta de contrast ii iiec!enlclc
armonice. Dacn am inle1es binc. fundamentul teoretic al

metodei cstc urmatorul: cu cet illcDsiiaiea fasciculului
cstc mai mare, cu atil mai putcmic va t] s€mnalul de

intoarcere ii, dcci. capacitateade a detccla vase $i fluxuti
cet mai mici. La intensitaii mari, microbulele subsranieidc
.on.r.st ..rrr Jr.mr e ,i d ,pdr JL. r'Jr.,ne I r,mirJ . J

intermiicnfi da ragaz s$stanlei de conlrast sa patMdn
in cclc lraiflicivasc, mdc, caentxaL, ar putea fi dctcctaia.

Chiardxcnmr se obtirc Dc.tPirat conturul vasului, dclectia

nr icrovascularizatiei rcalizcazn o nnagine globali cxtrem

de bjDc dcfinitea zoneitunorale. Nu se lblosQtc l)oppler-
ul, pcnru .r evila efectul rcvarsiirii 13rera1e. Mctoda iri
dispu1n inmieiatea cu cxamcnxl CT.

ftimul rnicol iransmite rczultalclc misuratorii ficatuhLi

pe linia mediocldviculari la 2080 subicc(i aleii h iffamp1arc

dinir-o populalie neselectali. Diamcl l nediu pe linia
nenlionatd s-a gitsit a fi 14,0 + 1,7 cm.lndicele de masi
corporal., inillimea, se\u1 $i (la bdrbali) consumul dc

alcool, mltuenleaTn dnneDsiunile ficanrlui. La numai I 1,5%

din subiccii dimcnsiuDile au depisit l6 cm-

Aldoilca articolfacc conparalia intrc cxamenele 2D li
3D laun lot de43 detacicnli cu carcjnoaDc lrepatocelularc

ceflificr1c anatomopalologic. La l,l diDLre ei s_aef.ctuat

ti o angiografic hepaiica. Conparalia a arntar ca meloda

3D a pus in evidenli rnai n lte semnale Doppler
intratumorale, care s-au sxprapus mai binc asDeclrlui
argiografic: 6,1,3% suprapxnere cu angiografia penlu 3 D

ti, respecti\ i 4,3 % peDtrx examenul 2D.

,4. treia Iucrrre incearci dcfiDirea carcinontrlui
heFlocelular fl unnivel unic dc ultasonogmlie intimpul
lJ,/e ar.ei,rl<. sc lo.J.ei.e sLhJar :a ,lc c"1 ra... enri,:
discontinun a tascicolului ultrasonor, ilri Doppler tifira
:rmoni.c S-d L\:mrnrr ur ror Jc :i d. (arcrnoJ..
\'f-o.curre r-rromlJr.lJ( rcnrrdleatulno-ii "
a parcnchnnului hcpalic presupus neafectat. IDdexul
rnfJ.l rJa ro.r-car'. r',l..all .5r lJoLri,!rc^.. r nori
au ariial o acccDluarc hiperecogena comparaliv cx
parenchimul nomlltL. pe loala durala inrcgisLrarii. La
celeialte 10, acccnluarea a fost intermitcntA pc pcnoade
n..r. ,r.1gr .au '.ai .run(. \,renn 1r<. rumordl' r Jfarr I

concomilent atat in tumori, cet ti in arterclc hclalice.

Urmalorxl articol inccarcd difcrenlierea diferiteio.
tmorihepatice foLos ind substanla de contrasl (Levovisl)
.rern.,diirrcr'rcr".r \Dl-hunrnd,"nc'.Ii md: a

de 1-9. S'au exarninal T3 de lezjunifocalc hcpalice: l,lde
cJnccrc l. pJro.e,Lld e. ji de n'c J. J/.. a I (i dngiJlre.
9 abccsc, I chisre ii I hipertlazic lbcala noduLara.

InlcrvrLeLe intre momentelc dc colcctare a inagnilor au

varial dc la 7 s lal0 s, apoi la90 s dupaprinL onent de

pcrccptic a subsianlei de contrast. A ccclluarca lezixnilor
tun oralc a fbst evident diferita dc tcsulnl hcpalic normai.
Carcinonul hepatocelular a aratat o acccDtuarc (faza de 7

s) ti un washout in ceLelate dod fazc (scDsibililale 94%.

specificitate 93,2%). Mctastazclc ru prezental o dunga

perileicasauo acc€ntuarc in lomn de linia ti un defecl.

mclodx avand o sensibililatc dc 77.1% ii o specificilale
de 100%. Heinangioamclc au Nvut o accentuare nodulara
pcrifcncn sau o accentuarc ncomogcDn cu o fazi gradual

ccntritetah (sensibililate 88.9%. speciticrlate 100%).

Abccsclcau fost partial acccntualc. Se conchide ca meto-

daarputea deosebi difcritclc lipui de tumon inlre e]e.

,^ 5-a lucrarc dcmonslreazn valoarea ultrasonografi ci

lrid in1ens ionalc iD aJulorul d iferitelor mctodc dc ablalie a
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cancereLor hepatice. S-au efectuat ullra\onognlli 2D ii
lDla l8caznriincareablalias rficulpccalcchimicn(l
cu carboplatina ii 11 cx alcool), precun ri La 2i de

rroceduri de ablalie prin radiofrecventa. Sonografia 3Da
1-ost n1ai buna in delimitare3 vartunlor electrozilor 1a ablatra

lrinradioiiecvenli, dar cele douameiode au datrezultate
snnilare in localizarea vartului de 3c la procedunle chimice.

Ullnnele doualucrari umnresc acelaSi scop: deteclia
Jr J .\.1ru: le e!rur ruin rJre rLrpd dblr..r p rn

radiofrecvcnln, majoritatca tunorilor tratatc fi ind caDccrc

hepalocclularc- Sc comparn, in accst scop. ultrasoDografi a

cu substantn dc cortrrst !i cnisiuDc nnemiteDta (.ADI
sau eclivalcntc) c sau f:ri annonici, in r.rpon cu CT
clicoidal cu substanF dc c.,nl&st. c repetarea e(amenului
dupa trei lun i. Loturile au fost dc 75 lacicnii (8 I nodul;). la
lucnrca carc a fokrsit amonicctc supcrioarc qi de 58
p .i.1ri JU68JE\ep.,rucdr..r.uJi c.i6n.erdsrd,e.dtur ri
cdnd nu s-au folosit armonice. Evaluarile prin cclc doua
netode au fost conrparabil€, lesul tumoral rcstant glsindrL

Ustc trccutn in rcvistd prob lcnra dclicald ti inctrrcad a

diagnosliflrlui canccrului dc prostatn. cu sublin icrc pcntru
ccografic. Canccn dc prostun cstc o ncollric cn evolutic
indelunSatn, darc! frccvcnti marc. N ici tuicnl r.ctal. nici
dozarca PSA, nu sunl suficicDl dc prccise. Dcoenfia
Lransrechll in scarir gi xre o seDsibilrtatetoasl, datoriu
spcciriciinlii redusc x zonelor bipoecogene (ceL mai
frccvcnl ispcct al cincerului dc prosialn), cel $i

rrcvalcnlci mari (aprox. 25%) r cancerelor izoecogenc.

ts iopsiilc mullitlc, nr scxlanl, ghldaLc prir US trmsrecl!l!.
s nt considcralc cca nai pcrformantE $aminarc. dar sc

pare ca scapi l5%-10% dm canc.rc. 1:olosirca modului
Doppler color sau Poscr aducc, xparcnt. uD !lL6 dc
acuraiele, fird sa r€zolvc problc'ia. 

^ulorii 
propun

lblosirea substanlei d. conLnn Levo\ isI- asociala cu

se h 65% ti 25% dlr cazui, iarrezxllate lirLs pozitive au

atnrutnr20% dn cazui.

ao-?,t/'ri,. I)ate cat ma; cxact. asupra dinrensiun ilor
ficatului. asupra fo.nrci. conlurului ri dinrcnsiunilor
tumorihr xsu!ra di lcrcnticrii naturii accslor 1umoi. cil ti
date care sa demonstreze eficienla dil-eriielor netode de

..drdrrenr, "r rr. r.e lolrre le.\eIre rle Ln^r lL.rJr iI
rcvistc dc ullrasonogrdfic. Nuaparc acccati Nsiduilale in
rcvistclc lJrcsrigioasc dc mcdicina gcn Nci! lngltDd
.loumal ofMcdicinc linicii! publicrtii de lrecerc nr revistal

a lileraturi i gastroellerologic e. I).;i durcazn dc o vrcmc,
se parc cn strntcnr inci la inccputuri. nr aitcpl.rca
momenhlluicaDdsludii exl€nsi!e muhicenlnrvorvalida
sau !u melodclc dc lratalrcnl dle lumorilor hcp.ttice.

Lucririle lrezenlate se ocupi ir s!ecial de cancerul
hefr.oc.l.,rr.'e.'ellire de Id f.^\ -
praclic.tuti aulorii E\islarclatirputincrapoaft.lcgalcdc
metastazele hepatice. deii pin regiunile noasfe acene
tumur-5LnlJe l0- :or !r!er\enr. a(.arllLL

Dopplercolor Pernlddc 85 dc pacicnli examnrati in alb-
neg .Doppl€rcohrcucontrastIi atoi biopsieinsextani,
sensibililatea proccdurii cu contrast a fost 9i%,
specificitatca 87%, cu valori mari, de 88% li 9l% alc
prcdictiilor poziti!e 9i negalive. Linitele nrtodei sunl drle
Jr r.. r. , J cr Lr .' /ore de h.r'enrole pro' dr(r oen !r' .

incertitudinea legau de si-suraDta bnrpsici ri in fi.c.
cuantificarea subiectivn- Se afteapu mai mult dc la
foiosirea annonicclor asociate scalei de gri.

Co,?e,/d//, l)iagnosticuL cancerului de prostati,

I'-" rpa. "rldrc m.dicin.i: e8. e'c lL,cr" r nre\ (
nnponanle. dc:ri litscsc dale ullrasonogafi ce. Slraduintele
sonogratitti lor ar putca drcc laun lrotocol mai lland de
!\.1 ilr. d.LLJ' ic ,.c- dc.Irc.arc Je .tLrrc j e

moare cuel Fi nu nealnftt din c.tuza 1ui-

Ultrasound contrast alters plostate protocol, Contrast enhanced transrectal Doppler studies could
improve cancer detection
Uhasonognia cu contrast modifici protocolul pentu pr ostatd; examenele Doppler hansreclale cu conlrdst
ai putea amcliora detec,tia cancerelor

Roy C. Buy X., Lang H.
Diaenostic Imaging-Europe 2003; Octi 29-33
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Carotid Plaque: Comparison Bctwccn Visualand Grey-Scalc MedianAnalysis
Placa carotidiamd: comparalie inffc analiza vizuaE $i cea cu dctemtinarea automati a medianci scalei de gri

MayorI, Momjian Sh, Lalive B SztajzelR
Ultrasound Med Biol 2003,29 | 961 -966

S-auexamnrat 68 de pacienli cu 86 dc placi situate 1a

biturcalie- cu slenoze intre 30% ii 99%. S-a evaluat
comtutcrizaL mediana scalei de 8ri, pixel cu pixel, cu o

caracterizare finali a ccoseDilalii ii otnogenitn!ii.
Rezullatele au fosl compa.ate cu evaluarea viznh. linend
seana de cinci ciierii, avand ca stncturi dc referinla
lumenul vascxlar (hipoecogenitatc) ii periadventilia
(hipcrccogenitate): tipul I (unifonn ecolucenr), lipul 2
(prcdoninant ecolucenl; > 5 0% din structura placii), tipul
3 (prcdoninant ecogen : >50% din structurapLacii), tipu],1
(unifor ecogen), ri lipul 5 (pLnci neciasificate daloriln
caicificariior ii umbrclor acusrice). Rezultatele celor douit

Prina lucrarc itrccarcn sn deternine aspectele
sologrUce ale hiperplaziei nodularc a timidei, sa conpare
accstc astccte cx semnaiarilc caraclcrisLice tumorilor
maliSnc ti sn verifi ce rariabilitatea inlcrobscrvatori. S-au

obtinul inragini de la 7l noduli biopsixli cu ac fin sub

ghidaj ccogralic. Numai 2 noduli at fosl maLieni, ceilalti 68

fiind bcnigDi. Din total, 60% au lost solizi, 54% a! fost

melodc a concis sernniflcativ. Nu sc disculd plogrlosticul

fi ecnrci nodificnri. Se discuti rczultatele contradiclolii
scnrnnlare in alte lu$ari Sc conclride cn neioda vizuala
pu:.eddre/ulrarc.dr DJdrudr<npracl('c rri.;.

aohezralt, Divenilicarea metodclor dc llatalnent a

, e ,o,clur . ar" .or(re pr,n pl.lci dc.lurun . .tc{e n.\ oia

r'r merode La. nrd, !re.i'. dc c\alJJrc. Se pdre c; ne

niLodiian de la examcnul Dopplcr la o evaluare rnorfologica

din ce in ce mai sofislicaln. Faplul ca evaluarea simpla
vizua]a. ramane un criteri vabros, ff tl xn lel de consolare

peniru cei care nu dispuD dc conplexiralile tehnjcc d.

hipoccoici, 59% au lost micro- sau nacrolobulali, ,U%

a\ cau rnra, rnr ,lc .-.. uldr./al.< lenrrald. 24" 
^ 

(onrrnerLr

calcificnri fi 82% aveau fomn elipfica. Concordanla
irterobscnalori. slabiliin pin 1estul Kappa a tbsl foarte
buni pcDtrx prezenla de calciu $i, respectiv, buna penlru

tr. /. nld .r .o.dl./rr(a \dJ r rrnllta I
conponentei chislice. Se conclide ca 69% din nodulii

Sonografic Featurcs of Benign Thyroid Nodules: Interobserver Reliability and Ovcrlap with
Mslignancy
Trasiturile sonognhce ale nodulilortiroidieni benigni: incredcrea inierobser-vatori fisupfilpunerer cu

nlalignitatea

Wienke JR, Chong WK, Fielding JR
J Ultrasound Med 2003 ,22, 102'7 1031

Common and Uncommon Sonographic Fcaturcs of Papillary Thyroid Carcinoma
Tresrturi ecograice ca.racteristice ti necamctcristice ale carcinomLrLri papilar liroidian

Chan BK, Desscr TS, McDougal IR et al
T I llfrasound Med 2003: 22: I 083-1090
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:i:rsni au cel trulin o irisituri ecografic! as)ciatd cu

-:lignilaiea; variabiliiatea interobservalori a lnst

-r:ficarioare pentru trei din cele cincivariabilc cxamimle.
S e d eternine frecventa relativn a difc teLorcaractere

;:inlrafice in carciromul papilar alliroidci. S-au analizat

-.:ngrafiile a 55 de lacienli cu carc inom papilarveificat
:r-.ptic. intraoperator sau cu a'rbclc netode. S-au
:-insiderai traseturi sonograficc caraclcristice, textura
:itoccoic. (E6%), microcaicificirilc (42%) sru absenla

::l.ific.rilor (47%), narginilc binc dcfinite (47%) ii
.:rculanatiaidrinseca(69%). fr.rsartuile necaracieristice

:! constat din texturn hifcrccoica sax mixta. elementc

::ris!icc. ,nargini nerce laie, hipovascularizalic :ti
jllcifi carripc.ifence saurugoase. Dnr totalul cazxrilor. 5:1%

au a\ut cel putin o trisiturn Dcclraclcristicn- C.lrcino.rmele

chistice au fosl rare, toale arprczcntat comtonente solide

hiperlasculare, iar nici un carcinom nu a fost complel

Cohcntdrin A.stctttl ecogratic d cancereior liroi
-rcnerlcepesopreocupemedi..rJ nu d,'.r:1J1. cde.

lena nu denult se multurnca cu biopsicrca nodulilot
completata, eventual, cri o scirligram! Liroidiana. l-recveno
crcsciindn r accnor noduli, costul biopsiei + sci!ligralic,
ca fi dispoDibilitalea ecografiei, indreapti sprc aDalize

dcLrliate aLe patologiei €cosratlce tiroidicnc: ambcle sludii
preT.Dlat. mai sus prolln din statele unite. chiar dacn

frineLc concluzii Du sunt lbade incurajatoarc. drunul

Ptuf .1t: Gheorshc Jotin
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Ghid practic de semiologie ecografici

Ioan T, Tolblcan

Edilura Munienia, Constan!^ 2001

Lucmrea Dlxi dr. TofoLear, apiruln rcceDl, are o

concctlic originala. Autorul a ales ca. r^n locullcltului, sn

lasc imginiLe sa vorbeasci. Lucrarca cslc alcntuiid. in
intcg1fle, din imagini comentatc prnr lcgcnde. Cele 5 3 0 de

imagini, intins€ dc-a luDgul a 207 pagini, ilustrcazl
anatonria ti principaLele nodillcari patologicc carcpol fi
obscrvilc, prrn ecognfie, la nivclul orssclor rbdoninale

) pe.lrcqe. De). pe . ol.cr ' , i rdL,pJr . c' a rnapin.
Doppler co1or, coniinutul nu lraleaza decAt aspectele

ecografice clasicc,in scar! gri-
Cazuistica prezcntatn cstc vasG $i iluslreazi expericnla

bogata a autorului. in pagnrilc cirlii pot li regasite atat

imagini a1e unor aspcclc obiiruite, cii $i "raritali", cazuri
cJ crr< un e\rnrir'alor 1, r:r tiln(?tL d(ci. de fut.r ' ori
rn Jcr'\ i r'c ( orr 1 .iIL 

'nlrgrnr'or esle conci .. :Jr

prezcntarca cazurilor este structurata logic, ordonal-
Calitatca suporlului graflc este buni. asigur6!d

identjficarcau arn, pe inllrgine, a aspectclor ilustralc.
Lipsaunui lcxLdeirtroducereS3uaunui cuva inaiDte,

din partea autorului, face diliciia identifi carca cititorului
"linlt', abagaiului dc cunorlDlle ecografice pe carc cstc

lecesar sn il poscdc ccl carc st diazd lucrarea, pcntru a

benclicia de informaliilc cupirse in aceasta. Mica no1n

dc cuprins care precedc fi ccare clrlitol sen egt€. oarccun,
drept index de ternrcni. ajutand cilitorulsi idcDLifice mai

ngor loflrlin ca.c poalc gnsio aDunita infbnnaF€.
I'rin irsnii nodul in carc a losl concepxtn, hcrarea nu

conline cilnri bibliografice. aspeclele ilustrate liind un
"bun comuD" al praclicii ecogralice.

Aspcclele nornale Sipatologice prezentale r^n lucrar.
arfi tbst inleLese Inai$or, chiar nr condiliilc paniculare dc

conceltie a lucririi. daci ultrasono-sfutia viscerelor ar 1i

fosl preccdaF dc u capilol in circ sd lie ilustrate aspeclelr

scnriologicc elcmcnlarc $i prnrcipalele ariel'acte, compo-
ncntc fundanentalc a imasinii ecogralice.

in mod cLn,lucrarca Du este scnsapentx "incepetori'-.
C ititorul trcbuic sn poscde cuo;linle ieoreiice de iehnlca

): rn,,ol." i( cJug. i. J. i1.int. J( d pLtLJ ._ud.r a.ed ,:

Lucraca reprezinta, in ullimn inslanti, o completar.
prin imaglni a unor cursuri teoretice;i este reconandali
tnturor celor care, atlali 1a inceput de drum in ecografie.
doresc sa i9i completeze cunoitinleLe teoretice !rin studir
uDei iconografii de calitate.

Cad. dt. Satin M. Dulea
LIini.:u RudiologkA
Llhite$itutea.le Mc'1icihA Si l-aflncie h!Iir
Hatiesanu Chi Napocd
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Instructiuni pentau autori

1. Drephtrile d. publicare.
T.imirerea sprc pnblicare in RRU . unei luciiri rtinrtifice

' h 1,rptulc: u adr' drc cd
. lncrarea este orjeinali fi nu a mai fost public.ri in alii

retistasa! carte (f.c exceptie lu*irile care au lost public.re ca
reamate sdu capnrialennricu6 sau urci reze de dizerlatic)l

. lucrarca Du a fosL rrimisa ri nu ene luati nr coDsiderarie
pcrm publica.e jn altd partej

. publicarei h'cre.ii cstc aprobara' de catrc toti coanrorij,
lrecum tide cinc autoritirile respoDsabile ale insriluliilor in
carc ya desft$raI dcriviiarcadc cercetare.

lncazulacceptuluidepublica.calucrarii,secedeaziicirrc
l{RU ri Edit!E Medicali hrli! Haricganu roale d.epturitc de
publica,c (colyrighl) Transtnrul acestordreprui dcvnrc cfecriv
nr Domentul in care aiicolul esle acceptat pcnrru publicare.
Aceste drepruri c!prind reproducerea ii disfu ibnirea arricorul!i
in o.icc fornd G(isi, elecrronicd etc.), Fr€cun 5i drcptul de
tndlc.re. Aulorii ganntcaTi cd nunlscrisul nncsnl sau in pine.
ru va fi pnblicar in alti larie, Erelcccptulscris aldelinetorutui
drepturilor de pubiica.e (RRU).

I'enr publicarc cste nece\ara rcniterea u.ei declararij
senrnaid dc citreioliauroii princa€ ace$iasearaddc acord cu

Fiecare prirn- autor vd prim i l 0 cx}ase graluib ale lucdrii.
Ext.asc suplinent.re pot fi comandate la.edactic.

RespoBubihdted pebh u canlinntul jtiinlili. ti otiBifluhatea
lrcrAtii rctiae in ihttagi,E autorilat, RRI] neasu andu ji nici
o rAsPdderc in dcest sens

2. Pregntirc! m"nuscriselor
In RRIJ sunt publicate: arricolc originale, de cercetarc clinica

san fudameniald, cazuri cliDice sau nore tehrice. sirteze din
literatu.i, arricole cducative (.eiemrc) privind slandardizarca.
eseuri imagisticc. tutoriale,scisori citre ediLor,.eccnzii de cirri
ti alc unor articole de sDecialitare. maLeriale infonnaiive ale
SRIiLIB $i anunluri prn,iDd evenimente prcfcsionile, precnm
ii alte naleriale, la aprecierea cornilctului edirorial.

Luclnrilc rcnisesprepublicarevor fi Edaciarc!ccolifomrat
A4, cu caractere Tincs New Roman dc 12 pnnde, cu semnc
diacriLice nnanciti, liniile de lcxr fijnd spariate la un rand ii
umaro.c \.4.noniF Ler.'rlor\o fiae .r..r.,d.dprd, o

t I cm la $alsa. Paginile !o.li numeroralecorseclri!_ inceptlnd

Manuscrisclc lor avea nraximum 3 Fagini dc rcxt penru
articolcle o.iginale. rl rasini de tert lrenrru ca^rile clinicc sj
notele rehnice.2 pagini de rexrfcorru scriso.ile crre editorisi
o pagind dc tcxt pentru reccnzii. ireiru tublicarea dc sinreTe
dirl,q r',.ar, lc(ou,.' .r. d u I Fi ,t \e1 .,.c
ou'. onr.c. e\xlu.' er r.ro!u.o. ,.,.1a
de preg:iiirea !i remilcre! mate.ialului.

fieurile tilibelele vor fl gruFaLe inrr-o sccrjlne seFa.ar.
AcesLea vor ti runerolile con:eclinr cu cil.e a.abe inordinea

IcE. dcL:,o' :'or ' \n do..d. p \i0limbrromibA
!i englezi)j pe pagina scparrE cu tinnl _L.!..J: rl!r.ilo.
l- . . -c lloel \r ' \e. 11 ", \

manuscris figurile $i tabclcle, civor irdicapozitia in cfue doresc
sA fie inscratc accstea prinLr-nn aliniatcare vd corrinc lc$ul:

(tac pehttufsutd w ..) k t (tot pentr tdlreht v .)
Nu vor fi acccptate spre publicarc decir figu.ile (g.alrcc,

''r'r'rr.ogrJf.r..\, 1r's t,..,"r r\c.p1\ier..
Dicsc anatomopalologicc, nicroscopic ctc.) de folne bund
c. ..r I',cre 'n 

/ 1,{.eroficd \J a\.. r., .lr^r-l.pe
\cro, cu feion, .unrrrul figurii, nunrele primului autor gipinrele
patru cuvirtc al. titlului hclarii, lrccnh ti! sigeati carc sd
i'rdicc panei de sus a figurii. Daci atrtoriiadaugisigeli,.iil.e
sau Iitere fc liguri, esre neccsd ca acestea se aibi calitate
p.oiasionald. Il$ratiile colorpot n p!blicatein coMitii oprime,
cuconditiacaantorii sdsuporle i egral costurilesuplimentarc,
respecti! echivalcDlul a 100 S penrru o paginii colo./nuinir de

Toatc figuile (imaginilc ccografice, .adiotoeicc erc ) vor avea
numele pacierrul!i rn.scar: pe imaeinilc fe!eipacientilo.sc u
plasa o bandi neagri pesle ochi, pcrtru. inrpiedica idcnriice.ea

In . ,/ul 1 "d c do e.,- , oo. .c e. o ,,
p bliir.d'c or.e... 1, ,i-c.- rta.r ., e"
d.ro.ulr )..J 'r 

r a. r. reo , d ..

Fcrtru toale l!c.tilc c! caracter prospccii! s.r e\Fcnm.rlaI
care inpiici subiccli umhi ! a n spccificar acordnt comjsj. j de
(,,a llr:. 'ir rr ,.r. (r. L r'.ul

I-ucririle remisc sprc publicare jn RRU1o. a.edaciai. in

3. Structur! nanuscriseloi
Pagha de tila (pae\ni sepaEra) cup.nrde: ritlul tucra.ji.

n r". . \omo eral
( iile) !.de $a cfcctuat lud a,.ea, codul po$Lal_ oElul..iuderul.
nha.ul dc rclefon sau/5i fax s.r^i ad.csa de e mail pcirru
contact.iea p.imului auto., adresa postaii'r conplcrd lentu
corespondentA Si solicira.ea dc cxtrase.

nrz,,ru /4/ (!.eini sepaEta) ra precedc textu I articojulu i.
Pcnnu articolele orieinale, reznmarll nn !a depeti 200 de

cuvirre, llind sr.ucturat aslfel: I ) obiediv: 2) natcri.l |i nelodej
l) rezultate;,1) concluzii

?.ntru sintezclc din lileraturi Si a.ricolctc cducalive.
rezumatelc Du vor dedri200 de curintc.

P!n.a F -_l;.
100 decuvjnte,incrresnficevidertiaie: 1)horivut prczcntdriii
2) cc .sle particular la cvul prczenr j j) locut aspecleror
D. -rdr- do. iuio)rin./r,l l.prebo"d ,,./1.

?crtru fle.arc lucFrcvo.fi sclcctatei 5 cuvinrccheie din
IldexMedicus, carevor fi ins$ate inrediar dupi.ezunrat

Fiectci hcd.i ji va fl afexale ;i ta.trceftuir tintu eryt.zn
a teztlnatului.,{utorii toarti inrcgrat rcsponsdbilitarca
coiecrirudiniifuaducc.ii.Lucririleredactatei r{Iinrbist.iini
ror alei.nexat !n rezunraL in limb..omani.

.\nteled?\un\at,'cori\'. lulrorfi a,,ctr..r I.
asrerisc. Norlc d. subsol carc sc refe i la tcx l tu-:ir:i vor ti
nunreroratc consecurn, !c nierra aparitieii. Lext

Intodac.re1 \a d.fi subicctul luclarii ii vr prezenta
sradiul cunortirrelor aciuaic in domeriu



S.ctiunea rle ntatericl ti tt.1,./i vadcscr:c cchipanentul!i
lo l de picienti srudiaLi, frccum ri erodologia uritiTali Sc
reconrandi prcciarca tipnlui aFaraLulu i dc ccogr.fle urilizr se
':d'c. ,' lu oeh d! .' ,.'l /.. .rr" ,r 'l..;

Seclianea.!e le.u|ak ft rtcTcrtaconcisd.rele obrinure!
preferabili'b lor ni dc gratcc sirabele.

Secti u, e a.!e.lis. u I i i \ x ptezenta inlcrprctarc. rez!lt.telor
prop.iiin luminadatelorrclcvantedinlire.arurir.

Concluziile studiului ror fi fonnulate cu clarit.le la

,rrlr8 /ala va crprnrde doa. iucr6ri carc snnicirare in text
. . rr !ic '..Jr'1.!eprar. t rfur.d.

Ref*inrele biblioE.nce vo. ii nrmcrc.al! i, oilntu uputi!i.i
rr tu ter/ (undc !o.li inscrate inte pardnreze d,epte [] ) tivor
ri lisui. in ord i.e nunerici,. I itlurile .evislclor mcdical. vor fi
abe\i.e in co.ftmnat€ cu hdcx Mcdicus.I,erru un anicol
ie cir€azrrotiauto.ii, dacis!!16 san maipulini l,esr€ 7 aurori
!e cit.az. rumai primii 3, numele aceslora fiind umal dc
prcciar.a 'et al '. Slihl.plicar Ffe.inrclorbibliosrafice li lisrare
esle urmrrorul (exenrple):

. ?eppercom l'D. lieTrrek RIJ. Statc ofrhe .rtCTrndNIItl
ur r 'r Ad c " L,ld d l r P 

'o 
o - '-8Jo

. Has V, tsuzduga. E, crisan S ct al..^nevrisn alao.rei
dbdonjrale 5i al a,1crci iliacc comune li h pacienr cu infarct

'niocardic 
ac!t. Rcv Ron Lilrrasorograric 1999 ; I (2) : l5l

15.1.

. Cluhovschi G. Sporea I Chid practic dc ccografie
abdominale. Ed H elimr, Tim iioar.. I 999.

.) C.rpitolincdde:
'Brooks l\4. lhe Ljver In: Coldberg BB, l,€Lre,s\on H

(eds), lr'1r?sorrg dplil. Oslo. The Nice.Yea.Book i996,55
E2.

:1, Trihitcre blbtrscriselor pentru ptrblicarc
Vd,Li./d./. lor fi expcdiatcprrrpdlrrin rei (i)exenrplarc

(ariir rexlul cat 5i iigurirc, ihstraliite 9i rabelele), insotitc dc o
.t t"d..h..dc1.5, ,1o . rurd e v "d ^- -.J..t . .
anrctiaxtir\ ti.h tdtfalnlat rr, EdiNra preferi sa p.nnedsce

!iimaginirc nr fbrnralcrcctroric (TIfF sau BMp)
Nlanuscrisul, inpreui cu dischcta. vo! fi expediare pe

uLltesd: Ptal Dr Radu Badea, Clinica Mcdicaln Ill.
Dcp.firnentul de Ultrasorog.afic, str Croitorilor n. l9-21,
1.100 (iluj-Napoca, jud. Clujj cu nenriunea ibcntr! Rcvisr.
Ronrani de Ultnsonografie .

Mare, ialele Enisc pcntru publicare n! se inapoiaT.i auro lor
U r. . , -f!. . . . F. t., RRI !u arcd/ r. |i.cr.d

de manuscrise elecrronice nr vcdcrca publicirii. ]rtnLru alciruirca
unui nranlscris clcctronic, slge.im respectarca unniroarelor

. tcxlulva fl fomatatpenlru sistemul dc opcrar. Windorvs

- nr fo.nratul srandard al proceso.ului dc lcxt (Word 97 sa!
fornale conpatibile) ti nrtr un format general recunoscut, de

tipul fif(rich tcxt fomao.
. fo.mxrarea rertulliscvareduce la dinimnnr:
- tcxtul scva introduce contiruu, pefiru a scpaa para8ralele

folosind conanda <Enrer>:
- indenlarea tcxtlhri se vr facecu<Tab>l

se utiiizeazi prginarea automali a procesorr[ii de lexl !i

cuvnrtelc de $rbliniar se marchcazaca rldine Gau rali.).
. tabelele, unnaic lcgcrda figurilo. se ateazi la sfi.litul

fisieru lui (dupa bibliog.afie):
. imaghile pot 1i ninise. la fel. pe cale elednrice Pcnnu

accasta, autorii sunt .ug!1i si resFctc unnetolrclc instructiuni:
-ezol !adescanare:dcscnclc mininun 800 dpi. lmagirile

cu derali i fine - I 000 dpi, iar imaginile nr .uiDle de g.i, rezolulic

prograne: inxgi.ile 5i ilustrarjilc vor ti rcmise in formdLul
do.it penL.u pub1icarc, fird nargini imtile;

-turmatclc imagi.ilor: filiereTIFF sau BMPI
arhive:selor uliliza fomatclc ZIP sau RAIti

- ncdii dc siocde: penm canrirrli nrari dc infonutie
d..eede'.i di, !n'Dcld.,,n:,(. 

',|bq \,
.orl oc:. od.r .r.-.dtcol;rm 

ro

sub fonni de birmrp in documcntcNord I ).
- pe etichera dischctci (CD ui!i) se va mentiona: rlncle

litlcrclor, cu cxtcnsic. nnmele priinului aulor. titlul revistei
sislenulde oper..e urj1i7it, troeran! I de cobpresiune ricel d.
ilusL.are cn nunrirul dc vcd nhe

Lrcdrilc ih lirmat elecironic por fi remise ia ad.esa:
ro@unfcluj tu uu ccomed@nail.dnLcj rc

IM?ORT NT: se va L.imirc RRU atit versiunca lipa.iti
.ir, \F u rd-.'uo.,."i r..r' U"." ..onud'er :

coircid.lt6iuneadpi ivafi considcratidreptrersiunetirali\!.d ,t{r ,u L,.. n:u,. ou,,. ,rr. e€r.,.
pierdcrca sa! dctcrionrea fi !ierelo cmisc lrin Inremer, daLoiti
umr disfirnctionalil,!i ale rctclci rclcfonice, se^erelor, cic.

E r rrircricdre. Lop rrlc mdnL* r;utu.,r
ilustra.l1ilor

A l'lmilcLi marmalLl .r \Lb lormaelecllunrru
(pe discheti sauCD)

M fomratari integ texlul Ia I ,5 randuri
M ancxali la inceput u! rczinnat
EI inclrdcfi adrcsa complctd pcntru

coresponden{d
M includcli declantia acordului tuturor

aL or;lorper'ru. onl:.rLnr ucran



Guidelines forAuthors

L Copfright
SnbnriLLing r scienrific paper to lhe Ronarian Ionrfal of

Ullr.sou.d (RIU) 1br pulrl islrin! is subiectto the ftlfillnenr of
dre fo lloei.g sl.tenenls:

' Ihc Dapcr is oricinal and has not been pnblished in orhcr
jonrnals o.books (exceptforthc papcrs that rvcrc published in
abst.act or is Fart ofa cousc or ofa thcsis):

. tI. papcr has nor been senl or is nor nndei co.sidcntion
foi publicaiion clscwhcrei

. publicirion ofthe pater is agrccd ulon br allaurhob. as

wcll a5 by rhe an$orities ir) chargc oftbc nNrituLions {here
research rvas corducted.

In such cases whcrc thc pafcr is accepted lo. publicltion.
co'ryright shall be lransferrcd 1o thc Romanian Journal of
Ultlasound ad the l!lir Hatie-eanu" M.dical P!blishi'rg House.

Tr.nsferofsuch right iakes eflect upon acceptanc. oflhc plpcr
1i). Fublicalion Such rights arc cxtcnded ro reprodlctio. .nd
distributior ol $e a.ricle in any fomat (prinicd, electronic
erc.). as rv.U as to the .ighr for rransllrio.. Authos elarantcc
thar the manuscript, eith.r cntircly or Darlly, shall .ol be

pnblish.d dsc{hcrcwiLhour the prior $ritten .gre.nrc.1 oflhc
copyrighr bolder (RJU).

\Virh .esFecL Lo poblication. ir is requircd 10 $nnnil a

declar.tion signcd by all authors, shring rhei. co.sent ro fte

Eadr lirr aulhor shxU receive len frcc of charec rcIinls of
the p!blisbcd papcr. lurthcr coties may be ordered wiih the

Autha6 shall undertake all tevonsi hiliq as 1. the s.iehl ilic
c.ntent andatisi .liUol the pape]: dnd the R.lttshallasune
ha rcspoasibiIiry||hdxaeret in this ftlp(t

2. Pr€paring th€ hhuscript
IUU publicdions i,rchdc: o.ignral pape.s on clbicel or

funddental rese&ch, rcchnical or ncdDdoiogical, daia o.clinical
case reports, revie$,s, inagine c$ats. tltorjals, cducarional
paacr 'c r, , - eJ u, . bool .nd ' .;. c ,.\ c!
.nnoudccmcnts of rhc protessioral evenls, as {ell rs orher
paleN pon decision olthc.ditorirl board.

Thc Dap s submjLte.l lir publication shiu be d€\n !p on

A.o,'F n 20l \.,oo o

MlrgiNshall bc2 cnrlop, botLonr andighland I cn left lages
shall be nnnber.d begirri'r-q rrirh thc rirlc paec

Manus.ripts shall include a ma\imum oleighl Is:r lages
for oiginal .rticlcs. fonr pagcs for clinjcal cas. repons and

tcchnical dala, rwo lexr prges for leiies ro ihe ediios and o.e
text lagc for noles The editorial board shouLd be co.laded
befneprepari.g and $bdifinig rh€ pap.s 

'n.3sc 
oflirsaurc

€views, cducarional aiiclcs af d announccn.ni j i!. prolissionxl

',r..ror.. dr. - "J. .

Thcy shrll be numbered according ro rh. orCri in \rri.h dxl
de menlio.ed in thc icar.

,,.,cr',. l '..n ,run.... .I.?....
t:c o g. . .'. c1

inages ordi.gr.ns rvithi. thc tcxt, irut shall indicaie thedesired
locatiof for iNeilion by nreans ofxparagraph, mch as:

(laution l'attrsurc ha ...) at (tocationlot tahte na )
ili-sh qualiry inages exclusively slrall b. acccDtcd lor

publicarion. Thc blck ofcach illustrarion (phologripht sh.ll
bcar, jn pencilwiting, fte {igurenunrbs. thc namc olLhe firsr
author. the fi6t four rvord\ in Lhe rille. d rvell .s.n aro\t
indicaring tbe rpper sid. of thc imase In case aurhos add

.rows or lctteN on the image. ir is €qnired that ftcy obscrvc
plolesional qu.lily sI.ndads. Color inra-{es can be p!blished
undcr cxcellert quality condilions givcr lhat althors can bear

thc entire additional costs thus inctrned. thaL is lhe eqnilale t
of 100S ibr one colo. page / isu..

' c,, n,e "'p i,_ ..ll b' " ,. r 
'.d '{. l ' .% i"

(!ltaso! nd, x-ray imascs etc ). parients in all Fholos sh.ll haac

r bLack blnd over th.ir cycs i. oider i. pi.!enr lheir

Incascwhcrc rcDrodnciionolp.erioun." pubLjshed i6ag.!
is nrldrded, iI is necesiryto atlach thc \riftcn conscfr oirhd
autlror !nd of ihc pnblishjns lrouse \rhet ir \ar priorlr
rnblished, i.clnding Ihe solrcc.

 II prosrccrive or c\p€ri$enral papes inloh'ing hlnol
bjecls sh.U hchde lhe agrccncnt granicd b) dre nredical

cthics commissnnr of the jirnilfiion where $e reselrch was

l,rpe$ submined to thc Rru for lnblication shali he drawr
u! in Ronanian, irfglisi,, F,ench or Getuan.

3. Strtrcture of th€ mutrsrript
rillepage (on. dislirct paec) includjnertitlc ofthc papcr,

full.aires ol$e alLhors. deF.rlfrenr and i.stnutionG) rvhere

rhe stldywas cordlct.d, postalcodc, city, disrrict, plofe and/
o. ld ntrmber and/r e'n il nddress for co.I.cting the ll$t
auftor. lull postal addrcs for concsDofdcncc and oftlering

,.1rrl'a.r (on. disiincl page)precedine the body lext
In case oforigiral anicles, abstracN shall nol eacee{l200

woi.h and shall have thc follos,inB struclurc: I ) aimsr ?) tdicrts
ard methods; l) resulrsj 4) concl6ions.

In casc of litcEturcrlvicqs and cdlcational papcN. abstacts
shall notexceed200 wor{1s.

for casc rcports. tbc abstract shall Nt cxcccd 100 rvords

.d.. 'r l1ll1. r1'.f lls' lrf 'rFu- lh.t. drr,
2) peculiarilics of the casc; raDking ofthc issues approachcd

' r'-t _'lI .eJ-. t5_ .Fr'.r.- d,r'
Thrcc to iivc ier,rrds shall bc sclcctcd for cvcry papcr

f.od rhe Index Nledicxsisuch key words shallbe herred afte.

Tta sldtioh ihta E'rylish af the abstracr slrall be .rra.hed
to e\et, paFr Audrors urdcrtake full .cslonsibjliry lbr $c
a.crricl of die translarion.

lF.otr,r.s rclatcd 10 th. articlc shall bc indicatcd bt an
lsrerisk. foot.oies relared ro rhe bodr rext shail be nunbered
accordnrgbtheiroccnrrcnceilthetert

Ltto.luctio, sh^lldellnerhc topic olthe paper a.d sh.ll
Drcscrr rhe stage ol Lhe cunenL kno$ledte Lhe 1ie1.1



m TL. pati.tuts ahl tntlho.ls seclid shall de\cribe thc
equipmcni cmploycd, the group of paticnrs studied .nd rhe
methodology. We reconnncrd s!.cification ol the rypc of
ult.asourd equipmenl enrployed Thc st.tistic anrl)sis
melhodonrgyusedshall!lsobcdescribed.

The results sactio shal]l..n.isely prescnttlrc dataob€ined,
preferably in Lables and diasrans.

T, e .lisct$ions se.tio sha\lincludc intcrprctliion oforvn
,. , 40 ,FjF t.,,\ o.. crcle\dn dr-inrl- e,r're

Cor./4simsofthe paper shallbe clearly statcd inrhe end
Rd./p,.cs shallincrudc only rvorks rbar a.equored irdre

le{.nd lhat bave been published o.acccptcd forpublication.
Rele,ences shall bc nunrbcrcd irAiabic nnnreHls accor.li,rs

io rh.ir occurrence in the text (rhere drey shall bc inscrrcd
bebveen squa.e brackec ! ) and shallb. listed nr nunerical
ordd Tirlcs of mcdicalj ournals shall be abbre!iated acco.di,rg
ro fic Indcx N,Iedicls. All .urhoa slra1lbe quoied rbr an a,riclc,
if$el are up lo six. Over seven aurhos, only thc llst rhrce
shallbequoted,anddreirnanrcsshallbefouowedby re'eral
i'rdication. Rcf.r.rccs slould be listed lccordiirg 10 the followiig

tcppercom l'D. lteznek RH state-or'-ihc anCTlndMRI
uir ' AJr-1"1r, .r'. Jrqadro..oa-.-:.1 .bjo

'Has V Buzdugan E. Crisan s er al. Ancvrism al aor1.i
xbdoninale rialanerei iliacc comulc Ia!n pacienr cu infarcr
niocardic acut. Rcv Rom Ulfasodogr.fie 1999 i I (2) , 15 L-

15.1.

'Cluhovschi G, Spore. L Ghid pracric dc ccografic
abdoninxlii.Ed.Helicon,TiiniNara, 1999.

Brooks M. theLirer In: Coldbcre EB. Pcitc6son H (edt,
llha\ono4tdphr. Osla.Tbe NicerYear Book 1t96.55 E2

4. Sending nrnuscrittu for ptrIlicrtio!
MaD!$ripts shall be nailed in I copies (rexi, as wcll as

inrascs. photos,Iables and diagramt, accomranicd by a copy
o! a l.5 floppy disk, iI two rbnnars: \vord '97 or earlie.
ve.sion and Rich Tcxi Foma! (rtt) The edirhg board adlises
that imagcs are aho delive.ed i. elecL.onic formar(ti1lor bmp.)

tsorb marnscri and flopty disk shall be mailed to the
lbllo! ing addrcs: trot RiduBadea, N1D, MedicalClinic N.III,
Depr. Ulhalnmd, s1r Crcitorilor no. 19 21,3400, Cluj'Napoc4
Romania, carryingthe specificarion inr the R olran ia! Journal
ofUlrasound . Thc documcnts scrt lor publicarion shall noi
bc .cturned Io the au$ors.

Mahasoipts i electnti for,,aa RJtl suppons submitdng
nraruscripts forpublication in electonic fdmrar With.eslect
lo deleloping an clectrdnic manuscripl. \'c recomnend
observancc of nrc foilorving requiredenrs:

' rhe lext shall be formattcd uDdcr the Windo$s 95
operating sysrem, i,r xro rcsionsl

-in thc standard fo.d.r of r|e Lerl ediior (word '97 or
conpdrible fonnatt and in agcDcrally.ccepted fomrat, $ch as

'th.resh.llbe minnnum formattnrg ofihc text:
the text shall be iNened rvithont brcaks, usbg <Enrer>

allomatcd. and noI mdnual. pagiiation shallbc cmployedi
- iinpondnr wo, ds arc io bc rnarkcd in bold (or nr r],1i.)

'images canaho bedeliveredby electon ic mclrs. Ir this
rcspcct, .uthors are requesred 10 obser!e thc fouowiig

- t.arning resalutian: dtuwings E00 dpininimun Firc
dclail imagcs 1,000 dpi, and srry scale inragcs -ovcr.l00 dpi.

i,rdgcr.&ruzlri TIFf or BMP filcsl
- a,?rdei ZIP or R R lbmarr:
- s/orager lbr largeramounrs olinfomation - on.l 5" floppy

disks or on CDs. IfboLh rexr and imlgcs arc sent.r the same
rine, images shall bc storcd scp.raiely (d, not saw hihnap
ihdges ||ithih ntat Ll datu"i.n^ !)

' Lhe floppy disk or CD labelshall i clLrde rhe ktlo*ins:
filc nancs, cxtcnsions. nane ol the fi.sl anthor, title of the
journal, operrLnrg slstcn cnployed, conp.e\sion prcsram,
illNtation program, and rhei. respecrive ve.sions.

Elcciroric formal papea can bc dclircrcd to the following
.ddresses, ruaa)umliluj rc or.coned@nuil.dnLcj.ro

IMPORT,\NT: both prinred and elecrronic vcsions of$e
paler shall be deliveied 1o thc Rlu. Ifihere ire djiGrcDces
beLweer trrct\vovcsion, fte prinred one shalt bc dccmcd fin.l

Remark: RJU doe5 not tlkc rcsponsibiliry for losing o.
danraging the iilcs delivered throug| the Intcrnct. due io
naltunclions ofrhetelerhoncconrcctioos, of the server,eic

SuInrnary:

M scDdthreecopies oflhc nunuscripl and of
the illustrations

E send the material also in electronic formar
(on floppy disk or CD)

M usc 1.5 line spacing lor thc cntire text
M a11ach an abstraci in thc bcginning ofthe

papcr
E tulude li l adress tbr corcspondence
E incl c a slatement of agreement by al

authors as to the conied of the paper


