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Editorial Ra,ista Ronan.i de UUrusanoBtulte
2045. rot 7, hrL 2,7 8

Societatea RominI de Ultrasonografie in Medicini $i Biologie
organizeazi cel de-al doilea siu Congres Na{ional...

Anii hec qi nu esle indiferent cum se intampli tccc

Societalea Ronena de Ultrasonognlie in Mcdici
r. 'i B'olog.e. pe,dJ u \oi 'rm de "cJrn ,o.rc,..ea
noastrn" a implinit op1 ari, id de la prina manifcsta.e
stiinlificn nalionalape cale aorganizat oin 1998, iatd, au

Farndoar sipoate, fiecare an, fieca.e iund, au adus cu
sine cale cevainnoitor cate o contibutie ndscute dinpa
siunea pentru nltl"sonoglalie, citeva pagini publicab ii
izvornLe dnrtr o expenerF fcrsonali saucoleciivd. cete o
caie din care cei care dorcsc sA j'nvete si poata invnta.

Nu am intenlia $i ci nu an ciderea de a arLcme, in
acesle renduri, isroda inlrcaga a societdtii noasre profe
sionale. Nici nu ii ar avea locul. aici, irtr un editorial dc
rcvisti. Pomesc numaide ia conslalarca cL iatn, nei iil-
Dim din nou 1a Clul. acolo de u de, hrnniLn dnr entuzias-
mLI nr:.clLrd,lar.ndrJ Bl.' e .. ld). . .:o\J.
Sibir, Tirgu Murei, Oradca ti din mllle alle centrc, s a
oiscnl SRUMB La vremea ac€ea. ]n 1997. lianinrnrile
irlo..l. r". d rrrr"{,p ir J..rle,r,.r. r.j
nu s icieDt de bine desena(c.

Dar, nd pe I'and, aiezatc in albia lor fiftasca de !er,
sonalitalea uriarn a hofesoruhri noslru. docto l cheor-
ghe Jovin, idcile s au renduil lrcptxt fi socierarea noastri
a inceput si "prodnci .

Lainceput.frin deiinirea un€i maniere nniiare de for
nare in profcs ne (o spun ata, din respecLpenrru Profe,
so! cnruia iiplacea sa noncxscn ecog]"ca, impotriva !u-
Luror o 'specialilalc") Din nevoia de fomare unlrara sj
armonioasi s au cultivat modele ii s au dezvohar ccnrre

de referinfi. De la fonnarea unitari ]a evaluarea prinlRLn
examen nalional dc competentan,a fosl decet unplts. Cu
toate lipsrrile salc metodologlce, inca usuficient corec

rc .,ti\ i 1 ea pe cdre o
nen LJre ,J '( Jc,tus.iri pe ,ubiec e I iu . 

"nr.r, L ,r.e
aceasd modalilate de cvalure a insemnal unprogcs. Un
"drept'casdgal de cei care $i au asumal rcsponsabili tatea
formnrii Si, nu nlai pulin, pe cea a verilicirii itcntc a c
noitintelor candidalilo. Un lnodeL aprecixt ii de colegii
din Europa apuscani, reprezentadi ai EFSUMB, cirora
1e venea grcu saL creadi ci o asl1el dc rcalizarc esle po-
sibili. Acum, ceea ce aven de ficut este si nu pierden
ceea ce esrc un bun cesdgat, in Rominia, intrucat in alre
tdri europenc hcrorile nu slau locnai ara. lar 2007 esle

Apoi, Revisla Romenn de Ulrrasonosrifie. Apnrutd
n1 1999 ti lansala la nemombrla Co ennla1Na!rcnali
de la Cniova, este a(izi singun revisla dc imagistici
ce apare iD continuare nlnric. pint un efort colcctiv de
exceple. Aici, ilrsd, tebuic si fim cins.ili sj sI recunodi
lem cd sunte'ninca deparLc de ceeace ne-amfropus. Ani
de-a randul a'n crezut cl miile de ecograliiri ai rarii, nu
pulini liind universitan sau llLcrand i11mai ccntrc jude,
tene- vor face ca nunirul dc nateriaie lrimisc rcvisrei si
depr..d-.. rr'lp,"o r.r.e --1le,l( pJD.,.,rc r
T,rr(. re.r' .pJl. 1r ,lkr .f'.o Re.."r..rfh.
treplat. un caraclern1aj mult formativ decal |imlific. Nu
iDnic Inuin asu, hn1as'min.are, roale dificultnlile
legaLc dc calitatea nlalcrialelor tun rcusit sar o mentinem
la tr. standard dc calitate multunilor Dar nu i de ajuns

Si cei care se vor ocupa, in coDtDuarc, de acest copil al
SRUMB rnai an multe de iicut I

5i daca srLntem ia sciei. atun.i societalea noasG
esle "!i11ovatA'de ali sli iulal, chiarda.i nuneapdraipe

,\dtuFntrx cor.spondc.p: froadr P.tc 
^dnrn 

\'Ii.c!n
Ch .a \lcdlrdliI
Slr a]Lnri.iLor\.I i arlLj \rpoca



Prot dL Pelru,\dian Mircca SRTI,a aryahizeazd.elde aldailed sdu Coagres Naliordl..

fald, cartea, cartile care lipseau din bibliotecile fiecdruia,
ca4ile bune, scrise in romaneite qi izvorale experienta,
nu compilate din tdate sau monografii striine. Nu e ne-
voie si oferim ntrme, ele sunt bioe crLnoscute ii cred cn

nici iemrhii nu trebuie ficule. Personal. cred ci unul din
tre ceie lnai Lrtile produse ale scolii rcmane$ii de ecogra-
fie sunt ca4ile, scrise la Timitoara, Bxcure$li, Constanla,
oradea, Craiova,lasi, Cluj sau, n1ai ales. rodite din truda
colegilorcare lucreazain cenlre diferrte ii, panah unna,
din pnclenia cnre ii lcaga.

Cu siguranF, insn, ccl mai spcctacuLos $i profilabil
produs al socictnii noastrc sunt manifcstarile ttiinlifice.
inror.d dJ-re n r.r rp. mr r'r(\. 1:L Je oLc ro) anr

fos! la prima confednla, la CluJ, penlru ce aln izbutit sd
''adunim" cam 250 depadiclpanli. Conrinuarea a fost pe

mnsua entuziasmului ;i generozitilii colegiior care s au

oferit sn gizduiascn re niunile nalionale, in aniiurmito

',. Ne ari'nrj n ri as a/i sdlr drh;plirj de Id.raio!d. cu
aproape 700 de medici prezenli la cusul preconferinta,
densitatea stiinlifica a pdmului nostnL Congres, desfi$u
rat la Brcure$ti, eleganla si standarduL inalt al conferin

lclor de la limi$oara ti Sibiu, participarea de cal;tate $i
nesmr$ih ca.Ldun a gazdelor noastre la Constanla ti, in
unna c un 3n, l3^j3d. Art pulea sa sciu u cditorial des-
ple fiecare 9i, probabil, ar fi mai bun dccet accasti prea

repede trecere in revisti. Si, legat de prczenla noastra in
organi melede.ordu.ere d e lrsl VB.fr:,nele.,\Lri
europene, la Tinitoara, Sibiu, Constanfa, Crajova. S a

mai spus, dar panA la unna, bcmai acestca ceftifica re

cunoa$terea vitulilor unei tcoli de ecografic. incredeLea
prcfesionaii nu se acordi oricui. Noi, societatea noastrn,

drn (dlrigdr Jcea5rA .nc edere. .e'- ce "\t i.a de ce le
afldm, asdzi, in fata ceLui de al cincilea curs eLuopean.

Sunten vinovali de a fi lucrat bine. Atal.
Pe de -lri ptu.e. coleg ro?.n ,J rnLetr,a ias;'

lamanifestdri intemalionale de prcsneiu. Florenta, Edin-
blrgh. \,l"flrea|. .openl .ed. \d ro i- ooa e. maine.
Cene\". f.(rJre nun,te.rJre n. a nboE;ri fp nn ..: ru
mai pulin, iecare patn de culoare romineascn i a ficul
mal caFdgali, profesional, pe allii. De f.tpl, an donl sa

ajung aici. Nu p€ste multn vreme va fi dndul nostu sa

gnzduim o conferinld curoperna si. iaL6, Tnni$oara se

pregateite pentru astal Cred cn acesla esle un momenl-
cheie, care nu se are legntura numsi cu meloda pe care o

practicimin fiecare zi. ci reprezinta opnnicicd din dcve-

nirea noastrd europeani.
A/ ie d"am il tu:d. el,.ide dld^ lea r..,a a nrtsrc.

Nafional, la Cluj. Ur ciclu sc incheic aici ii altul va in-
cepe, ctrTimiioara. in 2008 sau poate un pic mai tazm-
Dar nu foarte terziu, vn asigurl

Praf. dr Petru A.bian Mirced
prcredinte SRUMB



Ecografi a transfontanelari in neonatologie

- limite posibiliti{i actuale -
\laria Livia Ognean

Spitahrl allinic Judelean Sibir, Clinica Neonalologic

Rezumat

Nou-nascutul mat r ii prematurui sunt expr$i intmuter;n, jntrupartum 
$i poslparturn unor multiple agresiuni

care se pot solda, in plan clinic, cu aparilia unorpatologii extren de variate penr! diagnosticul cirorr se .ecuge
lrecvenl la metodele imagistice modeme: ultasonognfia, computer,tomograia, imagisrica prin rczonanin magnclica

Si aplicaliilc 1o..

Ecografia sau ultrasonografia transfonianelara este o mctodl dc diagnostic imaeisli. care permite vizualizarea
anaton ei 9i a modincarilor fiziologice ti patologice ale sistcnului neNos central. M lli ani. poienliah ecogmfiei
tmnsfontnnelare a lbsl subc$nnai datorjli pos ibilitelilo diagrostlcc oferite de tehici imagistice mult mai sofisticale.
cum sunt comprter-lonognfia fi imaghtica pdr rezonanla magneticn $i apliccliilc lor Detj sensibilitarea ti
specificitatea diagnosticului pnn computeFtomogftfie si r.'zoDanF nragnedcA srnl cel mri adesea, superioare celor
ofe te de ulbasonogr3tic, accesibiiitatea redusn. costll mare, invazivitatea, precun finecesitateade a transporra
un pacieni instabil sprc unitilile deradiologie au dcvcnit moiiv€ imporrante pcnttu .t incerca ameiiorarca caijt4ii
diag-nosticului xllrasonografi c lreonatal.

ln aticolul dc faln suntprezentateposibilitililc actMle ofeite de ecogralla r.ansfontanelad si aplicaliite sate in
diagnosticul patologiei ncurologice specijlce periosdei nconatale. De asemenea. sut trecure in relisLa jndicaliite,
hnitcle, avantajele $i dezavanlajclc acestei netode la nou{riscut.

Cuvinte cheic: ccografie transfonranelard, nou nascu! patologie reuokrgic,

Istoricul ultrasonogallci i.cepe ir 1950 cx ecocncc
lilogl.alia nr modul A lne|odn imagistici care pennitca
do:-dcc. ar, .-r.n-ilor tr ,, r,"J:,re) (. rr ..,
dimerslunik). ventriculilor ccrcbrali laterali. Date des
pre anatdnia sistemlrhri nervos ccntral, despre relatiilc
diflrc.tifi-Jit.le shucturi cercbmlc ii despre dinensunilc

Adrcrat. tru$E\ln,ndeuti Dr \lrii Lr\ix Ogfean
Sfirrl alrnr. Ju{leteu SiLIU
(ttni Ncomrolo!r.
Bd aoN!, 1.1. SibiLr.:1{r0
TeL 1169ll5!i(r. i|i lll. lll I l
e.Lrl: ltru :iirnr;raLo. !!,1

Sinteze R.ristdRotnanA de Iiltdlrtu)g {;(
2UJi, Yol.7, nrl : 9-22

sistcmului lentricular au dc!cnit accesibile numai dnpn
1960. odatai cu aparilia ccogranei bidimensioralc ii bidr-
rcclionalc fll

fJoe dh. ., I ceD, .d , ! . rl ie, r. r tr'. .ri

crl leziunikrr cerebrale pcdDatale dh arxl 1970 ll.2l
Anelioirrca calitatilor telnicc dlc alaraielor aic sottutui
contxlerizat. xle ira sduclodrclor, aparilia sondclor
I rr'rc.\.r'i. a- d,.. crf>rrer ..1-dct. r' ,i I

, L .. r . ! : irce ob.r ,,.. i1 i,r re.l I.rt .J., ,

19t0 []..11 Dupi 191j2. dcscoperirea elecl olui Dopp ler ; i

iplicarea studiilor Doppler in ecogralla tmnsfonta.elal.
xu ternr is vizualiza.ca aDalo'n iei vascularc ccrcbru le. ana-
liza flururilor sansulrc ccrcbnle ii analiza tnodilica.ilor

$r



I0 Mari! Livia oenc Erostufa rransfantatula in neandtulosit Lnite tiposihjlniiti actuale

fiziologice $ipatologice ale aceslorfluxud la nou nnscutul

s.natos qi bolnav l2l.
Ulterior aparilia ecografiei lridlmensionale 9 i a gdsit $i

ea aplicabilitatea in perioada reonatala, in special penftr
volumetda structurilor cerebrale (de exemplu, sistcmul
veniriculat $i in cazul inlerr'enljilor neurochnaryicalc
complere 0nalformalii lascuLare ii cranio-cerebralc)

15,61. Folosirea sxbstanlelor de contrast in ultlasonograli a

cranirDanconalala se alla incl nr t:lze erperinentald. finrd
promititoare p€(pcctiva folosirii acestor studii pentru
crearea de "ha,!" rcsbnalc alc circulxliei cerebraie. e\'a-
iuarea pefuziei ccrcbrulc. iddrdficarca ariilor tbcale de
ischemie ce.ebrah $i monito.izarca lcrapiilor de sah'are
neuLolosici 11.3.6.71.

Tehnica de examinare ecografi cn transfontNn€l:rrn
la nou-nnscut - actualtnti
l cog-r .le noleme ten r. o\li ,e'ea de ' aalini cJ"

grafice muhiplanare in timp real. Timpul ii experienla au

dovedil ca pentu un diagnostic corect ii o monitorizare
adecvata a ieziunilor cerebrale din perioada neonataln.
:r conp rL: rllor )i cechele o- rcenord e5re nece.rr ' o
.,1ro1rd,de a e\.,,r rnrni ecograhce. inLlu.,\ .rier
tdrii imaginii, cuantificarea pe scam gri ;i efectuarei dc
n,, .r "; u-i\rand Jil,,r. I I qrJrJ,,r,lilJ r. . .r n.' r,. :r

mai ales r'n caTurile in care s€ intentioneazar mon inr izrrca
lez nihr nr fimp ii atunci cnnd cxdminarca initiala. rcs
pccti! rcexanininA.ilc nu sunt cfectuatc sau intdlrctate
de aceea$i exanrinator.

Lchipdnentul de 1u':tu folotit la nou-nAscut. U\
Jr!i"J:ceLo! fi. "..Iar ip .!rodie;\i.ei.rl.r:ie^.-
centml la nou-nnscut p.esupune folosirea unor ecogrufe
porlabilc. prclnzutc cu iortc uiilitn$le modemc pcntru
oblnerea $i prclucrarea lmaginlir finc gain conLrol (TGC).
deprnp:rirconr ol(Dcc).d,rJni. :r,e. (DR). p"i ,. n. i

mulre fbcusun. soli moden de prepmccsarc. Doslproccsare

Ti, eventual, prelucrare color a in1aginiielc. Deasenenea.
pentrx a largi gans parologici invcstigxtc. cstc dc dorit
ca sludul bidnnemioral sI patn ji complctat cu studii
Doppler

PenLru ascur6du.ata cxaminarii ii a ameliora calitatea
acesleia sunl rcconaDdrtc ccog.afele dotate cu tmns
ductoare sectoriale $i liniafc n1ulliliccvcnll. cu rczohrlic
inalti. frecvenlele fblosrte la nou nascur variind iDtn 2

12 MHz, in tunclie de prolunzimca rcgnrnii cxaminatc
(inclusiv penlru slxdiile Dopplcr). in abscnta trnor istlcl
de transducloare conplcxc, o acnraiclc acceptabih sc
poatc obtine cu soDdc de 5 7,5 MHz l7l. Pentru a studia
spatiile extLaaxiale, sjnusLrl sagitaL superior sau suprafala
cotexului. esre recomandata uiilizarea sondelor liniare.
Pentru studiul zonei supratentoriale se pot folosi aiat
sonde secroriale, cit $i sonde liniare, ftecvenle1e utile in

nconannogic fiind cupinsc inlrc 5 ii 7.5 MHz 17 101.

Pentru ghidaj ul ncurochirugical nlh aopd ator sondele de

7.5 MHz prr a li cclc maipotrivitc l3l.
Un cchipanent idcal pcDtru ultasonografia transfon

tanclara presnpune $iexislenla unorlnijloace dc stocarc a
inlomaliei - hArtie sonografica, fihradiologic. discheu.
CD. vidco astlel incal inlbnnaliile oblrnute sa poata ii

timp.
Lercstrc de 1ucru. Examinnrilc ccognficc inilialc

folo,err pertrr Jir.nuJiJ.r ' i.,ri'i. .r pJuL; <i rru
rologice neonalale oasele sublni temporlle $i parielale.
Fontanela antcrioaln a devenit, in scuft timp, feredslra

clasicn de abord nnagistic a accsici patologii. iir mctoda
a primil nunele de ecogaiie sau ultrasonogralie lrans-
fontanela.a. Examcnul n.agistic priD fonianclx a!tcrioarl
nu pennhe, insa, o buDl vizualizarc a i.,sci ponc rarc.

a tnLnchiului cercbral fi a slatiilor cxlraaxialc. Analizx
fosei postedoare este influenlati de scaiderea intensitaitii
semnalului acustic datorili cretter;i distanlei intre sondA ii
/ona .nrerogJra 1e a.e aereJ. cJ i JreJ .e arJ rl ri ac r. ic
este dimimali de prezenta tentorium-uLui ti de angulalia
redusi a transducrorulni fll,l2l. Pentru amelioarea ca-
litafii inragnrii ii diagnosticrlui patobgiei de la aceste

nivele au fost abordatc. cu rczultate bnnc, ti alte ferestre:
fontancla postcioal.. fonldncla anterolatcraln, fontanela
post.rolateraln. fonmeD magnum, sutum sagitali, sutura
coronald. suhna lxmbdoidaetc. Practic, oriceorificiu (h-
clusiv locuride craniotomie. zone de ftacturi ale calotei)

)i .Lr ra cl"rirl:] p.are de\ eri lerelsra lcle.ore penru
diagnosticul ecografic a1 fiziologiei $i patologiei neonaiale
(fis. l) [7,1] l3].

Fig.l. Prircipalele fe, esh e uiliTaic nr ccogEfia sistcmllui neF
vos central la no! !isc!l.
,lcouri. rinda\,t ut.d for the cehtrdl hetrt)rs sllteh
sanogl1ph! ln neondt.s
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Utilizarea fontanclci posterioare ameliorcrza diagnos-

ticul patologiei lbsci posterioare (henoragii ccrcbelare.
nralfomatia Amold Chiari. malformalia Dnndy Walker)
ii sem naleazi prezcn(a bcmoragjilor intrav.'nh icularc de la
Divel atrial, diferenlinrdu le mai bine fati de hemomgiile
d€ plex choroid si dc gtomus ulchoroidiar nonnal, ame,
lioreazd diagnosdcui hcmoragiilor iltaparcnchimatoase
Sial leziunilor substanteialbe perivenhcularc dc la nivel
occipital [3,11.] ll.

Fontanela posterolatcraln sau mastoida, sinraln la l
cm postenor dc ureche 9i la I cln dcasupra trlgusului, 1a

unirea oaselor temporal. prrictal $i occjpital, peimitc mai
bunavizualizai: a creierului miiloc r Ti a fosci posterioa-

re. s.LrJ|i, i\i le ci L^-urrl r,.h.-. ni\p pem o
viznalizare amelionn a ruDch iului cerebral, cerebclului.
cistemelor subxrahDoidiene, a verlriculilor III ti IV ii a

apcductuluisylvian Ll 3,8,11 l5l. Uniiautori recornanda
,lii nrrodhe aaicJiJboro rrur q. r\fl.,briieco-
gra'r cr i r.,r ie,p J pre r lrJr l, I , u p:rr^ orie nen o .r1o
srpratentoriald I121.

Forancn magnum, situald caudrliimedial de apoljza
rnastoidn poate fi abordatn pentru clarificarea paiologiei
ce.ebelare ii a cislcnclor bazale [11,13,15], iar suturile
craniene Gcuamoasi, coronara, lambdoidi) suni udle
mai alcs pentru elucidarea unor neclaritdti legatc de pa-
blogia supraienlorial! iipedru studii vasculare Doppler

11,3,r3,16,181.
Pland de se. tiune. Untt din marilc avxDtrj e oferire de

eroerdlr r-aq\rJ'rrJnerT1 eLc cF rbilirJlea 1rd I \ u i

a cxaminnrii penlru a urmnri evolutiain limp a lcziunilor
cerebrale, penlru snrprinderea conrplicali i lor (de exenrplu.
evoluLia uncihemoragji rnlra pirenchimaroase sau a leu
Lord.h c: reri, errfic I Jrr, ' hiJr) I .JnJi lrincTe

J r'b i nogr-nca e.r. . ;J|JJ j de rccca)
persoana, pcntru localizarea cet mai corecis a lczirnilor
a dcvenit necesai slandardizarea planuild de sectiune
ecograficS.

'\:,m rTe., Llrd-,,n!"ancJ I dr,t.,,rrrel?ra J rJu
nnscutului se cfcclueazi, ciasic, ap licand hnsductorul pe
tor Jr'.1b " 'rerioard. 

Bal. ic-ea rr qe1: a1r r i { :ifosreno-
a sondei ecogalicc permite electua.ca de secliuni nr plan
coronal. Examcnul standard in planuri coronalc pr esu! ure
oblincrca a 6 sectiuni (6g. 2):

. scctirnea CI: plan de sectiune prin pxftea rosrrati r
coamelor anterioarc ale ventricnlilor larerali:
. sectiulea Cll: phn deseciixne l.t . ive lul foramenului

. sectixnca CIII: plan dc scctiune prin venincuhil tV
$i prn rt.iile ventricrlihr larel"li:
. sccliunea CIV: sccliune prin hgonul \cntriculilor
lalcrali:

Fig.2. Reprezenta.ca sdrclratici a tlanurilor de secllune
coronalc irt ecografia trusfilianela p.in lbntueia

Drawi".< aj the .alandl plaaes Jo tmsJantanetkl
tokogtuphr usrls the anteiatfonta e .t.

. .( r ned . \ ' DL r dr .ciriune pfl.r ..,bn- e oc( pr-
tale ale veutricxliior laterali:

' sccliunea C\rI: sccliune posterior de coarnele occi
pitale ale venlriculilor Laterali.
ar, rrn.duc." rl b,icJl)< o|b ,c d Jn e-iorrd.I,

bnlcicr.a acesiuianr sens Lateral (drc.rpla-slanga), sc obtin
planuilc de seciiunc sagitale bilatcrxle (fig. 3), siandar

. secliunea SM - sagitah medie: plan de secriune mcdnr
prin strucnuile llnici medianei

' secliunea parasagitaLi Sl: plan lateral de Imia
lncdiani care pcnnite vizualizarea tuturor coanretor
ventriculilor latcrali :
. secliu ea pa.asagilala 52: plan laieral dc secriune
care pemitc vi^ralizarea plcxurilor chorcide ale ven-
lriculilor latcmli:
. scctiunea pansagitald 53: plan obiinut latcrxl de
!cntriculul lalcral. spre insula $i care poalc cuprinde.
cvcDtual. scizun sylviana;

' scctiunea parasasitald 54: scctiune medial dc insula.
Scanareaullrasonograficdprin alte ferestl.c fonranele-

le posterjoard- anterolaierah. mastoidi, formrcn rLaso!trD,
suturi cranienc eslemaiputin srandardizati (fig. 4). Surr
foLosire n1ai ales flanuri dc secltune axialc 19,ltl.

PNro.ol de luctu ti pre.dral;. Penlru Nnrelioarea
caliErii diagDosticului ultasonogmiic neonatal esle ne-
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l'i9.3. Ref.ezenta.ea schemdtici a planurilor de secllulc
sagitald i. ccogralia transfonlancldrn prin nhldneh

Dtuviag a/ the venal planes f.r tran$ntane dt
3anosrdphf t!ing the untoiot /bnt.n.|la.

Fig.4. Reprezentde schematici a plannriloraiale de scalde
coogEfi ci pri,r lbntancla postcioad.
Dtuwins of the dridl pldnes rbt , dnsfantdntllar sa os-
tdpq usihg the rysteriorlbntane u.

cesar ca protocolul de lucru si fie standardizat l7l. Un
exanen ecografic corect incepe cu dezinfeclia sondei

si identificarea pacientului. in tunclie de calea de abord
doriti, nou-ndscutul este pozilionatin decubit dorsal sau

lateral. Examinarca ultrasonografici standard incepe la

nou-niscul, cu scanareaprin fontanela anterioari. Ordnrea
propusi penhu examinarea transfontanelarn neonahln

. sistem ventricular: mdrime, formi, patenti. aspectul

ii ecogenitatea lichidului cefalorahidian, aspedul 9i
ccogenitatea peretilor veniriculari;
. parcnchim cerebral: ecogenitate, aspectul ianturilor
)r gL \unlor Lerebrd e. pre./e Ir oe ( hi\ e erc..
. rdllnu. ri grgl.oni brlr i: Jlom"li le e(ogeni
talii;

' e!dluareJ 5pdr rlor<\raa\iJle anor.alii de ecogeri-
1ate, fonna, dimensiuni;
. evaluarea Doppler a structurilor vasculare Si studiul
hc'modiffinicii cerebrale, cel putin hnnelul celor mai
rlt^nalre {rLc.un a efdle 'r \enoa.(. n.lu.r. or r

abord lranscnnian:
. c\.r , J cr drarom:ci .ip.ro ogi, i lo,ei po\r. r:orrc ,e
reconandi a Ii conpletati pfln abordul lbnlanelelor
posterioard 9i masroidi.
Imagnile obtinuie trebuie documentate, iar inasinile

p3tologice este necesar a Ii conirmate in mhim 2 planuri
de .(., dne. lsre recorrdnddr.i e e.tuarea de 1,d,umror,
(de exenplx, aie sistemului ventricular ale lbnnaliunilor
palologicc) Si doculnenlarca accslora.

O scanare ecogralicn corccldprcsupunc, dc ascmenca.

obtincrca dc imagini sinciricc in planurile coronale. cu
r\ug.,Ial(unilbnlJ.f\.lJJ. JdJ rl.r.l,r Jei na;irc
este posibila pintr-un bun conlacl al sondci cu Lrcasha
ecog-afrca -rpr r 1u{dre? pd'p ner'rlu de lL.r.r

R€speclarea tuturor aceslor reguli de exanr;rarc ducc la
ellcientizarea scanarii, ameliorarea caliLalii diagnosticului
ecografic cu minnnalizarca duralci cxaminnii iiipemite
clinrca hlpot€rmici. un risc nnportant. mai ales in cazul
nou nnscutului prcmatu.

Indicatiil€ exaInenului ecografic transfontanelar

Ecograia tanslbnlanehrn cstc o mctudn cunoscuti de
evalxare aintegritatii cerebralc a fftuhiiiDo nnscunlhi.
cr rol najor in diagnoslicul. uma.nu $i hatamentul leziu,
nilor cerebrale, indiferenl dc nxlua accstorai ischemico-
hemoragice. infeclioasc. dc dczvolla.e sau tunrorale

Intmcet un scrccning tnnsfontanelar al tuiwor nou-
n:N, Lrilu- rirc |u ndm i e\ rer de .o.r .r or.dar) re-
jL'i5cdr di , r, nLr Je !edere rl pflo ogiei. ej,ar irred
sonograli cA transfontaneLari este indicatd doar 1a anumite
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. nou-nnsculi la care se suspectcun o nalformalie a
sislelnului ner vos centraii
. nou nilsculii cu hipoxie xnlc , inrra gl postparrum:
. premaluni, obligatonu cei cu risc maxim, cu greutale
la naslerc sub I 500 g ii virs tar dc gestatie sub 12 dc
s4Emeni;
. lon nns.utii ventilali mccanic sau supusi ECMO;

' no! nisclLtii cu lrnuDratisrne se'xlicarive 1a na\rtcrej
,r.t.niic". L, .rJor ,!or\,.1.i\ reJrdrd,
. noFnisculii cu irrfectii congenilale,
. nou-nasculii c! patologie inltclrcasi ccrebrali
posi atal5:
. nou-nescutii.lin mxme cu diabeizahaftt;
! n. r ri...rrr. !L o ru I al.
. Dou nnsc til expuqi efcctului loxic al unor fledica
,i..rL \.,' dro!' llr r ro' I \ i ri. r r .1. e" ne

La dccslc cateqonj de Dou Dascuti. exanrinarca eco
gralici esle indicati in orice nomcrt dnpi naqtere. La
plemarui, avind in vedere iscuile acestora de a dez
voLlaleziuni ischemice ii/sau hemongice sidupi naiLerc.
or.L, T i'.,r.^rird,rptu L. \'le le,r rr rLn n/
torii;i porscita examenxlui ecogrdfic- esle reconanddti
efecnnrea de ecogmfii seriale piinat la inplinirea a 40 de
\:.f i, ?,: ,orr\oricrr.1 Uol:lo'Rl I' rrr-,eJ
dincolo de aceasF verstn este Lrtile hprematurulcare dez-
voltn secheLe neurologice secudare lcznmilor .erebrale
pcrinatale (dilalaLn vcnnjculare. alrofic cerebraii elc.)
tcnlru monilorizarca acestorleziuni si stxbilireacondultei
tcrapeulice (de excmplu, lnh roccfalia posthemoragica)

12,20,2t.27 ,291.

P,ttologia evidentiabiln prin ecografi e

transfontanclari
Examinar ca ultrasonograficn t xnsfonianelarii pcnnite

cvaluirea unnibarelor tipun de lcztrnri cerebrale: de tip
ischcmic, hen1olagic. infiamalor-infcctios, anomatii dc
dezvollat€ ii Leziuri dc tit tumoral.

f.al' e.le,,'L'rlJ Jp.if Ll..,r'..1,'-r'..,ep.
rioadci tcrinataLe eslc tosibila cu ajulornl ulraso.oglaiiei
tamlonlinelare, d{i scnsibilitateanlel'odci este mai redu
sa decilr cca a imagisliciiprin rezonanLil magneiici L3,l0l.
Pol 1i surprinse aspectcle caradedslicc leuco'natacrei
perivenlricalarer hj!erecogcritati peri!erticulare, chisre
perivenriculare, vertdculonegalia !i arofi a cerebrah
secundare [2,6.j1,32] De asenenea, pot Ii diagnosticale ii
urmtuilc. din luncide vcderc evollrri\,. irfarctele henora
g.Lc r. . \e l;ce o , ,'.'.,i,,r.d
crescutd in teriLoii ademle ILl,21,ljl.

Ull sonoi.rafia i.aDsiiDtanelarA la nou ni\cut are
ob,,. .,."1rer( le rr. \ .'. e

p(n,... le,.o(rT.-L.he, ".., f a: r.,.
lraventriculara. caracrerist ice prenaturlui I I 9 ],< 2 3.3.11

HcoSlalia transfon tane larn pemiie iclenlilicarca, loceliza-
r" . . lill r .a,fcLn Jc.". r .d ., rlL Pr'p -,aJ.rn i

recent. pe bazi clasificirii ecogralice a lui Volpe [27),
umirirea evolulici. suDrinderea co]nplicaliild (dilatatii
ventricr are. }r1&ocefalie poslhemoragrcat. rlrofi c ccrebrald
etc.) ii lbrmularca u.uiprognostic in cazulhcmoragiilor
irtraveltricularc I I i,'1,27,28 j

Tabel r. Cbsificarca h€norrgiilor inkaven!.icularc dupi
Irapile (Neurology of tlie Dewbon,4th cd. WB Saunders
2001).

Crad I

Grad II

Cmd III

Hemordsic sube|erdi1nara

Henomgie inlralcDtricnlarn firi dilalare

Henoragie irlrnvcntriculard cu dilalarc

Hemoragie mLnventricuhra cu exrensie
inLraparenchimatoasi

Trb€I2. Clasilicarea ecograficd a hemongjilor intraven
Lriculare dnpa Volpe (Neurology ofthe ewbom,,llh cd.
WB SsundeN 2001)

Gradul I Helnoragie la nivelul malricei geDnina
tive lirn cxlensie intravenniculafi sau cu
exlensic intraventriculali minnnit (sub
l0% dm aria ventricularat in se4hne
pansagitah)

Hen ngie intraventrcuhrn oclpind
l0-50% dm aria venhculffal in sccliuDe
parasagnali

Henoragic intraventricrlari ocutind
peste 50% din xrid venrdclrlafi iD
sectiune parasrgit{ln

Notare sepraLn tentru ecodensitn!i te
rivenl1lcularc localizaresierlcnsic

Gradul Il

Gradul ill

i! ca?ul henorasiilor inrravenliculxre este impor
lanli cfcctuarea de mnsudto.i b nncnsionale pertfl a
putca uDri.i in |ltnt cvolutia djlatalici ventriculal€ 1351.
Dnncns iunile sistcm ului venidc! lar au con stiluir preocu-
perea mulior ccrcetitori fiird descrise o serie de netode
de evaiuare cuantificataa accslnidr dimensiudle coamclor
lionlale- lle corpului. anLrrlui ti coantelo. occlri{alc ale
lcllriculilor larerali. DrdcxlLl ventdcular, lallnnca fi inal-

lrmca vent.icululur III. hi8irnea Si lalDica v.ntriculullLi
I\' . rr' D r p". ". . r' r e\'.,,1 rnJl
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ce prive;1e standardizarcx accslor mlsurAlori ca melodn

de evaluare. urmarnc. corntamrc tl raportare a evolutiei
dilamtiilor ventricular. Il6l .

UltrasonogrLfi d traDsfoDtanclard permile diagoosticul
'. 'r rcJo I rr ic.rr e. I i n r'.

. ,<c d.,re V i rlI..nrr' frr I r(rdp'e ) oror,u..i.
r'nsa. esle faptul ca metoda tcmrilc dilerenlierea inlre hi
aro.(ldld Joe!.Lr". r ' rf. f . a frc.r. r r r.rJc an n.

sccundar acumulirii excesive { LCR. dc vcntriculomegalia
slu hidrocclaha ex vacuo, produsn in mod cscnllal prin
atrofic ccrcbrali sax secundari disgencziilor cercbmle

fl ,13.1 8.20.29.37,381.

Utiliztuea rnror cchipamcnte nodeme lernrite diag

,o.' L' l eJorlhcde.r l. etrr.i. .r :r Jd.uldlrorfui
dc \r i.'.,ts cc (brdle dle n L-rj...r L, r \c no-JP J

subduralA, hemoragia subarahnoldiana, hemoragiile d. la
nivclul plexurilor choroide, talamnsului ii ganglionilor
bazali. De cele mai nrullc ori, in xcesle cazuri. la fcl ca

ti penru vizualizarea hemomgiilor dc la rileiul tbsei
posrerioar€, cstc nccesara abordarea ;i a ahor fercslrc
ecogralice 17,11,14,27,391.

Un rol inportant revine ultrasonografiei lransfonla-
nclarc in dirgnosticul nodificarilor patologice de tip in
lamator-infectios dc la Divclul sislen1ului nenos central

Pot 1l idenlificate ecograllc exsudate la nivchrl mcningelor,
.rJel r.r \flr h rrar,Lole.lI<e\ -a'\rdle n"Jr .'ii
sau int'ectioase, ventriculila, cercbrila. cdcnul infl ama-

1or. abccsclc parenchinatoase. dilataliile ventricula.e

03,16,111,3,1,31j,40,411. Evoluiia accstor lcziuni poate fi
n1oniroriala ecografi c pedru suerinderea eventualckrr
compjicalii ti sechclcr infarctc, calcificnri. hidrocet'nlie,
porencefalie Si encefalopatie multichisticn. Pot fi. xstfel.
identificate int'eclii acuie $i cronice detipTORCH alc
' i . c i L L i r c r \ ' , . . c r r r . r 4lr ltl (, ro,crld andrornia

n.rrai ri ..-iar eP r ro .icP :, P .i.rc ..r ,: r'. r\o.
ceilral. cu aiulorulecogiaiiei traNlbrranelare pot fi jden-

tincate o serie de anomalii de dezvollarc alc sistcmului
rc .o.Lc 

'r 
al. r drolel:l d cor g<ni*la p-ir .rero./; Jte-

ductala sau malformaliide fosl posterioara. malfomralia
Amold-Chiad rip II, holoprosencefalia (mai ales formele
alobar6 $i selnilobard). hidnnencefalia, absenla ca! m

septumpeilucidum, ageneziaparliali sau totali a corpul i
calos, porencel-alia. schizencefalia cu maryini deschisc,
complexxl Dandy-waLker-Blake, encefalocelul, chistele
arahnoidiene 13,12,13,16,19,32,38,121. Cu ajutorul ulha
sonografiei Doppler poate fi identificate ii schizencefalia

cu margnri lipilc. dar nrai alcs pol fi caracterizate nalfor-
lnatiile vasculare cercbralc. cum suDi anon]aliile venei
Galen 11,15,18.43-151. Misurareadimensiunihrcistemei
magna pennite identilicarea unui cerebel pred j os situat sau

lraclionat (cain cazul malformaiiei Arno ld Chiari Ii) sau

Fig.s.  bces cerebral lemlo.ll inlr uncazdemenlngoenccinliti
neolatah cu Scrmtja narccsccns (aV), sec{iuie
ccogrdfi car plrasagilali dieanli p.ln fontanela arterio.r'i.
Cerehftl rcnrpanl dbs..st in a..tse a/ h.ahatol henin

8o t h..phdlltit \tnh Seftdtid ndresans (]isht pdas
agnal enagruphi. s..ltun ttttgh th. ohtetiar Jant.1

prea sus situat, cu o cisterna magna ma.e (cum senrtimph
in cazul megacistemei magna sau in cazul complexrlui
n1allbnn3liv Dandy-waLker-Blake) | I 4,32,461.

Ecognfia transfontanelara este mai pulin sensibili.
insn. in cazul tulbxrarilor de migrare neuronala, cum sunt
lisscnccfalja. agiria. pahigiria, lnicropolisiria. aromalii
pcltru dirgnosticul carora imagislicaprin rezonanla mag-
nclica arc sensibililate Si specilicitale maxina 118,321.

Fig.6. Agcnezie de corp calos (Rv). secliunc ecos,an.r
saSit.li medie prin font.Nla arleriodd.
Caryr .alotunt dgenesid (tonogtuthi. sdgitd! v.tion
tn 4:h the anlettot /bntu1elh)
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Fig.7. C.lcineie cc,.b,ali trilrnghluldr., larcrul dc corp!l
ve.hiculului l.tenl slling (P\i). scctirne e&grafic!
Dl lc L dJr'li r'.1tnt..r'. r,.roi,
(erchtul tt nn\ul."- uh.ifu.dtr.h lo.dkd nt the lat.tu!
alpctt afth. !./i lut.toltc'ttitk tpdrdscn.t tult tdtr
dlsanogr.phit 

'.oit,t,o,gh th. unL.tit, f,ttdt. u)

Deii nu se clichreazi de rulinar'D rcesr scop. xllraso
nogralia translbnlanclarn poate Ii xlilizata penhr smbilirca
!irstei gestalionalc 115,45-431. Una din metode consln
nr aprecierea ecogrrncar a 

'naturddi 
sulcale $i girale [49].

Rcccnl. rnisniilorilc .fectuate la nivchl cerebelului

Fig.g. Hok)f ioscncdnlie !l(,ba.a (PM.), secln,.c ccognlici
coron!li ocripnalt prh 1orunela artcrioari.
)1obdt hatDprastnt:et)hnb' b.L4ritdl .oto'dt la'o
gR,phit \..tio, out:h th. dntriat lon!aEt1d.)

di{melnr translcrs cerebelar ti !c nrs cerebctos au
lost .orelale cx vftsta de gestalic. mata de eroarc fiind
chiar mai mica decrit p n utilizarca noului scor Ballard
(uncrval de confidenli dc+2,33 saplamini pentfl diaDrc
rul r ,,..r.1e-eocl.' 4 .i .5..f1,1r ,p.r''

lcnnlsulcerebelos [48]. fata de+2.57 saLptimanj in cazul
noului scor uallard).

Ultrasonognlia poale fi folosiri $i penft dcfinirea
.i ,. r-r..: .r. ' . ! ,1 r. ..,:,, uJ.. j

lambdoid.i) ii jdcntincarexsuIu lol.anonnalc: snrosroze.
dirsta?e 1501.

Pcntru patologia neurochirurgicali neonahln. urL rvar-
lal dcoscbitilreprcznrrnposibihlalcauliljzddi ultrusono-
e ;. i r. ,r ' r-!h ,ld ir . r. 1.p rr
dc hcmxtoame, abccse, plasarca dc catetere pcniru shunr
\,cnlncuhr, elecluarca de biopsii fenesrali. Apticaliile
Dopplcr sunt uilc nr cazul irLeNcnliilor ncurochirugicale
T 'l| lal o,bii ar er u '.1. J.e
plasme. pemlilend eralxana inhoperat(nie a flxxudlor
sanguine [3.7,]51.

Ecografia Dopp ler c€rebrrli i periordN nconatah
In ciuda acu..tletej salc, infollnalia oblinuti pnD

ecogafie tmnslbntanelara bidimcnsionaln cslc tiecvenL
r.^r ,fle i .J, I. rr.rer . :r.'Ji I re.r u!ir n L . cc

rcbmlc este loartc irnponarll darorita laplului ci o marc
f.. Jir le,, , i cerel.-d c f.r'rar,e. aeo-i!r..

I nedr., d r '; dehl1re: tr i iDJ elo f, I re flr \ui c.
rebrale anc.irle ;i venoase , dupa calcularea lelocitaLibr
ii lndicilor de .ezistivilaic $i pulsatiliratc Ia niveht prnr
cipalelor lasc cerebrale ll5.4l :15,5i1- a rnceput studjul

Fig.8. Clistc ar.hnoidicnc swr.lenhnll siiing. cu erict dc
' (J.rl.. '. ,i rr"n r..r- ,',.

dirn'. r 'c po'd. r 'D\i..o
dc corp c.los, \ccjiule ecogranci saeirlli mdi€ Frii
lonlancla atrterioarii
ltltLltnajdal q.slt wjth ns\ elie.t usrLidtt.l\nh..t
pus .ulanan (\dgndl sahagdphn s.-iah n u:<h lt. d,
tutbi.ntdn.tta)
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hcmodinamicii vascrlare in diferile condilii patologice:
c!cefalopalie hiporic-ischen1icd, henoragii ccrcbrale,
infdctc ischcmice ii henoragice, tromboze vasculare.

inflam.tlii fi nniclii ale sisle1lllLlui rerr'os central, hidro-
ccfalic, naltbmalii v asculare cereblale, tunrori ccrcbrale

etc. I I ,3,9,29,3 7,41.43-45,5 2]. Pmctic, ecografia Doppler
color pulsat, spcctral $i power Doppler - a revolnlionat

shrdir fiziologiei $i patdogiei sistenului vascular cerebral

la nou-nescut, contribuind la inlelegerea mecanismelor
fi ziopatologice ale Leziunilor cerebnlc hipoxic-rschemice

ii henoragice Llljl. Examenul Doppler lranstbnlanelar
'rebLre. rn.:. !omflP d : .,r .\ornrlared r' . r\rc r: -;
pe rlrr ci nL. loJre \ a.P P . erebrd t pur i v.. urli/. -. I

abordarea fontanclei anlerioare 118,,131.

Prin exaninarea Doppler a vaselor cerebrale pot fi
rJ(,r 1,.!rr p cm.,rJn. ru r .c dc a dc/ ul.r Icnro 1g.e

cercbrala: fi uctualii ale curbelor Doppler (sugestive pcDLru

anonalii respratorii), fiuxud sansuinc cu veLocitnli reduse

'pr(J L rr. ( prrr r ,\cner r.e cereb r'; .x.r I cro'"s e |1-

tmventriculari), fluxui sansuDe cu velocilt1i lnan (aso

r'ac lreL\e,rLu h.penenJiL,neare-iJlr, r - d( Lpr rn

vascularc secundare), nodificdri inlense ale velocita! or
flrx rilor ca unnarc a modificirilor tensimii arteriale
medii (srgestive pentru lipsa autoreglarii cereblale) [1.3-R :.810rt.r. ( e;ered;nde\rr d--e/iL \.rdre
peste valorile normale (0,5 0,8) este un indicator al creg-

teni presiunii inlracraniene (eden cerebLal, encef^lopaLie

hipoxic ischemic!, hidroccLlie evoluLiva) I I ,3,43, I 8l. U n

indice de pulsarilimte scazut falt de valorile nomrlc dc

referinla pentru vasul intcrogar $i penlru va$ta copihLlui
a fost corelat cuperioada imediat prcnerga|oare henola-
giei intnventriculare la prematur. Cretterea nrdicclui de

pulsadlilale a lbs! coreiala cu vasospasmuldin monrentL

producerii hemo giei [13]. Un paltem firLctuant al velo
. i d: "r il , re c\.rlJc c. 1e., or ,grer

idraventricnlare spre pa.enc|nnul cerebral l,4,ll.
Monilorizarea prin stLrdii Doppler transfontanelare

permite identificarca nromcntului oplim pcnru lrala-
menlul hrdtucelaliei poslhenoragice 9j pentru evaluarea

disfunctionaliLalilor sisLemului de drenaj venticular
f1,7,18,29,37,43 451 Confonn legii Monro Kcllic. vo
lunul sanguin, lichiduL spinal ii lesutuL cerebraL trebnie
sa lle ftlaliv coDsLaILe in orice monent. La nou-nescut.
pre,,e.r" Ion."nele or)i n'J l- "or tl"'o.i5.iep.-i,
o buDn adaptarc a cuLici cranicne la creitrea volunului

r -acn1dr. pen."L, Jn np con"ec,n . 5ild ip.b dp 'i
liei sernnelor de hipetensiune intracraniaD6. Examenul

transfontanelarduplex Dopplcr cu compnnarea, de scufii
d udd. a lbnnDelei aderioare cu transductorul semneleaza

r.'. co urf rdr ,er erebrderrirrrece'eJp-p , ':
inlracraniene in caz de:

. hidrocefilie obstructiva sennaliind necesitatea in
elenrie.I p:, \".d' r-dtcl 'J,pL,..eso r.11. venLr.

culari, drenaj ventricular cxtcm sau shu ventricxlar)l
. blocarea sisteDrului de .lreMj ventricular in cazul

hidrocefaliiloL deja drcnare.

Alterarea complianlci ce.ebrale esLe idenificatd prin
calcularea unei vxriatii a indexului de.ezistlvitale depeste

5% d upi conprinarea fontanclei anLenoarc timp de cateva

sccunde tate de exanirarea Doppler tltiliali, efectuatd

fitn cornpresie t1,7,18,29,13 451. in unele cenrre, studiul
Dopplcr aL hemodinamicii vasculare cercbnle a devenil
critcriu de evalxarc imediat postoperalone ii in timp al
cficrcildlii drenajului ve'tricular pcnnalent [1,40,43].

in cazul encelalolatiei hipoxic ischenice, sludiile
pouer Dufple pemr. den.l.ar"r I,.11'(r lLr,. -n-
le" poslischemice, iar exdnenul Doppler pulsat poate

semnah scnderea pulsalii1or vasculare dc partea afectate.

Un index dc rezisLivilate crescur semnaleazn creilelea
prcsnurii ntracra ene, i scnd€rea indexul'ri de pulsati

litate sub vahile de refennla penlru varsu a fost corcldE
cu ur pro$ostic neurolos,c sumbru (paralizie cerebrali)

[].8,18.411.
Crqterea presiunii inlracrariene pesle presiunea de

perfuzie cerebrala este semnaldta de invelsarea fluxului
afterial diasblic asocial creilerii nlarcate a indexului de

rerslilitate. Acest LLLc|u es1€ demorstral de sludiileDop-
pl€r,'n cazul morlii cerebnLe 13l.

Examinarea uLtlasonografi ci bi{tinensionah pe scala

gd complehh cu sludii henodinanice Doppler pel.mite

diaeloslicul diferen!ial al colccliilor subambnoidiene t.ald

dc ccle subdurale, diagnosticul difercnlial al hematoanclor
de coleclii subdunle ctuDice ;i de enpiem ii suryrind
efectrl de masi al colecliilor subdunle ll,ll,l8,43,a1l.

Trombozele venoase cerebralcpcriDaLale sunl liecvent
ncrccunoscute daloriia iabloului cLinic latent sau nespeci6 c

118,271. Ex ninarea Doppler tnnslbDianelad de nLtini
a nou-nisculilor cu risc a semnxlat, insa, frccvcnl acesi

tip de patologie la no! nnscul. Sl'rdiile Doppler pennit
iderdficarea facila a trombozclor sinusunlor venoase

superliciale. Este posibiL ;i diagnosticul trombozelor ve
noase profunde. precum ti difcrcnlicrea lor de leziunile
."l'e-1rcepar"r.tna.od." F .'.r,,5aDJttL- I, re

umririrea acestor iipuri de leziuni, surprinderea compli
caliilor (hiperiens ne intracraniaDi. colcclii cxtraaxiale
elc.) i confim1i, elenlLral, rezolutia completa atromboz€i,
in timp 11,7,i3,18.21.25,33,531.

in cazul infecliilor Localizate La nivelul sistemulur
lcwos cenLral. evaLuarea vascxlari cu ajutorul efectului
Doppler fcmiLe idenlilicarca zonelor de hipoperfuzie
.e.eora 1L\clJ' r'r" n.Jr t rJo cedLmrnL,.,re)."Jtt.rii
de autoregldea cerebrali delicitara i, prln intermediul
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jndexului de rezislivitate, senmlcaza creirerea presnur ji
inrracraniene Gecundar abceseloL, edemului cercbral.
hidrocefaliei erc.) lr,t 3,13.33-411.

tin rol inportant revine ecografiei Doppler Lransfon
rL l, !drd\ d ,. P-.

.'..rd ne1 Jl. lorn.rlr e1 o,og ru\r', ' r
n 1,arrJa:.,rilo- \d\,.lbrp.e.eord.e I \hr I r.je1

Dolp1er tcmite vizualizarea vaselor mtntivc. idenrifi ca-
reaoriginii lo\ idedilicarc. sistenulxj de &enaj in cazul
lnal fonnatiilor arteno venoase cerebrale I I , I 3. I 8,12l . De
asemcnea, studiile Dopp ler pot ghida mtcwentiile neu.o-
chrrurgicale (de ex., iD cazul anevrisnului veneicaler cu
debul Deonatal) si pennit modlorizarea hcmodinamicn
poslinlervcnlionali il,1 81.

\ rJodr nuriali ledede/\u . e esii.m I I \br',.
lar cerebraL bencficiaza de apo ut diagnoslic at sLudiitor
Doppler ci ii o pafte din anonatiilc stmcturaLe de dezvol
'r c { onJim: co Jgele. erdecoT, i u.5r o.tere1, c -r
agcneziei calosalepartiale de agenczia iotalise poate Iace
pln studiul Dopplcr al traiectului artcrei pericaloase [4,11.
D...e.enel. |.rr, pDoop.e' !J| ,I le .(r,gr o. Lorpd
\ ' up o.e rcelJ r r nl-are ti 1 ..h ,cncp d iei -L , o,crri
arropiate, mallbrnlalii al ciror diagnostic ecograllc bidi
rnensionalpe scara de gri este extrcni de dificil l4al.

Evaluinile Doppler au pemis inlelegcrea fiziologiej
\.*,.1 c"er"b dle td"rr, e,Jr5r(J.;c. .es. 1 rr
dliicailor adaptalive la conditiiLe de viali exrrauledna ti
incazul diferitelorcoDditii patologicepeinalale: asnxje.
hipoxemie, hipercapnie, acidozd, inlanalie, inttctie,
i:DJgr. ni".cor.rl ri IJr.r.rr r( .. pL'..r. re..|,rd
iorii, cardiace etc. 11.3,13,17,18,29.31,41,54,551. Mai
,, .r rl| l,pnodldr '.i\'$'ld .cc.rleiem|c'|'\ pgerel ('r'. . I oe cur. L o ter '( . af r )ifru, <

duri cfectuale in cazui nou,nisculilor botiavi !cntilalie
rre. .i. I I4O...r.arieenJor.atc.t,e,d. 8,..r,.,r
preumot'mx- etc. fi defidrea iscului de a produce
leziuni ccrcbrale pe carc il au acesre rcr.rpii ii l elcnlji
f1,13,18.21,41,,14,5.11. Nu in ullnDul rnrd, studiile vrscu
l^re Dorpl..pernil moDitorizarea efcctului pe care it an
oaigenotenpia, terapia crL oxld nirrc $i diferile clrcgui
(indonetacin, sulfal d e magneziu, cor(icosteroizi. cocaini
.t. ) asrprx cnculatiei ccrebrile 1131. SrlLdiul Dopplcr

,e,ebr"l neo .

monitorizarea inchideni lannacologice a canalutui arterid I

cu lndonclacin sau lbupr)fen: in cazul nr clre caDatul se
i-hre.. r'"-errrrr.,r rF|L|u.\ ae e.r,,. e

ii liLczcle nedii alc fiuxullri sansuin scad lt3.5jl
Principalele hmite aie exsmnririi Doppt.r !escuLare

. sensibilitatea la Dr\cdrea tesulLrrilor. l|niritrd \ i/ua
lizarea laselor orici sau cu inxnri lenrr.

. non vizualizarea perrnanentA a tutuor vaselor cc

. vizualizarea lirni tatn a vaselorprofunde de 1a nivetul

. lLpsa unornon1oglamc ale velocilililor si caracterislts
cilorfflxnrilor sangui.c pentru toate lasclc cerebrale:

. cstimarea unor situalii hemodinamice de moneDr
in carc doar valonle anonnale au valoare diagnosdca sau
prognostjci;

' pulsalililalea arteriald esle influenlard de Lrngliul
de scanare, presiunea aplicala la scanare, contracrilitarca
cardiaci, frecveDla cardiaci, lenorncnul de tun vascuta.
r:,.d c, r se Lrd':, de eremt. r. r r ,. z r frs.. e.rrcr
caDalului aferial sau in tnnpul ECMO) eLc.j

. pulsatilitarea venoasa este influenraG de srarea de
sonD/veghe, de respiralic (nai ales in cazul asistaril
ve ilalorii) sau de preze!1a nrsullcienlei tDcuspidiene

11,13,40,43 451.

trcografia translbntanelare cu su lrstanti d€ contrast

lilneie studii sonosralice co subslanla dc conh.ast
dateaza din 1968 iiau fosl elecLuate de cramiak lll..tpli
carea lor in ieonatologie firnd incn nr fazd expenmcntald
11,561. Prmele substante de conlrasl folosite au lbsr bulete
de gaz. De daLi mai recenta sunt utiliTate nicrobulcl€ de
peduorocarboD cu dimensiuni dc2 8 pm, incatsuldte io
polimeri biocom!alibilj sau surfactanti- sohbilc in plasmd.
Aceiti agenli sunt padial disrru$i de ullrasunete, parrral
elim ali din c irculatie de c! h.e srslemul reriouloendoretiat
sau pnn e!apolare pulnionafi (fiuorocarbonii). TMAGENT

|eor.. r''d o Jn.., J. ..rh. r;dc.ur" tc,,re
nicrolulele de peduorohexan su't stabjlizatc iD sufecrant
[5 6]. tjn alt exenph de substaiiE dc conrrast esLe tclocen

ul. o emtrlsje carc dre propdelater de a si schimba faTa
iD lirnctic de renpenlurnr emulsie lichidn la ienipcrahtra
calnerci- micrcbule dc gaz la lenperalun sAngelLri 156l

Mccamsnele de .tcthne ale subsrantelor de contrast
LrLilizalc in ecognfic sunt: cretlerea absorbtiei ulrrasn
netelor altenrea vilczci de propagarc a ulrrasune(cld.si
amplifi carca uLirasunctclor refl ectaLe. in acesl fel. csre am,

llillcaL contnstul, nu doario exanenul l)oppLer spccrral.
color si porver Dolpler. ci ti pe scara de gn (subs{rrcle
de conlrasl modemefiind viTibiLe si pe scam de gri). sot
Jneio.r. c/ol' ..nt{a.;! qp. 

"1.. .,lrarlrlr:.F
afl eliclclc studiiior Doppler in evaluarca pertuziei Lisutdre
si arrcfactele de zgomot II.44,56].

De la aplic'rrc{ in neonatokrgie a sludiitor c.ografice
cu subsranla dc coftrnsl se atte.ipti:

. cuarnilicarea f erlirzrcr tisulare ce.ebmlei

. elecruarea de "hir1i" rcgionale ale pefuziei cerebratc
(!nn coDbrnarea cu sludiilc Nwer Dopplc.)j
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. vjzuaLizarea vaselor sansuine de ca1ibru mrc ;, cu

fiuxud lente, inabordabile prin studiuL Doppler cLasic;
. idenrificarea precoce a ariilor ibcaLe de ische1nie

.etebnl; rn cJ.,JLen!<lJlopr .( lrpo\ .- s.lemrce:
. evaluarea patenlei sistenului lentdcular si identifi'

carea obsLrucliilor prin venlriculogralie cu sobstanld de

.rr"r.tunzacrclca, ra: r'erit. lo d(. L!re" "Te-
lionre a pefuziei ccrebrrle la Dou DnsculrLl bolnav;

. monitorizarea terapiilor de salvare nenrologicn (hL
potermie, sulfat de tnagnezir! Allopurinol etc.)i

. intHn viitor n! prea indepartat, se sleri ca acesc
. rb-ir:ede.n,ra , { i, il..lc\arf'...i J.\cr i.c, r . -
ghid pentru terapia gencd [1,6,7,56].

trcogratiatridin)€nsionaln'plicatii in perioadt

Pimelc ecografii hdnnensiondle dareaza din anii
1986-1987, de atunci sonografia tridimensionala nr.e
gist.end progrese impofante: miniaturizarea sistemclor
mecanice, inlegruea sistenelor eleclronice, dezvoltarea
ph,',:ide.J Lr. ap.- ria rra,.dL,Lro, elo rD,r( dr;.e

lLr.orrare. ob',r e e, de mdgrrr r r lp rea. lprd! 1. dfr-
rilia sonosHfiei 4D prin inroducerea celui de aL 4 lea

element, niqcarea) 1571.

Principala aplicalie a ecografiei lidin1ensionale este

sludiul dnomaliilor fetalc in obsteticn. Imagrnilc cco
grafice 3D se lbmeaza priD reorieDrarea fi procesarea
imaginiior standard din ecografia bidinensionala. De

"ccr. . c. J;ri5a :D t,.,rp"/ r^. -dp. .\1r dje e: -.dr
lajele ecograliei 2D, avand inse xr prel de cosi crescui
.,.1cc.,b.,...d, / ,f '. f-"d"/r| jF,o "
dc exemplu aftefacte specifice legale de mecanis ele
de achizilie a datelor, dc algorilmii dc interpretare ii de

ftndarc, artefacte geomelrice, aftefacle drle de respiratie

Si de puLsaliliLalea vasculxld elc. 1571. Un aspcct rcvo
lulionar lcgat dc ecograna lD este. insi. conceptul de

3D-clusler care presupuDc stocxrea tinansmirerea infor
!ralie i Ia dlstar ti. pe.ritard vizualizarea ii DLeryrelarea
nnagmilor si de cnne nn ah examinator 1571.

Majorilaiea echipalnenlelor modemc utlizdtc aslnzi
h ul(hsonogr.fic sunt cepabile de reconsruclie lrid;
nrensionala, uiilizarca lor tu neoDalolosie fiind nrci la
'r . p r Pr.rL p.Jel":1lic ., rle ec"g a ie ,. r.re - ,

nale lanou nnscul mnl volnmehia sistemul i veniricular
cerebral [s]. crearca dc n(nnosrame fi dennirea 

'nalfor
maliiLor vasc uLare cerebrale fi crxnio ccrcbrat. comtlcxc
in vederea iDrervenliilor neutucltrusicalc ll81. Nu xu
to.r ga.i ecore J .. s'1r.s.ic..r rrr'\
r e.i:re.rLl,,.en....,.l.,rcerel.ral ?r r"r.rd.lege.r.e.
sreulatea la laitcrc ii pcriDctrul craniaD 15l

Limitele actual€ rle ecografiei transfontanelare la

Trecerea in revista a datelo. actualc din litcr^tura dc
.r i"l.ri.. |e Tirc 'dcl.i.' d ca JInJr"b elor lm re i

dezavantajc ale examcnului ecognfic tansfonlanelar la

'.ali ;rilc,cl ni.. dlc r. hifbrlcr 11,.. Lf4i '. . n-
ductori) pot diminua calitatea diagnosLicului ccograiic

[3,24];
.e\r. en a I llor,,one d.ficil de e\plo r .\'ar r p ir

u . ,/rrea lerer relordeJbord.ec, 1dd,": lo.rpo rc,ioa a.

tenrorium, apeduc!, trunchi cerebral, foramen Magendi€,

Luschka,spalii extraaxiale etc. [7,11,1,1.18.42,,16];

' dcg .ddi 1..\c,rc Je rlatsinii.inc.no"oruf,idr.i
in cimp indeptuLal [13,2.1];

. cuanlilicare rcdusape scara de gri 118,2,11;

...a ,,lda./arc oeir-rrani d r1119 n.lor. Lh.ar ri .n Lee.
ce pnve$te orientarea acesiora [24];

. Lipsa slandardizani nzsurniorilor saucturiLor cercbra-
lc $i alc sislenului verLncular 111,35,46,48,51,58.591i

. posibililate rcdusa de dilererliere intre srbslanla atbd

f i cca ccruiie [],11.18.27,36,58,601;
. spccificilale rcdusi penru diag1ioslicul diferellial

a1 ecodensitnlilor cereb.ale par€nchnnatoase anormalc
(henoragie, henatom, caLcifi eri, fornaliuni tunorale,
cd€n\ ischemre, inflamalie, hana om) f],11.18.11.14,4
7,53.58,61,621;

. supraevalu.ri ale ecodensitililor nai ales a celor

!arcnchimaloasc 12,3,I 3,I 8,20,24,27,3 0,3 3,53,5 8,651;
. 'e!.rbrlr.a.e edr.: pen n. hcnro,gi. m... p' ntr-

lbm1e, mai ales inlraparcDclnnatmse 12,13,25,27,30,31
.58,611;

. sensibililale redusn !enlru diagalosLicul leucomalrcici

leriventricnlare difue $i a chistelor periventriculare de

djmens iuni m ici I20,25,30,3 I ,42.43,60,631;
, specilicilate redusa in evaluarea hiperecogeniElilor

penvenlriculare care nu surlL umlale de apanlia dc chis
te (.e in cazul leuco'nalaciei periventriculare chistice)

120,30,12,43,63j;
. dependenla eseDlidn a calilnlii dixgnosticuhri cco

' '"f . Jc r.frr
natorului J13,361.

Amelionrea diaglosticului ecogralic transfontaDelar

're !o'il d pr r abJrJ"r.b i. .- ju - c o:i I;1
",t.. edf...oL, .d" !r .pl.,.rio d<,ec ,ne.

lolosnea urui echrpanent modem. cu loate facilititlile de

obtinere Si preluclarc a nnaginii, ulilizarea lransduciorilor

'e. on-l ' Lr.d u czo.r;err"ltr.adr1t"t"p,tr ',rlr
Tonei interogrtc I i prin efectrareade rutinide stud;iDop
pler vasculare cerebule. Nu tu ulltrnul rend. compararer
r.. ril' ,l .'.un'-'.r " rL :ri s nil. 

"L,l'. ',, I il
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elle rehnici jnagislicc {{nnplter tomografie, rezonanlir
' aelerc1 - pen r' J r . r.Jre- \Jfi rrelur drlron.1
r' -r . e. d ,( 1.r. . .r .. eror.lor r( ordlru. L.

lenlru lbnnularca unui prognoslic neurologic pc
.F.l.r 1,.,e. ... / rlelc.Id opr .< \ to\.1- .L lel r.., a

leuconalaciei pcriventricularc, a inGcliilor sislemului ncr
. . c' LJ:,r)iir.i ull.e'lror.'g lu.(cord( .oo
diaErostic ccograllc nu este cc,lnpleL (incert. msuficient)-
mrjoritatea autorilor reconardn efectuarca unur cxa'nen
RNll la implinirca versGi de40 satramin i postconceptual

[l.1 E,30,39.61.63j. E!aluarci imagisticn prin rezonanli
. . ,erice .,r( |' n. irire n,\il' " r

d .:," .,., rJll ,r .J ,ler'rerdr. n L nro:. r,fi. . rJ-
ie pc baz. exa'nenului cljnic sau la exaninarca ccosran cn
rransfonranclarn []0,12]. Conlpurer-tolnograiia, nie(odl
nnagNricn tnai iivazivn, care presupme qi iradierea nou
nescLrtului, este mdicati mai ales pentru diagnosLicul
leziu itor osoase aic cutici craniene ;i a latologiei de la
nl\,elul spalilor extraaxiale f l 8-321

 vantajele ecogrrfiei trrn sfontan clare in perioada

O gami larga de ararqc ti posibililili recomanda
analzL ccogalia transfbntanelara camctodn imagistice de

lnnn i cnti. in mareamaioritale a afccliunibr cerebrale

. Irrcl dc cost redus;

. litsa radiatiilor jonizalle:

' lipss de invazi\iLaLe;
.'.il'i ' - e\1r,.,drr lot., h. lr l':
. nu cslc necesarA intreruperft lcrapiilor aplicaie:
. u esle ncccs{fi sedarea decal in mod .xocp1io.al;
. nu esle ecesara prcgntirea bolnavului;
. exaninarea esle rr|idn fi dini'nici:
. p.oduce n nnDe pe urbnri ale nou niscolulul si alc

edruhri snu te nic :
. olcli rndgi.i mlrltiplanarc. in timf real;
. pcmitc delinlrea analomici normale cerebrale. iar

siudiiile Doppler perlnlt vizualizrrea ii cuarriiicarca
fruxurilor srnguine 1a i\elLrl prmcipalelo. \,ase cerc
braLej o gann largi de lariante andt{rnice norinale pot
n iderlillcate ccoghnc nanslbnranelar. o mrre |arie d]n
a.omalijle ceFbftlc de dezvollare slftcturaln ii r.omdiile
vlsculare beneiiciaTi de un rliagnosljc ecogranc corecl

[].18,30.12.4i.4.11i. . 1,.,1. e1 i... re' r r.. ." .\ ,,r 'n I
miLe identificarea nou niscutilor cu risc pertru lczruri
cerebralepostu{alc ii nronitorizarealeziunrlor ccrebmle
odata apnrutc. mnarirea e\,ohr1iei accstda. s Irinderea
e!en{uelclor cornplicalii sr/sau scchele: i| acest sens.
..,-rai. t':,r .L '.,re. r. .

mand.ld pentu screeDmg-ul ti rnon itorizarea hemorllgiilor
i.tnventrjculare $i a lcucomalaciei perive tricrtare la
prematuri, exislirld probcoalc de rmirire sonogralici
lN-20.25 213,641j

. specificllatea si seDsibiti(atca mare lentru diagnos-
ticr dilataliilor veDlriculare poslhcmoregice $i ex vacuo
recomandd ecogafia lilrsfon ranclad ca meloda imagistici
de eleclie penltu norilonzarc{ evoluliei acestor ljpud de
leziuni; sLrrynndcrca ccogufici a dilalatiei vedric|lare
p' atr t r' 1.. 1'cr r uI 

'J 
dr"- t-o.ro. .., lur re,.'o-

logic pe lemcD lung [],2,3,4.11,51,60,611;
. poale fi utilizatn pentru srabilirea monentului

, a/, ,rJ'o...le ,.f e..re I.,-
craniani crescuG $i penlru moDilorizarca tun.tionnrii
sistemelor de drenaj venlricular Letnpour sau tcrmanent
11,1,8,r 8,29.37J;

. mctoda este uiili ftr ghidajul ii mo Lonzdca inter
vcDliilor nelrlochinLgjcale [18].

Comparativ cn computer-lomogra{ia, d{r mdi ales cn
inragistica prh rezonanli n1agr.ricn, avanraj trl eseilial aL

ecogran e i tunsfontanelare fin nc fosibilitatee efectuirii
cxam innrii la patul bolnavului. Accsta cstc 

'notivul 
pen!,.rl

cdrc, in riitor, se a9t,-apra descopeirea dc noi miiloace
pcntru crciterea sersjbilitilii ii specificitnlii diagnos
(icului ccografic lra sfoniarelar in lcziunilc cerebrale

Dabritn mr tjplelor nnbunaLairi dduse recent eco-
granei naosfontanetnre, gl1na palologiei idenrillcaie cu

4uioml lneiodei s-a Lirgil co.sidenbjl, iar sensibililalea
F i specificitalea diagnoslicuhri ru crescut nrlt Avalitalclc
enumerlle mai sus rccomandn ecognfia lranslbnlanela
ca melodd de diaglosric Dlagrsric dc pun.L linieinpaL.no-
gidrcurologicnspecificApeioadeinconatale,o nitatede
lerapie inleDsivn neonitali mode a nepudnd fi con.eputa,
asLizi. I:ra u! cchifanrent ecogralic ]nodem.
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Transfontanellar Ultrasound in Neonates - Current Limitations
and Opportunities

Alrstrrct

During the tutauterine iife, during bjth and postparlun, term and pretenn ne$bom ar€ exposed to multille
aggressions wlrich may lead to a large specbxm ofclinical abnonnalities. Moder imaging tools ultlasonog.a
phy, computer tonography, magnetic resonaDce imaging and thc applicalions thereoi are &equently used for the

dia$rosis of thesc pcrindal palhologic events.

Transfontanellar or hcad ulirasonogaphy is an imaging diagDoslic 1'nethod u.hicir enables lhe assessment oi
the anatomy and ofphystulogic and pathologic changes ofthe ccnird nervous s.!stem- The diagnostic potential of
head uhasonogaphy was underestimated for many yeals since more sophislicated imaging tools, such as com-
puter-tomography, nagnetic resonance imaging and thcii applicalions, ofien provided a more accurate diagnosis-
gven though rhc diagnostic specificiq, ard sensibiln] provided by computer-tomography and ma$retic rcsonance

arc almost universally betier ttran those ofered by ultrasonography, L\ese methods show many disadvantages:

poor acccssibility, high costs, invasive naturc, difliculties in hansporiing a sick and unstable neotrate to the radiol-
ogy wards, e1c-i subseq endy, researchen 1{ere urged to try tl) nnpmve the qxaliq, oflhe neonalal sonographic

diagnosis.
This p.rpcr reviews ihe opponuniiies curently prcvided by hansfontanellar ulaasound and its applicalions fbr

lhe diagnosis of specific neonalal neurological pathology. The indicalions, lil11its. advartages and disadvantages

ofdris imaging melhod in newboms are also reviewed.

Key words: tftnslontanellar ulirasonography, newbom, neurclogical pathology
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Rezumat

Lucrarea prezinti o sinteze asupra siadiului aclual al cunoslinlehr in ceca p veir€ udlizarea erarninarir
ecografice in vederea diagnosticului displaziei coro-fenuraic (DCF).

Suni prez.entate ser".oele ecografrce ofologicede displazie coxo-fbmumh. incadrareadisplazleiinir-un anunit
tip, care definesie seleritatea ieziunji, este reaiizati cu ajuronrl nonogranei GraE dcscrisi ti ilusttata in luffare.
Clasi{icarca DFC in tipud lezionale, cu implicalii rerapeutice dirccte, este realizaln pe bua acestei nomogrcme.
Suni desc.isc caracteristicile fiecarui tip ecografic de Sold. Suni prezentare noli ni privind diagnosticul DCF la
prenaturi. unirirca ccogmficn a caarrilor in timpul tratamentului, \'aloarea diagnoslic6 a ecografiei ii dilicuhaliie
diagnoslicc, prccum $i cauze le de eroare. in finai sunt prezentate cateva considerrlii asupE screeningului ecografic
nr dcspislareaprecoce a DCl.

Cuvinte cheie: ultrasonogralic, displazic coxo fenuralii. diagnostic- screedng

Diagnosticul ecografic al displaziei coxo-femurale
la nou-niscut $i sugar

Sorin M. Dudear, Dana Vasilescu'?, Carolina Botar-Jidr, Dan \rasilcscu', Simona Manolel

Princitala indicalie a ecografiei al1icutaliei coxo
lcmurxlc h nou nnscut fi sugar o consriluie displazia
coxo |cmurali (DCI) hdicaliile xplicdrii accsNimctod.
dirgnoslice au evoluatinlnnp. Dacd, inilial. mcloda d fost
indicxtaLpentru copiii cu dsc:exalncn clinic aDornal. na9-

tcrc pelviani. oligohidrannios. lrntcccdcDtc fxmiliale de
DC f. m ielomeningocel. torticolis congcnital ii tu lbuliri de
dczvoltarc a extremtatii int'edoare l1l, ulLcior a lost con
siddrtn optimn penlruurmirirea evolulici rrcicnlibr sub
ralamcrt. Astnzi, ir afari de valentele diagnosticc. meloda
eslc rccunoscuti drept tehnica ideali pcnrru scrccDirg f2l.
iicsl€ nrdicati a fi aplicata ori dc cetc ori cst. tosibil. Se

consideri ci exami arci ccognnci a alticulatiei iolduLui

AdFsa pcl]tn corcsto.dentr: a.nr Dr Sfrrn \i Lru{ier
Clnri.x Ridiolo-ri.i.
nr ClirriciLor I l
lll)n a uj \rpoca

ar trebui si devirt o rutinir obligatorie ln orice seclie dc
'o, .li'.c,ri ' r dlr J( Dt por Id.'g,o{.d,e..I
valoare variabili. de la caz h caz.l'iahe alecriuri ale ani
craiei .or, r. apa,,r i idce. gn)!. .:

Consideratii d€ ordin SeDcral

l,lcogralia arc avanlrjul dc apennitevizualizareadircctn
a cadjlajelorqi lesirtutiktr rnoi periatjcrlalr conlnbunrd la
srabilirea unui dlalx]oslic U ecoce cu sellsibililalc aprorpc de

I 00-D/0 [2]. De asenenca nrclo{ia este exlrem de uiild pcntu
um.i.irea pacientilor in cu$ul terupiej. Din mxlte punctc
de !ede.e, ecogranacstc consid€rxri aii metoda ideah dc
exanrinare si unntuirc a rnicul4iei coxo-femxrale. dc la
r.r, ( e r DJ-d in ". r r.rri\ rJ \-r. de u tr.I rl.

Penirx pracricarca diagnosllcului uhasonogmiic nr

tratologla loldului nou niscutulul, esie neccsar ca cxa

'dro'.1.d 
. 'fpr.o.rjJr .(n1,..JLJr ., r',re

La' ,i..ir.. ra5e .ecoader"rJ, a. .'r."r.
dobindirea unci cxpcriente sub form. de cuIS 11l.
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Examjnareo se efechreaze. obligaiodu, inprinele4 luni
de viali, ide.l in p na saptimani de viari. Ar rebui ca

;o1dun distlazice san insrabile sa nx nai Iie depislate dups
31uni de vial5. ALtfel s|us, cu cat exploffeauftrasonogra-
fica este efectuala mai de\reme. cn atat l]1aj bnre [].

Displazia coro-ftmurnlir (DC F)

Cunosculi fi sub numele de displazie de dezvollar. x

9o1duhi. DUF are nrcidenF cupriNi inre I, 100 1.5,1U00

no! ndscull. Ferele sunt altcrare de E-9 ori naj fiecvenl
dccet bniclii f2l. Uondilii1e fivodzxnte incdminale sunl
d\r calrlorr1 .: . dr. n,d d. I.1,.1dec1 -ero-nor i

esmgeni tnaLerni. restrecliv relaxina, natlerea in prezen-

lalie peh,i.rna, precum ;i predispozilia ereditara. dovedili
de existenla aglomerarii l-aniliale.

DclF poate i clasificaii in doui mad cotegorii: lfisL!
,,, ,-s'rlr.a a er].ln-9(j-)t r l',, t.^:' | |

disLocarii, capul ftrnlu"l este sjtual in al-am acetabulului.
Dislocarile teratogere sunl ireductibile, fiind asociate cu
artrogripoza s3u nielodispiazia. Sub lermenul de $old
instabil sxnt cuprinse ma1 mult.- endteli analomo-cljnice.

$o1dul dislocabil definegre situalia in carc ftmuru1 proximal
poate i deplasat lateral, dar este reduclibil. Termenulde told
subluxabil desc.ie situatia cend fenrunl proxinralpoate fi
mobilizrt u$or darnupoarcfi scos din acetabul f2l.

Dr..cr rJrc..:,fll r:i4.IJl . )i l-.Fr c..,;
din acctabul. dctcmriDa rctMclia c.rpsulci $i a ligdmcntckrr,
dczvoltlrca cxccsir a ! tcsutuhri fi brcs fi adipos in acctabul.
ca ii inlizicrcx osificarii cepuhi femuml l2l

lr Di ..rp' lldir,d * u.td-a/d lb. "l .uN ru
L .rpn.re|o'. ALe .bJh ltoJre fi rorn 1l lJ p\ d i. Ld e
prezinF cap ftn1ulal dislocdbil. dar rcductibil. in caz de
l L . . : r : J e . :i r . , r .1 . : r e bLl, Ie.re pI le dJrcr ,'e. iar
labru1 esie inversat. cu dirlnelrul ai mic dcctl capul
lJrl, r hpicJ " i 1lderearce5ruJ c.,\ired
acelabxlara. ln acesle silualii. in rniculatie sc dezvoll!
o cantitate nrare de lesul fibroadipos, denxnna pxlvinar
Carilaiul hialm rcctabularseingroa;d.

Semnele ecogrrfice de DCF se vaLideazi 1a nivelul
rnai mullor compone.te ale aticulaliei.

Unghiti osot al acetoh ula; cstc bine fomat la ioldnrile
nonnalc (ip I). llsteposibil ca unghiul, cu valoare normali.
si fie discret rotxnjit. In caz dc DCF, unghiul rz /olxrj"rte,
iat apoi sut mfalaacetab tdln deti"e ptatdIll. Aste1,aca
periixl acetabul'rhi iiipic.dc conc{viratea (ng l)

Acopefit l ietahulului se scuneaza in mod real.

Unghiul .aiiloginos 
^l 

acetabulxlui, imprerna cu
dbn l. rcope.j \pre <\rer o cdpr rerL,l ,..op'.,

dezvoliare normala. iar ecogranc, aparc lripoccogcD. La
ca/'L | (cu D( I uqod'.. dL Jp(r r,.r.-. i..r f . \nrd. i

caz de descentnre. panea carlilaginoasA d unghiulul cstc

Fig.l. lold djspl.zic (jnmit tea deapti . nn.Edi) !i iold nor
mdl (junrnatc! rdngi a inagnrlil. Sc obscrt scul1aE!
..ope$xlui.ceQbulrlui ii rolunjne. unghn,iui xcehbuld.
Dlvlasti. triEht hallol the i tug.)dtd hatholhip (1.1
hau ollh. inds.) Not. th. \h.rt.nnis rfthe d.:.tabuldl
tuof n"d the rcthdihg al th. u..knnlat msl.

dislocals spre laleral ii cnnial I1l. Concomitcnt. aparc

ingrosarea ii cretierea ecogeni{n1ri po4iuDii carlilaginoa
se. La pacienlii cu luxatii. panea carlilaginoasn scu ata

se interlune intre capul fe rural ii acelabul ti impicdica
reducerea capului in articxlalie t1l (lis 2).

Hiperecogenitatea anghiul ui Lsttiloginos arc scm
rificatie cert patologicn doar dacn cstc asociati cu ahe
nodilicnri care pledcazlt pcDtru 

'sold 
tip IIIb (a se ledea

in continxare) [5]. Aspcclul de hiperecogenirate a un-

Fig.2. Dlsllazie .o\o-lemu.ala. Ci!!l lcmuml esre snnai er
rem, ughnrl .cel.bnhlui esle nnojil iar labrul cstc

Dislua@lhip. nEJi tuMl hedd is sitrnted .xternal4, the
dL.tabulatdnsle is rcad.d.rd th. Ln an it hoti.ontal.
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ghrolui carlilaginos al ac.iabulului trebuie interpretat cx

frudcntar, dcortcc este supus iniueffei a multiple surse
dc croarc. Rcglare{ incorecli a aparatuluj poate ind|ce
lirlsd ccogcnit{t. anonnxl.i a unghiului. Dh acesl pu cl
dc !cclc(. sl.uclua d€ .eferi.li este capul femural din
\cciDilarc. carc L.cbuie sn fie hipoecogen. aproape lrans-
nnric. Cla.{ctcrul hiperecogen aL Lrnghiului carilaginos
.n. dcfinit cd atare doar cind idreg unghiul cnnilaginos
este hiperecoger, nu nurnai srprafaia acestuia L5l (fig.3).
ln cnrslrl procesrlxi de marirare osoasa. unghiul carri
laginos se osilica teplal. Adcsca. lingn unghiul osos rl
icetabnlxlxi rarne e o nricn ctcprcsiunc. similarn lilcrci
''U'. sdprti in unghiul osos. ]\ccsra csrc un rtsr cdrtilr
sinos llziologic (fig.4). Osilicarea lL1rghrLrlur c lilagrnoc

fig.4, Rc\rcartjlaenrosnziologi.

Phrsrlogit tunihsina \
dLrtdh l.r' dnsl. lnnl t)

l. niveLul unghlul!l nc.raLrtr'

u ndnt dt lte ler.l ol the

Fig.3. Hipdecogenirarca urcl,nrluj canrl.elros l. dsplazii \e,

nt t ot
.lislr.atbn ld,L\':)

dclcmina n .lilicari ecogrifice vizjbile cr .l-6 snplanini
tuaintedeaprriliraccloraii modifictul peirlrag1lrexradio
log.J.Li-h ,r...\r. r,, i{n:...lr r.r.<.., r...
nlacela;i unghi c.rlilagnros potapare. conco litenl, ronc
hipo- qi hiperccoscuc 15l. Mxi mult. in cnrcul procesului
l<.r,.lcc.r.. d f .,.rr tll i...e ,pe(.u.rfl.,r

unghiului cartilaginos. ca seinnde osillc.rrc r unshuluiti
avind scnrnili.itie de prognostic fi\'orabil 15l.

Prm ccogran e. la lacientii cn DCF poatc 1i dctectrtun
eolinl) aktahul.1t. de\ctis armlolnic dc Otolani l)enlnr

accasta esrc lcccsdrar o seclilure ilans!crsaln anr.rioarn

t-i , J ,.,l: h \,.1| l-, '.
pe acoperiiul ac.Irbulnlui. care proenina sprc cpinza
proximali lcnrurdli. Acest aspect rn esLc idcDlilicdr la

ioldurile romralc. da.toate fi ideniificar h toatc ioldurile
cu DCF si mancvra O,lolani poznili1 16l.

\u.lt I rt. o\ificnre. rt 'c 
..l J .. e p <,,e r,. lle

*..?.,ll ,lbJ. 1,. re . r'. in, e-i "r1.e..u..
h pNcicDtiicu DCF (fig.5).

Aupetiea osoasi a cap! lui lcnrnml scade snb 50%.
Acorcrirca m{i Dure de i0-o/o nu cxclude prezenta Dall
d,rr o lacc putin probabili (1ig.6).

Unr<hiaile a ti IJ a\t\alarlanomalc in rnodnomral,la
sugrrul cu lriFtx mai mare dc l2 slptamnni, \'alorjle consi,
dcratc nzioloSice aLernghiuilor sunt: o:-60" si ll:55'. La

taci.ntiicu l)Cl:- valorilc 
'm.rrhiurikr 

surt: ai 60' ii ll:55'
(n9.7) I n cursul prirclor tci hmi de viata. articxlalia roldo
luisi. jm!licrt valonleunghiurilorsufeFlnodillcnnrapidc
de maturare. hlcqrrcLarcd lxlorii unghilrdlor la acca$[
grup.L de VAlSti a pacicnlilor ncccsitn r.rpor'!tuea 1a o scali.
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Fig,5, Di\plaTiccox!-fcmrEli.Nuclcul
cxlem laii de pl.nul bazrl.
Hfu di!locator. Th. ossih.u oh
t.tnal h tht bdvl rL,1?

Fig.7. \'lodincarcx ughlurilor in displizin co\o-iemunli
Dellas.re. c.pului len,ral \lrc c\icrior Gdecara
ercasr) cstc asocjala c! uc;teE. lalorilor unghiulul i
sis.id** !aldikn ushitrlui ! (\igcti).
,|ns!e.hdrge.t ih hip d),spldsjd E\ldndl dn dtpr at
.ltht./a xrdlh?ad ihn:k drro\t) is dssadot.d vith n
lro"dse h /J onst. vtrc\ dnrt d.Ltzd\. .f.i d ste vdl

vrkricrcscind.- de la stenga spre drcapla. a unehiuluia.
\ralorilc nuncicc t. cele doui scaLe sunl decalatc cu 5',
asllel incel, pc lcnicala, lni o=60'ii corespunde P:55'.
Deasupra liniei pcDrn unghiula se afla Ljnia rinpului pcn
rtu rou r1asculi fi sugarii rnici Ornnele trei luni dc viari).
lc- rr'!.r dor I e I I I 

I e J . ' . . , I . . , .

pcmil nrcaclmr.a pldului inir-un a urir Lit ccografic.

lnrend coDt ti de aspecrele mofologicc (lig.8).
Clatificnrca DCF in tipuri cxr mn severilatea

JJri I .i .,ii i,d LJ 1. rp .^rd . r-pe, rce

Clasifi.arca sc rcali7ea7i tinand conl dc virsla copilului.
valorllc {, ti P ii asrcctul morfologic al a iculaliei Cea
lnai co]ndeta (ii conrplexa) clasjficare apaninc lui Graf
L5l si cstc rcdalii nr tabelul L

Prir'cip.l: . ri. d.r.ar(e,tu ,J.ld.
lara DCF cslc tocma i comple.linla schcmci de clasillcare.
Au cxislat propuneri de aplicarc a unor vtuiante sirnpli
iicate ale tabelului de nai sus 11.1.71. Pe de alra parlc,
.hsificarea prezeniat5 esrc ccx nrai conpleta ti nuanhtn
ti ofern solulii terapexlicc cchilibrate

D€scrierer tipuritor de soldu ri intA lnite in cursul
exam€nuluiccogralic
Ii1'"1 / desemneaza toldll nonnal. Fiecare copil

trcbuic sa .lungi la aspeclul clc iold tip T Ia versk de 3,
DuxinNn 4luni de viaii. Latolduilc de acesttip. unghill
osos este bine lbrmal si binc viTibil Acoperisrl cadilagi
nos este lungj acopefi capul femural si esie hipoccogcD.
Aspectuluior rotur!il rl unghiului osos este posibilti nu
are senmificalje pa$logicn. So lduriLe care prerinll d>60'
tj B<55' sunt incadrale in tipul ra 'n'j9.e).

Iig.6. Disphzie co\o lenurali
Acopcirc o$asa nai lrlci de j0%.
Ht J

inclusar in nomogEma Gnf(aselcdca in conti.uare) \'alo-
nlc unshio ikn a fi B pennit nu nunai diagrx)sticnl poziti!
a1 prezcnlci DCI dar ii incadrarea afecdunii inr{ clasar

de selc'rilalc. fapl carc este uflnal de consccinlc imcdialc
legate dc ariludinca terapeulica.

Nomogrrma deincadrare a foldurilor (sonom€trul
Graf, nonlograma Craf) are nenirca dc a pcmritc dcn-
ntrca, pe baza valorilor lasular pcntrn unghiurjle s si

fl. a unor iipxri de solduri. lipuri p n care este exprima6
matxrarea arliculara \si, implicil, severirarea DCF. Linia
ilrferioa]n a nomogram.i indicivaLori descrescinde, de la
sdnga sprc drcapta. a unshiuluill l-jniasuperioal.indicd



Rcv Rom Ultrasonol:rafi e 2005:7 (l ?)r2l l3 2'7

critic alb

Fis.8. Nomograna Graf (dup! t6l)
(irdfnouostuh

Tabel l. Clasificarea ioldului in tipuriecoerafice ii consecinte tcrapcutice suserate (clai f5l

TiD \conc.irea
unsl,iul crrtiLcino! F (onseciure clinice

1l r,,,,,

i.dzicre de de?volraE nziolosici

\ulnicnL

Cu dcn(it de de^oltiR.

11.

Soldnl(ilic.pencl,kr-la insuncic.t.

fl]l redusi

buni :60'

buni, dar labnr scurt >60'

n

preTenti 50{ 59'

Fezenti r - 59"

lrezenli 50' 59'

>55' Fnrntr.lancnl..onrol

Conlrol h caa.ile la
>55' sranili. de obicer lFar.l de

abducliesr ti errensie

Erlensie, dr se poatc
>55" ajungo si lalenotomii sau

aPar.t gipsat

Adtudnre variatn, in Jirnctie
<7 1' de vesta, ndglnd de la

exte$ic la rparit gipsal

Irirare inrediati. Eatensic,
>77' tcnol.nrii, rpdal gipsat nr

Datc. dedn de.sie.r.mi.

frd nodincari -.,13'

n.dificrnsrructurale <4r"

interpozide innc capnl <41'
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7i7rl fi dctueile ioldul cu acopc rc osoasi bunn
(d>60'), dar cu acoperire cafiilaginoasa dclicitani dato-

rila unui labru scurl (P>55"). Atat tipul Ia. cel !i tipul lb
reprez;ntavari!n|e Iiziologiceale ;oldulilorcu dezvoltare

nornrali [81. $oldul tip lb este chiar nai liecvenl decil
tipul la (fig.9.b).

in cazul in cxl: vaioarea rndsuraln pcrru unghjul o
este exact 60'. $oldul nebuie catalolrt cr lirnd normal,

Fig.g. lol.luiip l:al rip Ia:r/ tlp ll
\r. t hirs a) t.\,rt t0; b) ry,e Ib

dar la lj'niri (valoarc dc granil.) [5]. orice $old care nu
are aspectul de lip I cslc suspccl dc DUF l5l.

Zrprl,r,4 esle deliDitca lulburarc de osificare aunghiu
lxi acetabulxlui. La soldurile dc accst tip. unghiul osos

rl acctabululxi este rotunjil, iar unghiul crflilaginos este

lingit, dar acopern capxl femural. Aceasfi clasn dc ioldud
cuprinde rtet varianrc fLziologice de deTvoltarc (lipul
lla), cat ii maj oritalcr pacienlilor cu DCI (tipurilc IIb;i
Ilc). $oldullit II rcprezinta osilicare inliriala. cu !alori

d intre 44-60" ii p nrtre 55 7l'. Trebuie relinut, insat.

ca 85% dinoe sugarii cu vnlsla mai mics de 3 luni intrn
in acc.rstd caiegorie l4l. Din xccsr noli!, a lbsl aplicati

.1ipul lla, dennit prnr valori alc xnglxurilor incad.dtc in
lipul Il, dar o cu raloarc ccl pulrn 50' 9i versu pacienlul ui

maimici de I luri ii
. ipul Ub. definitp r valorl ale xnghiurilor in cadmtc

r rfJ ll) \rFrat'c.rrlrrr.' r rre de 'ltt .

Soldul nou-niscutului sufcfi modiicnri rapide. darc ta

de \.ld' r cc.le-1eT.. 'Jr:'r 
L r. F,d*'.. n| irJ

!ea nuc leului de osificare al ungh iului acelabulrlui face ca

valorile masurate sa1le anonnxlc". dar nu nefizioLo8 ic..
Acc{sll situalie esle considcrala a rclrezenta un d.ficiL
n7i{rlogic de dezloltare. irr ioldurile de acesl lip n l
considcmte fiziologic imaturc l5l. Pe de alti pafe. nu

oricc abatere de la nomal trcbuic loleraia ca fiind'fi7io
logica'. La ailere unghiul o t.cbuic ia fie rai mare d.
50o ti. in .volulie, lx liirsta de 3 lnDi valoarca unghirlui
treb.r'-..'rrneze n rorn i:Ji." .'J.t.-d.ci,

. -. r- rl L. /p/r // '( 'r bdiriJc J r: r .p r:
lrtulII a - dellne$te ioldulfiTiologic inralur, care are

vakrarca lr egala sau 
'nai 

mrrc d.cnt laloarcn nonnali
pentru virsii. valoare deternr in {taL. la nclul cl. de pe linia

'iit, llr 'd 'lo.r-r.'.., i r. r'r.nc t' l
- dp lla defiDcttc toldul llziologic imatur care arc

\1loJr- , , d r.,nrat rred.rpe'.-t' . :'r:'t' r
dicar clolutia cazului spre DCF. l)ifcrcnlicrca clara inte
cele dolra catego.ii s. poatc lacc clupn a 6-a sapiimani de

viaF [51. Pc clc lrlla parte, loldurile iip I Ia trat{tc inaiDrc

dc 6 saplilnini de vialn a cvolulic clar mai buna decat

cele n.tratale l9l, ceea ceJustifica exa'ninarea ecograiicl
ciL nai precoce a ioldului nou nnsculului.

'/?,/ //, ctchrcttc \aloi lonnale llLe unghjurilor, nr

tlala dc valod cancleristica lipului ll fi carc^sunt nrtsr
rate La un copil cu lirstir mai man dc i luni. In acest caz,

frc,en.rlt,r/r ,rd D, . ruor r r'" hs.lLi.
Drcl La virsla de 3 luni valoarea a esre 58'. se foatc

prelungi perioada de cont|d penar la llrsh dc,l Iuni (dez-

voltare nnirzi.ttar). inainlc de a decreta stuea de DCf.
Dlncolo de valsla de 4 luni, diagnosticul. r'n condiliilc
dale. esle ccn [5].

Tipul llc Gau llg). denurnit 9i told critic, arc ! oi
ale ointre,13 .19". iar fl cstc maimic de 77'.,\ceslea sunt

iolduri. in principix, centraie dxr nrslabile, dislocabile la

cxnnharea dinanica [5] (1lg.il).
npl D r'<\8 .e. n odine: .-e- tu r' rr: 'rtatr.

pdma ibnna de qold desceniral. Pentu aceastn categoric sunl

camcterislice valori ale ( irtre 43-:19o ii Jl mai 
'narc 

dc 77'.
I)if€r.nticreaint€tipulDiitipr lllesteposibihdoarpnn
aplicarcx lelmicilor de misunre a un-qhiuriktr (jig.l2).



tig.l0. foldiiF ll.

Fig.ll. Sold rll JJc

Iil///defiresre o lbnnii dc iokl descenlral. Lr shiul
' . -l.r rr(.ctr \". - !, r'r,..r.

i,ri .ricr d..+1". Se corNura dislocarea crmrio-lalemlar x
r!gh irlui .rn ilagiros acclrbu ldr Pi.i cdnd u ghiul calti-
rgmos cst.ir conl nlrart hiNccogen. ioldnlenc calilogal
n /"r111la (fig.ll.a) lnmcitncnrulnr crre aparlrrodilicani
rrorlblogicc di\lrofice h srucLur{ c!riajlrlxi hixlin al
uglrlului rcctabul,rr sl accsla dc\ ine ecoger soldxl cstc
rr.aclrar nr rixrl /1/, (fig 1l.b). ln cunrl proccsului dc
L dcc{re. din lioldul iit ITIb sc rrece idii trin rrl]Ul TTla

Jfol !rin lipnri carc corcstr.d ruor lezruni mar lioxre
.r(r 'ee .l rr" rf, I .rl ',.. J Jf it,o !

:aLr de \lndccrrcl sc realizeazi erclusivprin anallza ecoge
i arii uDgh illui caftilaginos sl nu frm dtrecierea graduhi
de disloca.c l5l. Deasenenea, rclr uic nr cnrional fapnLl ci

Rcv Rorn Ultrahrigrilie 2r05r I (l 2l:2r ll 29

Fig.l2. Sold lif D.

Fig.l3. $oldu rit III r.) Lif Ja: r) tit IIb s.rgclilc ildjci
urglii!L ca.rllaelros rl.ceLabultrlui
1jt. III hjp:. u) t)t. lllr: b) !.rpt l/lh Th. tt1,r
prnlt to thL.diilognr'r' a,!:h.fth.. k.drlt l
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diferenli€rca inLre tipurile ltla ii IIIb nu poate fi strbilila
prin examen mdlologic.

I,1r/ /t/dcl e$te lxxatia postcr) craniali a capuhri

femulal. Unghnn cutilaginos nu mai cs|ennpinsin sus. c;

aluneci nrcdio ca udal taia de c.Lpul fdnural ii se intcrpunc.

in iNregimc. inre cxpul femn xl fi ncclabxl Cla atare. capul

t'enuraL nu m{i csle acoperit de cnlrc unghiul catilaginos.
cx careigipjerdc connctul. l osa acctabulului este ocupxu.
r^n nare misrni, dc puh,inar. La iiolduile cn dislocarc
evidc'nu. identincaream.rrgi ii nrfeLjoare a osulLti iliac nu

rlJr . Jc reces.,rir'ii.rtJ.D:rr.rr" r; .d r, 'er";
d".,ir d..lr.iiJr Je. ': rre.r. p, ici rrd.

DiferentiercatuLre tipurile lll $i IV dc sold se rexlizcxzi:r

f'b./'.ro c-i eii n.rroo!.< 1i rtrt r 't-.er
nnghiurilor f5l. Diferenlierea dnnrc ceie doui tipun dc

$old dcscentrai se fxcc umarind rclalia pericondrului cu

unghiul acetxbulului. Daci perjcoDdrul csie dislocat cra

nial. Nldulcsle de tip ]li. Ddca pcncondrul descri. !n fild

" r. rrar r rsp < cr' J,r . ,"ldJ e.re rio lV lr .c eca,,-i.
pellcond- r ,d r 'l recr .' r .o-. ' . e .e .onpr'rl,
unshirl carriLasinos al acctabulului l5l (ng.l4).

trraluarea prc'naturilor
Nou-nasculii prcnatur prezinti o nrcidcn(d crescuF

de sold i'nann. drr ru prezinti cre$terca concomitenin a

incidenlei DCF ls. 101.

in cvaluarea acestei grupc dc pacienti, lip iTarea lalori
1or ioldului se frcc dupa virsta de vixtai, dar consecinrele

terapeulicc sc aplica lioilrrd conl de virsta gcsnlionala,
respeciiv de gradul de prematurilale. Spre eremph. un

copit cu prematuitatc dc 6 slptamani este examinal eco-

gran c la \ arsta de I 5 siptn'nini rl esle clasillca! ca avind

)u,o.rpllb PpIL lao rcd.on e.i,renr rc'otr' Le.(
!ir,e,ul uc Ja ,oul oe I er ,d,, ir', r . 'e dplrc , ni'J- JJ

unri cofil cu vArsta dc 15 6:9 siptimini (atitudtne ca

in fata unui iold tip lla) 51.

Urmnrir€a ecoeralicn a cazurilor rflrte in tratamcnt
Prina exrminare ecognficd de conh ol poaLe fi efecba

.1 d rtj I ."ori r:r. de rpl c e . drd,, l'.r de e\rer .i.
U lte.ior, cxamjnarile suN .epetalc 1unar, peni h reruntarca
la aparat l,ll. Po?itioDarca capulxi ttmural conccDlric, in
centrul acetabulului, dupi 6 - Ij saiptatmdni dc tralament.

nrdici rcducer€a displaziei. l)aci sugarxl este imobiliTal
in apaMt gipsai, tebuielmcticatn o Iereastrainacesla (sa!
{panLul se suprimA tempomr). perru a putea 

'n.nirdri/rcvolulir pacie.tului l2l.
!'rloar€a €cogrufiei in diagnosticul DCF'
Ecogmfia repreTintl mcbda diagnostici aprorpc

fc .1r.r! co1 o.era oen. r.\.1 r.,rf Dr I I .'.'rr,
pe loturi cu mai muLt de 3000 dc paciend, neloda a pre

zcnlat sensjbilitate 1009n. spccilicllate 98% ;i coeficicnt
dc aulocorelare 98% [1]1. Sc rprcciaza ca sinpla analizi
lizuali, bazati pe examnrarca unghiulni acetabulului ii
pozilia sprAncenei acctablllrrc, oleri acnralele de 94%

in dla$osticul l)CF fl l I. Mctoda esre creditata cu 1.8%

Fig.14. lold l1p l\i Scncnra ilusrrerzi dildenla intrc ripul I I J, cu hbtu pozitionar nonnal. ii riDul I !. cardcleriz.l prin eleBia labrului

si ialdul sl)re cdudal alpericondrului.
Tyt lrhip. The dntine illusx dt.s th( di/lercrc. b.ntee npe lll,\,ith naflrulpo\ituned lahtu and nP( Ir,.haknler
izetl b), the i'wtstun oJ !h. lLtbntn dnd .:a ddl Jaldins o-/ the Pd i.h.ndnan
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re^Lhale lals negative ti 2,4 % fals pozilive l,ll. Se pare,
insa, ca pacienlii interpretali &ept fals poziliv rcprcznrta
cazun rcdq dcpistate de citre o n1eloda mai scnsibila decat
combrDalia dintre examenul clinic si radiografie l,ll.

Meloda ccografici s a dovedit a fi mai bunar decit
eramenul radiolosic O compantie inlre cele doua metode
esle prezentati in iabelul2.

Tabel 2. Comparalic inte valoarca diagnostici a ecograliei

, "drog.i'er ir c.,r.rarea Dt tdr.pi l2 . e\or 1'dre
procentuala)

$oldul teralogemc esle o altn cauzn de re^ltate false.
Modificinle canilaginoase carc aparin disp)aziile metafi-
zare prcduc aspecte ecosraficc susceptib iie a induce diag-
noslice false, in sbsenla unui control radiologic fl4l.

La va .e nd nd< d< o .Jr. J .1pr rl, r. di , .1.1J
nucleului de osilicare a capului femural, mai ales daci
acesla are dian1erul peste I cn. di^gnostictrl devine
foane difici1 [15]. Mobilitatea nomala a capuluj fetnural
in acetabul, in special la nou nisculi, poate induce diag-
Doslice false [4].

Idenlificarea anatomici eronati a unor ecoud, verifica-
rea insuficicnE a instabilililji, necunoagterea exceptlilor
qi a silualiilor particulare, echipamentul inadecvat, slab
.d|(a.v. .epre. ,e dc c oirp r afre' ereJ

ecoeftficd a foldului [16].
t' e -ec!no* r. ldor rl ca p. c\ru. J, r.,r e\imi|ue

ecogafici normala la carc se descopera, radrogrdfic. prezola
DCF h vista mersului 1171. Pe lotu1 mari dc pacieDlr, erofile
le|nice au indus incadrare diagnostica gretitd la 0,04% din
cazuri 9i alitudine terapeutica crcnati la 0,03% I I7l.

Screeningul €cografic in d€pistarea DCF
D;agnoslicul precoce al DCF pennitc instituirca pre

coce a terapiei. ln aceasti sltualie, trataneniul va 1i de
scurte dura1a, cu efectc mai bme ri complicatii reduse.
La populalia supusa h scrccning, terapia esle inceputd,la
lnai mult de 90% din pacienli. in primele I 2 siptin eni de
viaF, nr tinp ceinloturile denou nasclli urdenu se fxce
scrccDng. doar 32% din pacienli at rDg in aceasEsihLali€

1181. Aplicarea precoce a terapiei duce la utihzuca unor
metode lnai blende. in srupele de popxlalie supuse la
screening, dupn l2 siltdmani de viala nu n1aipotfiedsile
told ri descenlrate [18].

Aproape 14% dnr foldurile care lanailere sunL clnic
nomale. prezinti aspecl anon1laL la examinarca ecografi cd.

Dinr e1(e,c.r',\ore\ol'.alaDr I dJp" l,-pr"n;r'r,
iarrcsLul se vor nomaliza pena la va6ta de l2 sAptimAni

ll9l. Cunoa$le.ea cvoluliei naturale a articulaliei coxofe,
muale in primele 3 luni dc vialn esle iolporrant.e, penrru
a nu supradiagnostica DCF [19].

Dintre solduile supusc la screening, majoritalea sunt
tip IIa, iarceletlpD,IIIsau IV sunt foate rare (cate 0.3%
1i{are) 13l.

Screenirg ulpoate avea valo.lle difc.itn in tunciie de
meloda aleasar. Utilizarea tehnicii dinamicc pcntru scrc
cDing, deti mai ftpida fi rnai p lin laborioase, produce

rezulla|e nai plLtin bune decelGhnica stdUca, a nnghiuriLor

1201. Asocicrea celor doui teh ci co$ti(uie !n protocol
de examinare ecografica complexi a $o1dului. aplicar in
scop diegnosiic sj nu de scrcening

I n. r liu,e.ii"ra.a.,, l --eaecoqr,ne.ld", gI
Jcaerro{d(.r\r:. rrJibr Jre.r .L.lrnrp r c.eerrcE
, - c fe-'lrr e eLl' .a r.,t' ce: r icrre r oC rc,rer rr nu

81

t9

7ll

21

11

in evaluarea aniculaliilor coxofemuraie pot apdrea
probleme legaie de reproductibilitdtea masurAlorilor $i a
incadnirii toldudlor in dilenle hpun. probleme prezenlate
in labelul 3.

T,bel 3. D i r- ,rp :r.ra :i .n.eobse^a.J, ilit'e..eea
ecografica a arliculaliei ioldului (dupi llll)

Intraobs€rvator Intcrnhscrvrf,'r

76%

5l%

5.1

10,I

s r,, nnoh ,t,, " 
4 0

L,ir.imrc;cd,, ld mJ
s!,.re 

' 
h:h tr1, lt

ConcliLiaaccstor observalii este ca. de$iecografia esle
o merod[ dia$ostici exce]enta, penlru cvitarea erorilor
trebrLiesc crnosculc foate bine principiile tehnice ale
metodei Gral llll.

Diliculinf diagnostice ti cauze de croare
MiiciLnle copiluiui. incviLlbile, ingreuneaza, adesca,

oblinerea Lrnei nnagili tcrfecte. foate li utild distragerea
atenliei copilului prin ritillzarea unor Jucarii specifice
\ i .b r , \ I are. r ."g r. J \If ra.pte ner rd
medixta (cineloop) a apaialului. in ca^ri extreme, sf garul
rebuic reexa'ninal dupa sedarc.
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se asociaza cu cre$terea prevalenlei cazunlor cu dezvoLtare

anonnaLi a SolduriLor sau de nlai lnan de Llalamenl chirur-
gjcal la liirstade 2 ani si nu induce cretlen sennilicaLive
ale cosludlor serviciilor nedicale [21].

I rii ..u ' r opin aza

screenng u versal (penlru loli nou nnsculii), exisdnd
studii care ar atd urililare.r screeringului ccogufic doar la
gupclc cu isc crcscul 1221.

hr Germanix, recomandnrile de screening prevnd
exanrinarea ecograncn a noujrisculilor cu risc in zilele
3 I0 de vinti li a tuturor sugadlorpdndin sdptimana 4 5

de\i J.i,d e.e,.der:i [ 6] Irel-:',disulere /. i
aceasfi divizare Dr arcjnstificare qi ci abordarea optimn
consLndin cxamirderccograficn cetmai prccocc a LuLuror

rou-nasculilor [231. ExisLal tol nai nuLte voci care suslD
ce exaninarea ecogalica a toldului ar lrebui sa devina o
rutiLri obligaiorie in odce seclie de nou-nescuti 13,241.

Examinarca ccograficn este metoda optimn pentN

"re.1i1.,1.,1 .dr' .i.Llfr i \ 'jd'i l)i. T .c r

evoiulie a pacienlilor cu DCF.
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Ultrasonographic diagnosis of congenital hip joint dislocation
in the newborn and infant

Allstract
'ihe paperpresents xn ovcNielv of updaied knor ledgc rcgadirg the use ofulrrasonography for the diagnosis

of congenital hip dislocation.
The norphok)gic sig0s ofdislocation are prcscDted systematically. Th€ classincxtion ofthe dislocaiion in a

cenain t)?D dcJinnrg the severiq' of the lesion ls achieved by usjng ihe Gaj nomogram. describ€d atrd illustrate.l
in the papcr The classification of hip dislocatun by lesion rypes bea6 direct therapeutic impiications and is
achieved ba$cd on tbis nomo$anl. Thc chancteristics of each ultrasound hip rypc are described. The paper lirr-
ther presenls dati on the ullrasonorraphic hip diilocation diagnosis in p€temr bonr babics, ultrasound iollow-up
dudng trearnent. dirgnostic vaiue and pilirlls a\ wcll as thc diagnosis-related difticultics.

The paperconclndcs with several rc arks on thc ultrasonographic screening in early diagnosis oftup disloca-

Kcy Bords: ultrasonography. lrip diskrcation, diagnosis, screening



Sinteze

Diagnosticul ecografic al herniilor femurale Si inghinale

Carolina Botar-Jidr, Sorin N{. Dudcal

Clidca Radiologici. Strralul Clmic Judclcan .tc Urgcntn Clqj N.rpoca
Claiedra de Radiologic, UN4F "Iuliu IlaticgaDu" Cluj Nrtocx

Reritta Rondhii de Ulttuy,tuEtdf.
2Aa5 ftn 7. nt.t 2, i5 13

Regiurea rghmdli.ste 1-o lati di canrlul inghinal
si tritrnghiul femural scpirarc dc liginlentul inghiral.
Ea cnpffrctc doun compartincnrc satr lacune: laclma
musculari, siluau latcnl ii lLrperior, rcsfcctiv lacnna
\rscularn. situata rnedral fi i irio. (1lg.l).

Canalul itrghnral esre limilar d. orlficiile inghrlr:rlc
protund !i supcdicial. Hl conlinc ln.iculul spermalic la
b.Lrbrl. ligamentul rdu.d h femeie. prccum si nrvcliiurile
liiscirlc rlc acestora Caftrld inshnral are urr lraiecl oblic
descendent. El nrcct. la nilelul calild{ii .bdomirale pril
ui ,;,11 ^tura. L t.,r.-J c( ,.et.ct'd.r....
lrferioare sisc conliruipiina h ofiliciul nrgh inaL flrperdcial.
inni.d in conlacl cu aponevroza mxichiului oblic errem

Orili.iu inghiml prolirnd cstc sinrar la 2 cn] dcrsupra
curei rnghiDdle fi a lumaralea distaDtei dintre tuberculul
pubian si sp ra iliac.r antero-superioarl

.r lr.i r r-l r:rl ,LF , J e.elor,i dcih 'J J

rca librcld Drediale iilatemlc alc aponelrozel murchiu lui

Rez[mat

Herniiie cx locaiizarc la nivclul rcgiunii inghinale reprezinti afeciiuni liecl'cnlc. inlAlnile atat in randul
popuialiei de sex nasculnr. cAl$i a cclci dc scx feminin. Flxamenul clinic evidenliaza modificn.ile parologice din
aceastA regiune. Coffirmarca diagnosdcn sc rclizeazi prin ahe m etode ndio,lnagisLicc s3u chinirg icale. pe primul
loc situnndu-se, daloriln avanhjclor pc ca.c le are, examinarca ultmsonogiafica- Lucrdra de fati ti propi'ne si
Uczintc aspecteje anatomice ale regiulii ingh ralc. prccum ;i aspectele ecograice alc hc iilo cu iocalizare la
l1ivclul rcgiunii inghinale

Cuvinte cheie: regiune inshnrali. ccosrafie. hemie

R.giunea inghir]ala corNliruir limila antciodli dirtre
cavitrt.a abdominala ii nle]nbnlc iDlc oxrc A.easti re-
giunc .cf..zinln o zoni anxlornicar tafiicularn. cu strLrchui
confl.rn. care pennite i€ccrca caudali. nr scrot sj in
hbiilcmari. asrructurllorrnuscular.. vasculxre. reffoase.
rrr la birtat fi a d|clelor dclcrcntc.

Hemiile femxrale si cclc i.ghi.ale, congeniialc sau
J Lr,J e.reore.,,:I r .,.lc"re,ri,r'ip-oup c.,,.
rfecleaT.r regjurea inghmali.

Lxam.nlLl cliric este ccl carc fuDc in e!idenlamodill-
cirilc pat{rkrgice de la nivelul.cgiunii inghinale. Aprolln
d.lica diignoslici beneliciazn in bunn rnisrlla de aponul
ccog.anci, dxr ii al altor nctodc diagnolrice_ cLun nlr1l:

tcrito'reografia, heniograiia, nn.osrifia cornpL ei/a1n
(all). rezora la rnasDctici (R\4) si laparoscotria.

\{tre!.penur cor.spond.mi: Dr Cndr.a B!rr liil
Chnrrrlaiiolo!i.i
Srr alr.rrrltrfr I i
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posierior de ligamentul inghnul fipllrudc nr lliunghiul
fenural latemlde after! fcmrraln. Accslc fibrc ncrvoase.

deii suntin principalmm ri scnzitivc. nrdcplincsc ii un rol
molorpentru mufchiioblic inLcm $i crenasler tu inniculul
spermatic [].2.31 (fi g.2).

Didgnoni.ul ..:.srart.: dl h.rn ijl.r- fen ral.jiinshirdle

Fis.l. SclEma afatomicli a resiuril inehinalc (modin cdri dqr.i

trsl).
lnatoni..ituins oIth. hguintl rcgion (nodiht.l dltet

lr 3l).

Peretele post t t aI unal lli ittghinal esre fonn r
din rei straturi: douaL profundc. subliri, apartinand fasciei

transversalis 5i unul supcficirl. rc'prezenlat de aponevroza

muichiului ransvers abdomnral. irlre slraturile proirnde
se gisesc vasele etigastricc i!1crioffe.

Defectelc dc la nivclu I pcretelui posrerior alcanahrlui
ilghnral sc dalorcizd unci deficiente a rezisteDleilibrclor
aponc!rczci lnuichiulxi transvers abdom inal. in i unrllalca
infcioarn a acesleia.

Ftnio ul spe nati( esle formal din ductnl dclcrcDl.
situat ccDtral. anercle iesticxlad, cremasterica ti ! ductolui
dcfcrcri. vcDcle din grupul antedor (plexul venos pam

pinifoln) ii grupul posrerior drctului deferent. intrc cele

douir grupuri vc'noale se realizeazi numeroase anastomoze.

Funicuhrl spcnnalic nai conline nuneroase vase Iimfalice.
care se varsi nl limtbnodulii din gruprn ile inveciDaLc, prc
crm ii strxcturi nervoase repreze.lale de ramuu gcnilall
a nen'1llxi genitofemural (destinatn nr utc hiului crcnaslcr

!i pielii scrotuluj). pLexul nenos testicular ti plcxul dc

erer rrl. ir ,n I h ,1,I' lr' .perm i. . \'. .ri. r.. .r

lesul conjunctil! in canrilate varlabili.
SlrucLurile nen'oase au oieinea la nivelul primelor

doui verlebre lollrbare. Fibrele nen'oase cu originca la

ni!elul prilnei venebrei lo bare (nenul ilioinshinal)
alr xn tniect anterior 146 de fiuiculul spernratic (fibrele
fasciei cremasterice) $i asisuri inervatia seDzoriah a

p rbelui. ldbiilor c"orl-l, i )i foni.rri n,JiJlJ d '.rf i.

Fibrele care pornesc din dreptul ambelorve.tebre lombare
( en,.1 pe r otell ur., ) cobo.,ri pe ,pr.l ,re, 'r
rrulrlrul r f.o1.. \e \1ll s< Ir pJrre

tal! tirna fcmumla. Ranurlr genitaln perloreaz a pererele

posterior al caDahrlui inghnral in apropierea orificiulxi
inghnral protund, .rpo i inrintcazn prnr canalul lnghinal in
gosimea l'asciei cre'nasterice. imprcuD! cu vascle crenas-
lerice. Ramura fenrurain a ncrvului scnilolemxral lrece

Fig.2. Schcina dnannnicn a,,cr!ilo cr,e nsigu.i nr€.!ali. re
girnii inghnr.le (rDodinc.ri dnpi l13l).
A atorin: dra\rns a/ the irq nnl rcsion .tet (n.di-

ikvetisx te luscilrte ate linic tlttti spenlatic se

sul]Iapun, t'omland lrei slratud conce trice.
1,..., t,".,t1,.t 4,.rr.r.ce \:r.In|I |r..|:r lrJrq-

versaiis, inlb.acit lnniculuidc hDivclul oriti ciului mghinal
pror J.i r.'{ irr:,. r'r '. :>.I l. r..r:.rl, l'i

l t6. ia c rc n at te t i. A /n ii I o.r, cstc fomatai dinttso lamA

de lesut conjunctiv ii contnre in grosinrea ei fibrele mu$-

chiului crcDraster MuNhiul cremxsler r^nvele$te funicuhrl
spennatic ii sc dcsf:rsord in j untl tcsLiculului. fiind fomat
dnr doui lasciculc: rDul latcral. provcnil din muichirl oblic
intern ii muwhiul tnnsvcrs alabdomcnuhi, rcsp€cti! unul
nredial, carc ia nlftcrc d. p. iubcrculul pubian.

L'a\cid spctnidticd extemn inveleite fascia cremxste
rici. Iroline din aponevroza mufchiului obljc extern al

abdomenulu| traverseazd camLul inshinal ii fo.lrrea?i.la
rendul ei, una din tunicile de invelig ale testiculului.

Ligamentul irghinal reprezinta poqiunea irferioari
a arsinii libere a aponevrozei muichiului oblic extcm.
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Acesta se insed cu un capai pe spina iliaca anlcrosupc
.ioaln, are un lraiectoblic descende'nl dinsprc lalcral spre
medjal, alcituindunjsheab dc lbnna lilcrci ,I r" in scctiune
lransversali ii se insera cu capdlul distal pc lubcrculnl

lubian. de unde se rispandette in evanLai. dc!enmd liga

'nentul 
lacunar. Fibrele liganenlului rnglinal, dur fi ccarc

pane, se inlersecteaza deasupra niilocuhri rixDlului mur
chnrlui drept abdo inal [2.3].

Triunghiul temural Scarpa cslc siruat in pa ca an

lero-superioara a coapsei, h planul nuscular sublascirl.
fl l-ormeazai nruchiile bazei xnei pirxmide tdunghiularc
.tr lirful in jos. oarc are drept larura larerala mxichixl

. rlrJi.l ir..,L Ie.ri ,e,::,o i e

lacnna \.asculara. Marginea supcrioarn r fiunghiului
Scarpa este fonnati de ligamernrl inglinal, cea ncdiah

, o r i r ' . , : , I . r . , : , : ' 1 r ?. 
' 

: I u adl rcrn Jng rr Lel
lalcrahde narginca mcctiala a mu$chuluicroitor Triun-
ghirl Scarpa este inchis de carc lbila supcdiciah { fasciei
lata. care se lnthde inlre cele lrei nargmirlc hiunghiului.
Foitaprofunda a fasciei lata se aplicn pe lascla noichiuhri
iliopsoas fi a n fchiului pectineu (fascia iliopectrncc).
care lapeteazl arir triunghiului. Po{iunea fasciei lata
cire conline dinspre laleral spn mcdial. aftcra fcmurah,
lcna lcmunh 5icanalul ftmural lbflneazi leaca t'elnullrh.
Canalullelnural cslc zoDa sihratn nredialde lena femumlE
ti contjne limfonodulul Cloquct.

Tot in niunghiul ie]nul.al sc garscsc ne.vul femulal.
situat laleral de leaca t'murali ii vcna safenaL rnare care
llece prinlr-xn orificiu lrl liscici lala (hiatus ulsafenei) si
se alatura venei lemunlc.

LinlbnoduUi inghinali supeltrcjali, alc[rLrili dintFun
grup oizoDtal ri unul verlical, sunt disputi sub Iama Iilcrei
. T". Lin1tblodulii carc fonneaza piciorul ,.T" ului insotcsc
lena sa lcnn nare, iar cei care fonnexz a bam -.T" ului sunl
situati paralel cu ligamentulinghjial.

hrhc muNhiul iliopsoas Fi capsxla arLiculatiei io ldului se

' {rrb.I.riiofec re<.crefl rr r , ' .:, cr Ibe, rre-
giunii inghinale in iimpxl tlcxici sicxt.nsieicoapsei [2].

Rcgiunca anatomici situald supc.o lateral de artera
epigaslricl lnfcrioara- medjal de ligancntul coDrun (for-
mal pin unirca apon€vrozele mu$chilor oblic nncrn ti
drept abdomiDal) ii inlcrior de ligamentul inghiml csrc
cunoscutn sub denunirea de triunghiul Hesselbach sj
reprezinls un polcntial .,punct s1ab" alpei:tclui abdominal
anterior i2,41 (ne.l).

Embriologia crnrlului inghinal

Notixnile cmbiologice. deii complexe, snni nccesarc
pentru a illclcge caraclerislicile anatonicc ii patdogice
alc canaluhri inghinal. Aceste noliuni suDt ccnlrate in tuml
a douai strncturi principale: gubemacu hun tc(is ii canalul

rig.:1. Schclraanatomici iL.irdghiuLui I lcs\cibach (modjicatd
dL,li,lll).
1n.tbnn dn\,ins ofthe H.\s.lha.h tliungle lbdiJi.d

Gubernaculum testis esteuncordon lbnnlrt din tcsut
libros ii muscular, freTent in timpul vielii Llalc. El cstc
ala$at caxdal la piclca co.rpseifetale, iar cranial lapolul in
ferior al gonadei lclalc. Por-tiunea caudali a xcestui cordon
foflneazi dupinaslcrc scrolul sau labiilemari. Labdrbati.
gubernaculum lcslis contribuie la cobodrea tcsliculclor
prin canahl inglrinal nr scxi iii nu este regisjt la aduh.

La ltmeic. omokrgul gubernacxlun uiui lcstis cstc
ligamentul o!a.ian. care se jnti de nlcclial {tc la ovar la
uler !i hgamcntul rotund. Alaiarea ligrmcntului la uter
dr( do'.d . - i ri Pr n, IC re JLe. d.,.r'.. Jir lpie-
dicarca coboririi ovarului in ca alul inshnral. Al doiLea
efect este rezultahrl lensiunij realizate dc gubcmacnlum
tesds aslrprapcrcrclui anterior al uterxlui, latL crrc deter
nina mertinerca accstria in poziiie analolnicn Donnlli de
anteversie $i a cncxie.

Canalrl peritonro-vaginal (nunit l.t fcmcie canalul
ruck)e..rrrr i,J-lfer oreLr J.. . .eir.JsiIeJ,,1 1

canalul rnghinal anterior de gubcnaculum 9i resdcxlele
. oborr . r,rri un.iFseL\..rl ,..o,' I lo- Jr.l
cllrnials a acestei structuri sc nrchide de obicei incdirt
dupe naitcrc ii impiedici progcsia g.adard a ele emclor
in\]eci alc nr dirccfie caudald. La bnrbali. pofiiunea scrc
talirimenc dcschisi (patenta). bnnend tunicavaginalis a
testiculelo! in limp ce la fencic caDalul peritoneo-vaginal
se inchidc ftn{l [2].

Patologi€ herniarn

Herniile fenarule. ali$rn de celc inghinale, reprezintd,
ir aceasu.cgiune anatomica. celc maifrecvente conditii
calc neccsila interueniie chirurgicala. Cele mai nrulte
hemii pol ll diagnosticate pe baza anamnczciri a exame
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nului clinic, dar cxaminrrea ecogralicd este utiln pcnlru
diterentierea unei h.mii 1a!5 dc alte canze de nLmcficr. a

regnmii inglinale.
Herniile fenru.{lc suDt nai rar indlnite. complmLi! cu

cele rr r. ,d . L JL I r.( ,r , ,J nare l- .P\ r . ,,ir ir .

datonta slibirii postpanunan1'rsculaturji plan$.ului pcl

!nr.l cidenla aces&rafccliuni crclre o dati cu nr aintarca

I \:r. d. qce. rif J. \. r 'I Jrr : e Jroo it.dil , ' \r
nccuDoscute, prezintitendnrla dc x aparea mai fiecvenl in
pdnea drcapla 15,61.

Hemiilc lirnxrale slult iocal;zatc mcdial de vena J-e-

nrumlaL $i poslcyior de ligamentul ingh n ll7l. Datoritain-

-r{stirii hir lu s{rloj femural (care fomrcazd colxl henr ia0.
accsl lir de hemii lind si d.vini incarcerxie mai fiecvent
dccer ccle nlshinale (fig 1,5).

!i9.4. Schema indtonici . fonnini huniilor
(mod11ic.td drpa ltSl)
1ndt.rnil: .ln\,ntq rf the ftn tdl hcniu
tntudiJiert dlet tt3/).

Fig.s. Hcmic rimural, cu ciucure eplploic.
lenudl hmid ||jth .!ipbic potntan

ciri perislalticc. Dc asdnenea. poate fi vizuaLizala mi$crrca

de du lc vnni' a lichid ului peritoneal in inleriorul hemici,
precu'n 

'si 
grasimcr onrcnrala cu aspecr ecogen l2l.

l:cogrufia l]oal,:] sLalrill diagnosticr difereniial i'rl.e o hcr

nie stnnguhh ti una nestralgu1ata, cdleiile de difcrcn(icrc
fiiid sidclialr in labelul 2 Unl dintrc semnele cdmctcisticc
ale hcmiilorshngulale este prezenla lich iduhri liber nr sacul

he.niar Acesla apare daiorita tinomenului de lunssudarc.

Lichidul din sacul lrcniar poate fi clar sau sanguinol.nl ii
apa€ ecogniic traDssonic sau cu lhe imagid ecogene.

ingroiarea pcrctclui intcstinal heniat peste 4 rnm
reprezinln un rll scmn ccogrrlic itnporlanrpcnlr diagnos-

licul de he rie strdngulatn. Accst scmn arc o spccilicirare
excelenil dar o scDsibililalc lilnilata. Inlrogarea poate Ii
explicati pi! congcslia !i edemul de la nivelul irereielui

Un alt scmD dc lrcnie slrangulata esle reprezenlal de

pr€z.nlr lichidului nr canlimle are i11i eriorul anselor

intestinalc hcrniatc. Accsl scmD arc stcciliciljlc ridicaLi,
dar sensibilitate redusi.

Alte semne care pot fi luate in considerar. pcntru
diagnosticuL ecoE afic aL herniilor slranguLate sunt absent{
semnalului Doppler in peretele anselor inlestinllc hcr
rire.fr"rrr,. r ',eit,, fe-i.rlri. ,rl,i l:\i'J.;r a. .
literatur!, studii care au pus nr cvjdcnfa semnal lascular,
la examinarea Dolpler, nr per€tele anselor inleniDalc iD

cazul hem iilor strangulale. De ascmcDca, du fosl obscr! alc

hemii stranguLate in care ansele inlestinrle au prczcntat
pedstaltica (fig.6,7) [7,8].

Hemiile nrghimle reprezinta o afectiure frecvent in
tnlnila in patologia adultului, nscul de aparilie nind de
apr oxinari\, 10%. Incidenla acestora este mai mare la sexul
tnasculin, iar in pesle 20 % din cezuri sunl bilaieMlc.

Hernia fcmurala lprrc carczullal al cre$lerii presrunr
nrraabdominalc. Grasnnca prcpefl toneala prolrude prin
incltrl fcmurxl. nnfrcuni cu pcnlonexl pelvin.Apoi, sacul
hcmiarpoatc mig.a caudal, dc a lungul vaselor femurale.
ld nivelulpo4iu'ii antcnoarc a coapsei.

Diferentele intre herniilc fcmumlc Si cele inghinale
sunt prezentate in tabelul L

Era rinarea ultrasonogmfica a regiunii nrghinalc xrc

scDsibilitdc Si specificitare mare in diagnosticul hcmiibr
l8l. Ecografi a pcnnilc e\'identierea direcii a conlinutului
l. n r.rr.' ar. poat< h r.pre. <rur de a Ne ir'pJil:,|. . u n i'
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Tabel l. Djagnoslicul dilercnlialnrrc hcmiile fcmurale giceie inghinale

Localuarca 14h dc vascL.

\lecuismul de produoe.e

iVedial de !ena feDli.li. l.teral de luniculul

Crcirer ca prcsiun! inrraabd.mlnal.

A.se iiLeslin.le. grasine ornertnla. leriloneu

De a lungrl tunicnlrlui sfcrmalic

Palcrta clnahlui !enloneo vagnral. shbnu fi brclor
lasciei musclnulLn lrdnsversalis satr dc6.ierh nr dez
lolllrca !c nLlni mngchitLlli h.nslers D{lomn l

ADs. rtsrinalc, rczlci urirarli. omerl, denvrlii
licritolrale, uler. ovd. fompe fennc

Tabel 2. Diagnosticu I diferenrial inne hel ile slran$rlaie

. r.\i nri r! ! u

aisclor intc iialc ilcarti[renue

nr peretcle xn\cld Abscrtr redus
Fig,7, Herlie slrangulad vxsculatz.tie e:rc..hatar fir c!

In. drL.tdt.d hen t tu .rotiJ-L'dlcd rd\Litldrizttiot i a

Fig.6. llemle \trunEulari. or ansi inleslinal:i diLarLi. fLiri cu
lichi.l !i onLinul hiroccoscn- \Ascos.
tn.d)!.kne.l hhtid \ilt di\tur\n,t ll!.d \ittr ti.ttkl
dnrl hlpo.th.i., ris. n s.at tet rt.

Hetniile inshinak pol n inrp,Ldite h doun catcgorii:
direcle iii indlreclc. nr functie de legatum sacului hcrniar
cu arterele epigastic. inferioare si cu r unghiul Hes-
selbach. Asllil. hcmiile lndirecre au origi.ea la njvellrl
orilicilrl inghinalpr ofund, trec drnsprc lrtelll spre inferior
de lase1e epi-sastrice inferioare ii sunt. rstfel. sjnnte ir
:in r. rrr, rJ ll....lb:rll Hen,l. Jr .. e ., ,' .rru..<
medial de vaselc cpigasrrice inlerioarc fi. in consecinia
sunl localizatc r^n NrinretnLl acesnri lriunghi Hlenreniele
de diferentierc nrrrc herniile inghrnalc dnccre ii indirecte
srnr prezenrarc in txbelul L

O alla clasificare ahemiilor dinrcgnrnea inghinala.la
carc sc lircc.cferire adeseoi it] lilcrrt!fi. este cLasificarca
\\ \ .,. .r ' , nrr. cjre 1e\r. :r o. I ip .el(rri

trrull henia inghinals mdrccln. nr care orjllcilrl rn
glrinrl profund este nonnal (exc]nphr; hemiile la copii):
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Tabel 3. Diagnoslicul dif.rcDlial
directe ;i cele indircct.

Didpo!ti.al ..axruJj. dl h.rniik f. urak ri inqhinal.

Hcrniiirghinrle Herniiirghinale
di.cctc indirecte

(anse de inlestin sublJre. inlesllr gros sau atcndicc). sacul
hrr'id'fodresdru,ri ,d i.lrr.r'J., i.', n.I \'/i.b
uinun. onenl u I sau deri\ aliilc pcritoDcalc r'n cazul h idro
cclaliilor. La serul leninin in sacul hemia! polli prczcnlc
ovarul. urerul san trompele uterine.

Hernia inghinali indirecia este delinils ecograllc
printr-un orificiu inghinal protund nai mre de 4 n1ln.
pnzenla lichidulxi la nivelxl canalxl perironeo vaginal $i
ldcnrfi carea conlinxtului abdoninal pe traiecrul rnghrnal

f5l (jig.8).

nrtu hcniilc inghinalc

ghn,lui

- tipul l1 hernja irghinala indirecti, in care inelul
orificiul protund esre dilaiai, cu pastarea integririlii pe-

reteiui inghinal posierior;
- ripul lll intreruperea contirxitalii peretelui inghinal

lll a hemia dircct5:
lUb hemia inghinald indjrecta dilatareaorifi-

cul ingh inal ! roirnd cu afectarea masivi medlala a fasciei
t.aDsv.rsalis la nivel l triungh iului Hesselbach (eremplu:
l.-il. 'ro lc n:,,\e le ,:ilepr ral.rn(care):

III c hemiile femurale:
tipLrl IV herniile recurede l8l.

fi,...,.;1. t/-t- ,,a|. t- t,... .. Jr o Lo1lpo r<r .a !o1pe_
Iird i De,,rol JrearLe.rui'pdel.ei erece..re\r{<n.:r
rn., !c ,en ir. (Jrc e.re turrr/a. .1<, r1d ul pcfloleo
\o; r'rl l), pi cobo-.-er es ic rie or lerJ . d r r<lloper -
ntrcuin scrot, in modnomul canalul peritoneo-vaginal se

inchidc. indepartend sc l ! roducerii u,rei hemii 1a acesi
nivcl. Aparilia herniei inghlnale indirecte esle rezultatul
a doifactori: existerlaunui spaliu potential dererminat de
patenla camluL peritoneo-r'aginal ii sldbirea fibrelor fasciei
muichiului tansversalis dinJ urul l uniculului spcnnalic, la
1\elJlrc\. racc.Lraf rn. ri,lr,Ehr ,:, pr, l,iJ ir
gcndal. sacul hemiar conline epiploon $ianse intestinale.
carc sunt u$or de recunoscut datorili prezenlei per;staltici i

la cxanr inarea in timp real. 1n afara conlinutului intestinal

Fig.8. Schena anatontici . lonnini hetulllor nrs|inale i,rdi-
Eac l)nodifi cauiduli f tll)
Andk ni. ruut. of dn indir..t hernia A"odthed dliet
II3D.

in cazul hemiilor inshinaie cu conlinut intestinal. as

pectul ecografic bidimensional esle cei al arsci iltestinale
care conline aer sau lichid. E\idenlierca pcristalticii este

un element important de dia$ostic al prczenlei anselor
inteslinale in sacxl hemiar. Ocazionxl, cont.actia tunicii
danos poate imiia perislalric,t int€$tinali, posibilitate care
reb, rc .d i< Lar., ir .\,,.iJer-re ae Li-re e\dmrdror
pc rr.r a c\ i.:r , I dib;rJ.ri. !"e)r DJca,ed,oc|d.r
hcmicrcx olncnhrlui. grnsimea omedali apare ecogralic
sub lbm1a unorzoDc hip€recoeene [6.9] (fig.9-14).

Hemierealezicii uirare la nivel inghinal esle intilni-
L. rr rrJd cJrac.c rn r. lo l.i rrir\-1d l\anndrea
ecograica pune in cvidcnli o masi lichidiana alxngita.
care s.- ertinde caudal prin canalul inghinal, insotiti de
edcma(jcrca bursci scrotale $i de prezenta lichidului in-
hascrolll. Examinarea abdomenului inferior c! cntiazn
oonlinuitatea peretelui vezical cx colectia lichidiana
periferici ll0l.

Helniile ihghinale dnecte sxnt, in general, dob;nditc
ti apar datuitn unei deficienle in dezvoltarea tesulului
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lig.g. Hemie inghnral,, a$ci!l, cu.doprc rcsticul.ri (': res

nculul cclotlc, sig.ila .rsa irlesriralil henrialii)
Lignnl h.nid d\totidted rith t.sh.rlot e.topkt (L

't t J

Fig.ll. Henie nrghinali

tect lrponatos.
I]lquindl lt.trid
hertiat.n,n.

sacnl lcrnid colrhe o nis.

\ith lfua nnors dp|turunL?

Fig-10, Hernle irghi.ali
hiFtirulhennr.

m$chlului tlarNvers abdorninal, care panicipila lbmarca
pliDicnhi canalului rnghinal l9l (ns.l5).

'\.,n ir eJ e.oer,r. d . jr , ,! , ,-r< .,r( ..' \'
bililalc ii stccificitate diagnosticir nrai nrare de 90 9./., in
cazul hcr.iilor inghinale

Ecogmfia esle deosebil dc ulih )l in stabilirea diag
nos ticului diferential al hc'miilor in ghirale. care se lacc cu
urmiloarele afecliuni: nnindereir, rx ptura 1n ichi trl ui d.e!r
abdorninal sax lcndinil! culocalizare la ni! clul trbcrcnlui
pnblan. llmladcnopxtia inghinali. lbmLiiu.il. turnorale
.u localiTrre inghinala. varicclc lcnoase. hidrocelul.
ipenabcchrl ii cripiorhidismul f 5l.

!ig.12. Hcnrc inghnr.l:i !i ccioprc lcnicul.ri (s:rg.nla dnsd
ir'reni,,!1, lcmiati).
Ing inal hrntu d l t.ltittlar uk\tu (dn!\r harni
dted ho\.1 l@t,

H. : : .4.r''1. ... ia t. ., .

rncidcnla dc apro:rimali! 1l231" din totalul hcnriilor
inghrnaic, un procent de apmrnnariv t5-45% dtu accs
ed iql -.'rJr.rbile. r o, n.I .-cll I l.r,rdr .-r,

reprczcnlal! in cele mai lllultc crTuri, de ovar. clrrc poatc
ll r'nsolit dc mezenler.

Pre,cnla organlor rcproductive ltmininc mdluc in
cana ul inghinal esle crhcm de rarinlalniln. finrd descrise
j. itel? ra doar citcla cazuri. Aparitia unui ovar nrtFo
hernie inghinali la lcmcilc adulte retrezima un indicaror
general pentnL exislcnta unor del_ecre de dczvollrrc a
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Fie.ll. Hemle ir!|inrli \Liinc, - prot.tr7i! corlln ului ab

donrnal (sagcata) la livelul orificn'lui inghinal pro

Le ihgnilol henti! pntusnn .J th( dbtla ittul on'
t ... .... . ...... , .. ? ...

Fig.ls. S.hcm. analdnidi d li)rnt ii hcniilor nrehilllc di
.cclc tnodilicot. dupi l13l).
.ln tanit n,t. .f d dr"t1 tpaliu htudilicd dlict

canalului nrghinal. in u[ele cazuri. la niv.]ul ovarelor
hcmiatc pot apare chiste luieale, care ap.tr ccografic snb
lbnna unor Drasc chistice ovoiile siruat nr caDalul in
ghnal15,111.

Con]plica(iilc carelol sun'e iin asdcl dc snuatiisrnt
tffsiuDca ti nriarctul olarelor

PrczcDtd ovarelor ln camlul rnghmal Dccesita inrer-
vcntic chiruuicala lapaloscopicn sau conlentionala, cr
scopnl rcpozitioniril ol,arelor in cavitatca abdominali ii
pistrarca fuDctiei acestom 1121.

Concluzii

Uftrasonognla rcprczind o metoda extrcnr dc oLilar

pentru diagnosticul hcmiilor locaLjzate 1a ni!cl nrghinrl.
Rapidilaiea.no nvlrri! ilalea, lipsa radialiilor turiTante I i

costu1 redus iic din cxdrninarea ecognllci o tchnici de
explorale sinpla. cu accesibililate lnarc. Illtrasonogmfi a

esie singura mct{xli inlagistica dc cxaminare capabile
sa aprcclczc. in tim! real si in clolulic, comportanemul
slructuilor hcmiate la nivelul regmnii inghinale.

Fig.l:1. HeDie L. nnclul pcrctclui abdonin.l cu rnse inresti,
lale ii io4 epiplol..
Ahrlo tind! woll t1o ntu \,ith ba\cl lur and.t)flool

r .lr'.r !e" l 'eler .: ,'. .i,i \.u.,Iorfeo-'rie1-
ne tu canahrl nrghinal a lbst obserlah r'n citcla cazuri la
copii prcmaLuri ti se preslrpu e cd sc lrfin in legnhrn flr
d.lc, rl. r:rrLl,i!e,r.,.1eer.,.,".,,r':',. Jr.;"'e .,

1niillcrian! $i rnrbiguitatea organclor gcnital. I)efectele
dc fuTiune lalerald. asociale cu ,tDomaliile de dezvoltare
a ductelor Miiiler pol sa coDduci la o hernie congenitala
ral. a ulerultri la nivcl mghnral. conditie in care e dometrui

9i nionclrulsunl idcntincate ectopic, in canahl inghin.tl.
f\ ri'Jrr. r.. ,Jl ' reliun ir ql ,lr pr " ir c

denla naLura tumcfic.ii ti locaLjzeaza sonadele la nivelul
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Ultrasound diagnosis of l'emoral and inguinal hernias

Ahslrrct

lnguinal henriJ-s are frequent conditions. occuring both in men and women. The clinical examination rcveals
the pathological changes of this rcgion. Diagnostic conftmation is achicvcd b,v other ladiotogical jmaging or
surgical me6ods, wilh nltrasouod bei g ranked as ihe method offiIsi choicc drc to iis advadages. This paper
aims b present the ulrrasound natomy of the inguinal rcgion, as wel1 as lLc ulhasound appeanncc of hcmias
occurring jr this region.

Ke) $ords: rrtsui ,dr relion, n-.o,rn!. h(n iJ
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Aportul ecografiei ca examinare imagistici de primi inten(ie in
diagnosticul colectiilor peritoneale din urgentele medico-chirurgicale.
Studiu prospectiv pe 100 cazuri (date preliminarii)

Titus $uteu, Radu Badea, Monica Olar, Raluca Antonescu

Clinicr Mcdicah iII. LrnivcNitatea de Medicini ;i Fannacie,.Iuliu Ilalicglnu" Clui Napoca

Rezumrt

Obip./tv- Elaluarca apotului emmiDarii ecogftriicc ca metodai imagistici dc l]rimir inreniie in urgentclc
abdominale ncdico chimrgicale,li ind contde liabilitarea adresabilitatea ii cosrul rclariv scizut al metodci.

Mo terial li meto.ld. Lt fost lualj in studiu I00 de pacicnJi. carc s au prez-entar in sc iciul de urgenra at Clinicitor
Medicah - Chirurgie III cu o sinptomatologie clinici cc sugera prczenla evennrala a unor colectii abdominale.
Pacienlii au fosl examhali prin ultmsono-qmne (US) standard in scarn gri ii ecog?fie Doppt€r color. i Lmelc
cazuri. s-au efectuat $i manotcrc nrl€Nelllionale explomrorii ccoghidate.

n.:rldtu. Flxplorarea ecografica a infirmal colectis la 16% dnrtu pacienri. Di lotaiut de 6,1 paciern ta carc
ccogrriic s-a conirmat colcclia abomjrali. 28,5% at prczentat apendicira acutd. 15,6% hemopeironcu prjn
ruphtr! de organ parerchjmatos sau cavitar, l2,i% evcnralie stlangulata, 8'% colccisriri acurd. 7.11% pancreatite
acuta. 6,2% itrianalii acutc ale anexelor $i 14% ciroza hepatica. La 20% dintrc pacienti a fosi neccsar,L punctia
cxploratorie ghidaln ecogafi c. A naliza bazelor de datc cdre cuprind diagnoslicul premmpriv, diagllosticut ecoglafic,
djrgnosticul alior e)eninnri inragistice (R! UT). diagnosricul intl3operalor fi cei alaromopaiohgic a permis
elaluarm comparativA Ti statisticn d datelor obtinule.

Conthtzii. Lxaminarca e.osalici in colecliile abdoninrle din cadru1 urgcn(cl(f medico-chirurgicate, ca
exalll1narc imagistjci de pri111a inlcrljc, s-a dovedit a avea scnsibilitare inaitd. dc 100%, respectiv spccifi.irate de
63,5%. S'au constztat diftrente slatistic sentnificarive (p<0.0001) inrre djagnosllcut de urgenti $i ccl ccog.afic.
respectiv diiiicnle nesemnificatirc shtistic intre diagnosticulecograic ii ce1finat.

Cuvinte cheie: ccosrafi e. cotectii xbdominalc, urgente medico-chirurgicale

Eficienla c\anrc.lrhri ecognfic nr d.pisrarea colec
iiilor inmabdominale esre nnanim rccunosculi ti a lirsr

' <-r 1 r. ,r rr.. rdr( r dr e1 e .. r

Cilii prLologice l4 Ultxsonogalia pmte decela canrrrairi

1drtu I)enlnr coFspon!.tr6: Dr: Tirus fnrn
Cliiri.x \lcdi!_xla lll
Depar n.rt'l Irll.r!nogrrll.
Sr Croito'ilLr.r l9 l
1,100 ClLrr\.r(r

rnidne de lichid. de circa 10 ml J2l. Principiul dc b!7.1
al uLtrasonogmfici [-]1, restrecti! !iTualizarer rnrcrlitclor
rezultate din difcrenra de rnpc.lantar acnsrici iDrrc dite-
rile medii sl bnlute de iascicultrl d. uftrasLrnclc hcc ci
depislarci colcctiior atil cclc gcneralizale- cit ii cele
localizrtc. sai ne t_acila.

R.,1. l ,.l ,l J' ,.r.,r. .,,..r...,r"c..
!rirt.. nr ftrnclie delololilc studiate Si obicc livul propus
A\tril. irrtFo hcrxre carc r hnt in studiu ur rumnr de4320
rrrumarisme abdoriinalc r'nr.c {nii 1995 si 2001. 596 a



46 Titus Snteu 9icol.b. Aprtule.agtuta .o.ror,r1ar. nndgien:A Lle ptind int.ntie in didgnoni.Ll.ole.litla' p.titonedl.. .

prezenrai leziuii inlraabdominalc. dnr care 2ll au xvrLt

leziuni aLe sfluei. Scnsibilitatee ecograliel. penhr tonte
leziunile abdoninalc au fost de 68,6 96, iar specjlicitatea
de 97,6 % [4].

O all. lucrare carc lnteazai proble'na traumatismeLor
penetraDLe la nivclul peretelui toncic antenor cu lezium
abdonrnralc, gnsc$e o sensibiLitate si specificitale de t00 %
penrru prezenla de lichid in pedcard qi/sau pentoneu l5l.

Rispardirea tol nlai largi a exanenului ecogralic ti
dotarea unlldlilor de prinrc a ursenlelot a canerclor dc
gardi;i a sectiiLorde terapie inlensivn cu rpautc ecog.rfice
perfomante ducelacreslerea gradului dc dcpistarcprccoce
a colecliilor abdominale in onp ulil lerapeulic [6,7].

}Ietodogie de erlminare

Pentru examinarea corecE a fomaliunilor lich ieDc
di! cxvitxtea !eritoneali tebuie ulilizale lraDsduclo3re cu
liccventi joasa(2,5 3,5 MH4 in tunclie de cjrcunfernla
abdominala), sectoriaLe sau convexe. Leziunile periLoneale
p.trictale se vi^alizeazA in bune condiliuni cu ransduc-
roa.c liniare, avend frecvenla inaLl. (7,5 MHz) l1l.

Existi unele ca^ri in care examiiarea ecognficnesG
c.licild. frilJ irli .. de.r"reJpJL.enrlI,p"Jre1 I'e-
cooperalL- neLeoizat, cu cicatl ici postope.atorji). IentrLt a

avea o nna-qine ecognficide calitate buna, jnterpretabili.

trebuie indepliniLe catcva condilii: !e caiposibiL. pacientul
irebuie exfininat .,:i J cun"- nr decubil dorsal si'sau lateral.
efectuand scctiuni clasice, sagjtale, iransvelsale. coronate.
recxrenLc ii umnrind cu alentie ioate rccesurile cavitnlii

Reperc andtatuice Etaj|l supnmezocolic dfttt alpc
itonernui se exanineazi folosmd ca lireastrd ecografici
parenchirnui hcpatic. putard deceLa everlLralele colcctii
nr spalrul sub]]enlc (delimitat dc diafragm ii fata dialrag-
lnalrca a ficatului);i slatini subliepatic (dclimitat de fata
viscerala a licaluhri. colecist, a'Ne inlestinale ti ichiul
drept). ElajuL supramezocolic stanS se vizualizeazi lblo
sin.lpxrenchrnlLl splenic ii lobnl steng hepatic ca fereas$
sonci. fiind del!nnat de: dialrasD. lobul sdng hepatic.
sllini $i pereLele gesti. anterior) l1l.

Dc o deosebiti inlportaDral r'n exaninarea corecld a

bdorell'r,,. ., lilre" b "c .r.cn le. . I
modDornal. esteo cavitale viiuah. evidentiindu-se doar
r'n cazul prezenlei la a.est nivel a colecliilor. Ca fereastri
ultrasonografcA se tuloseite parcnchinuL sp]enic i, r,r,
chNl steng in sectiu i corondc. dc mnlte ori fereasira lijnd
r.d r/rrJ f .r Jr 'r 'fl-r cu pi

Eral ul infiamezocoljc, respecriv gtrtierele !aracoLice 9i
spaiiile mczcntcricocoljce dreple ii s1tugi. sunt dcstul de

d'.ci de .zr.rr."..Jr :..rL f- enreo "r .clJ ej
nale,dartreburetnnarilcaLcnt.fiindsedilLL ultorprocese
peiologice asociale cu colcctii i rxDeriloneale.

Prezerlalichidului innicul baznrpatefi ljor depisla,
li aliL la len1ei- cir ti la barbali, anrliTnnd rnporturile care
e]lisli irlr€ vezica uinara, r.ct- peretelepeLvin la barbali

ti, respeclir vezica umari. organe genit^le interne. rcct

9i perete lelvin La iimci.

Obiective

l€,ennrl .tud.1\ier a...br e"rportrlrrerar rrr. ,

elog ai!e. Ld de I r, a , r:r
i11 deceLarea Si inleQretffea colecliilor pcitoncdlc dnr
urgerlele abdoniinale nedico-chirurgrcalc, lnand cont
de: fabi]iLatea nelodei, a.lres.tbilitrlca idicata ti costul
relativ scdzut a] exan1lnarii ecogance.

Nlatcrial ti metodn

Sr rJiul .d.lc rbr fc..,LT'de n0p,".i
prezentaf ni Unitalca de Prnnire a Urgentelor a Clinicii
Medicah ll] 5i Chiru.gic lII, din cadrnl Spitalului Clioic
deAdulli Clul Napooa, cu strspiciunea clinici de colectii
abdominale. i.ccstc cazuri xu fost selectionate dirtr,un
nunir dc 5,10 ugenle 

'nedico 
chirurgicale exaninate

ecogr.tfi c. llind lmtcin studiudoar caz.u.ile careprezentau
diasosticul prezumliv dc colcclie.

Lotul celor 100 pacienti a fbst fomdl dn 56 pacienli
dc sex nrasculin $i 44 pacienli de ser felnDD. cu versle

rtr r.c:,r'( l( .:\. nr. (J Jmdroaer.epor Ire pc

srupe de verstn:37 % intre tli ,15 ani,33 %inlre46 60
ani fi l0 % pcste 60 ani.

fr"ni rr..r .i .." ro"'a5(i a los pr-flJe\annde
imagistica ei'ecLusLa la toli pacicnlii, drpi exanenul clinic
fi prelevarea probelor biologice de urgcnln. Explomrea
s a cfcctuat prin ecoSrafie in scara gd, ecogra{ie DoppLcr
.olo + DJ"e, ,r,1; o trl i - ,n ,,'" d.n c1., i --,
efectual qi mnnopere interverlionalc ccoghidate cu scop
diagnostic. rcntnL imbunitalrea specilicrlalii ti fi abili{aLlii
metodei 16l. E\ammarca ecogrefi.a a fost p.ecedaii de
ana'nnezi 9i de exaneDul clinic obiccti\ cfcctlLate ii de
citre medicnl explorationisl, 1nsisnndu-sc cn cxfloraree
uitrasonograficninspecial zoreleuDde cxanrennl clinic
adeceldt modificnri sulestive penlru lrereDta unei colcctii

ProlocohLl de exanimre ccogrrficn a fost respectat la
lorle cazuilc, incercand sase vizualjzeze inlrcasa cx!itate
periloDeala, al; t ctaj u] snpra'nezocolic, cii si celuliame
zocolic. E nmdrea s a reaLLzal atat in decubrL doNal. cet

).11l.r,bII r.'.I fr.hr.ri.!. rrnrjrird--e. r. .

tic ioale spaliile ii rccesuile cavititji perlloneale. unde ar
putea fi descopcnLc colectii lichidiene

Rezullalclc cxaDrenului ecoerafic, diagnosLicul dc
liDit.r.. rczultalele exnminAnlor de laboralor efcclualc
in 1d , ge'ri Cceleolefi.er..l ecrdr r. . ,a
sisticc (Rx rbdonrinal, bariu pasaj, ERCI elc.), precum
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ii diagnosliculnnal. an fos! introdnse in labclc compr.a
I1re. undc ru fost cudntificate ti apoi prclucrrtc statislic

Rezultate

in lnterpretarea rczultatclor obtinute din prelxcruea
nalislicS a dalclor s au urmanh doui obiective:

a. corclarca irLrc cumcnul ecogralic Si diagrosricul dc
urgenF nr ccca cc privcite prezenta saLr absenta colccliilol

. \'j er or'' n.e od- <c. e t\. . ..r. 1 r ,
.olcclii perilone,rle dejadepistarc.

Dnr lotrlul caTrLrilor seleclio alc carc rrczcDlau sus
. I..:,.;.le,ole,re.,bJo.rrrra,rr t. .rr ... rr

! a nnnmat dirgnosticul de coleclie abdonnrala. cu o
.orclalic pcrfcctar intre dirgnosticnl ecoglallc ii ccl fnral.
iar n1 64 -"/o dnr caTuri. s-x confinnat prezcnla lichidului
ir cariLaLcd pcritoncaln.

Decclarca ccografici a colec!iilor a inpar(r1lolul allat
in snrdjr nl 8 carcgoii nr relalie cu lopogralia colecdci.
Ltut.r cum umeazi: lTpacicDli (28.5 9/o) pre,entau coleclii
locdlizatc de a lungul tractrlui digcsri!. in l0 caTuri (15.6

"o) s-alr e!idcnriaL scmn. ecogmfice de he opcrironcu. 8

..i. r (l . '"\ ', pc/.r '.1.r..i L.r"rrerr..r.r 
'

nerria.c san de eventratie iar !i 8 prcz.ntau iicbid !e,
ricolecislic sriu pclih.patic. 7,8 % din cazuri (5 facicDli)

teer 1 cule,rrd. ! lr r. j'.d( roJn: h.-fi.:,
rji la niveirLl lursei omcnralc. iar 9 din cazxrile sludiatc
(i.1 9;) prezenlarL ascili lcgr[ dc hileftensiunea porrxli
de dllcitc cliobgii (90 9'" in cadrtrl cirozei hepatice). La
.1 pacienlc (6.2 % din caTuri) au lbsl idcrrificatc col.cllj
nr micul bazin, legatc dc xf.ctiuni ginecolosicc iar in 3
cazuri (:1.6 9'!) pacienrii prezentau .arcinonraiozi perito

I)in cei 100 pacicnti lnali in studir, la 20 s au cfcctrdr
punctic c\tloralorie gh au ccognlic, penlru idenrilicr
rea colcctici. urmaF de e)inlllnarc cnologic, a Lichidxhi

Reznlurclc obtinnte au tbst itumdus. iD rrbeLe cc cu

trindeau diagnosricul de uBenti. diagnosricul ecogr.Lllc.
.lr'\'rrrrr rr,p', r. Ji: ror.,ltr a !.1:r i. i

raotcrllt{rr. anatomo!atologic) fiind ul'mate de e!aluarca
comparaii!a ii l)Iciucturea statislica a dalclor (ig 1-2).

alonparand gralic diagnosticul srabil nr urgcnti ticeL
liftl (ng. 3) se obscrvd cn inre acesrea exisra difcr..re
senDificdtile frelucrnrca statislici prh testul l arnrn .ar

lnrc diagnosticulde urgen[ si c.l nnalexista dilcrcntc
sennilicative din pnnct dc lcdcre staristic (p.:0 0001)
(rabcl l).

Dc asemenea. s-au obscrvdt difererle sernmllcrtrr.
.Lin puncl de vedere sl.rlistic i re diagroslicul dc u.g.Dtd
ii diagnostjculecortalic (p.:0.0001) (label ll.

t-

Fig.1. Corelalia dnrrre {liagnosricul .cogmfic (DE) ti diasros
ilon dc urgcnra (DU).
ao,rld!n,t he^r..n th. rt dsound tDL) a d.'nerr.,
q,.lkBao!is (DU)
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Fig.2. Corelati. dinL,c diagnosricnl finil tDF). di€nosric!l ec-
ogranc (DE) !i diag \Licul dc urgenri (Dlt
ci'rtlttn,t beht4tl th. lidl (DF), ltrl^ol'1l tDE)
un.l.r1.tst q Llidsro\n @ti).

Corelind rezrllalc obtinute ecograllc cu diasroslicul
lnnl (clinic, chjnrrgic.tl sau xnatomotalohgic) s-a obser-
\al ci nn exist.r dlferenlc scnrnificalive dinpuncr de ledere
sratislic (p-0.8585) (1ig. 4).

Dhculii

Diag.osticu I ecogralic rl colectiilor abdominale rc!re-
rnna una dintre probicmclc de interes deoscbil. nr slecial
nr sen ic I ile Jn edico chr u.gicale de uryenta. .cogratia liind
' '.J ';. ,(ro.ldr.'ri Jcc..o',.r.r' .j,ror
dc rcceplat rtft de cAlrc facient ce! tj de catrc nrcdi. l
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Diagnosticul de Lrrgenld - Dictgtlo.elicul fnal

3

l*0I

5 913r7 21 25 29 33 37 41 45 49 5:l 51 61 65 69r 17fl
Cazuri

!'ig.3. varialia diagnosrrculuidc !rycqd mlonai Ia diagnosricul nnal.
Itdridttun of thr ntrye .r diasno\ is .anparu! h the Jinal diasnais

Fig..l. \'d iatla diagnosticnlui ecogranc nporht la dirgnosiicul fi nal.
nttnttiu ol 1ht lr dv"nd diasratn .ahparcd tu th. .liiul didsno\i.\

din scrviciul dc urgenla fiind oricend rcpclabih. Faptul
ca cxamnrarca ecogmfica se eleclueaza iD timp rcal, ob-
servdDd. pc lingn leziunile diferitelor organc din cavitatea
abdoninah s.i compoftamentuL acestora in dilenlc lazc
ale respiraliei $i la diferire pozilii ale pacienlului. ofcrir
examinirii ulhasoDograllce un avantaj latn de celclalt€
examintui inagisticc

In sludiul prezentat examinarea ecogaficn s a dovedit
.r rv€a sensibililate marini in dccclarca col€cliilor genera-
lizate sau localizate in cavitatca pcitoneali I)iagnosticul
ecograllc a lbsl conlinnrt sau innrmal in toate cazurile in
(Jre di/e,o. .J ,., Jc.ole,riedbd. nir,l.]ato,rro.,r..,
sau nesativ (sensibiliratc 100 %).

Sensibilitatea a scazut la E5 % r'n ccca ce priveste diag-
nostic l etiologic al colecliikrr rcesr procent fiind allrN
doa. cu aiutorul manoperelor intcrventionale ecoghi&re.
PriD asocicrea gesn ui invativ ccoghidal, specificirarea
nrctodei r crescut de 1a 63.5 % la 85.8 %.

Explo.area ecografics sisrmaticit a tuturor spatiilor
pcriion.alc, efectuati dupi un prolocol de examinare repro-
ductibil, face ca sensibilitalca fl sl'ccificitalea meiodei si
creasca. Din acest motiv, ncLodobgiile de examinare rrebulc
rcspeclate de fiecare dala. fi)losind transducloare adecvale
/o1(. ero.on.e.rc.l t,rlcrrppcor-Jrceperlorira,t. n

aces! fel, se pol oblinc rczultate fiabile. decehndu,se ,,celc
nai ascunse coleclii din cirvitatea peritoneali.

Didgnost'ic ecografic - Diagnostic de urgenld

.45 49 53 57 61 65 69 73 77 31 35 39 S:l !7
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Tabel l. Prelucrarea statistici
- diagnoslic de urgenli - diagnosiic lina1

Tab€l 2. Prelxcrarc slatisticl
- diagnoslic ccoFafic diagnostic de ulsenli

T']'EST

Slrnd.rd enor ofthe nean

:DU

: s<l0l
= 100

0.0000

= 100,0000

= ll.ltioo
= 27.8543 io 39,8457

=:10.2t69

= 3,0217

Sarnple I

Shnd,rd cn.r.llhe m.rn

:DE

: s<r0r

= r00

50,0000

= 100,0000

= ri5,lJ500

= E2,lsl8 lo ri9,i462

18,62?9

= r.8628

Stddard erorofthene.n

:DU

= r00

= 0.0000

100,0000

= ll 8500

- 27.85411.39.8457

30,2169

3.0217

: s<l0r

100

= 100,0000

= 100,0000

I 21.892 DF-198

:66,1500

: 60,191 2 to 72,108i!

l, < 0.000r

9501, CI

r 14,649 DF 198 l<0.0001

52,0000

59.0001 to 4.1,9999

La cci 6,{ dc pacienli la care s-a conslalat iichid in
calitatca peribDcalA s a analizat. atit cat a fost posjbil,
locahz eacxactn a colccli.i. canritatea de lichidprezenta

ii tipul colecliei. Colcctiilc observate pot i clasificate in
doua mari grupe: colcclii localizate (xbcese, hematoame,
roe\: .ru.. \.. '>r 'r.Iecri. c.lecrii loererl.a.-
rarca pcritoncalal (ascitn de diferite eriologii).

CoDs|artuilc noastre au limitele inerente aleunordatc
I . i ,.i ,arr. a r 'Jrre rcene!, Lo r\ de-r_r .r rr(cc . d in
rclisla a si tuadi lor paficulare pe care le-am consemDar.
insolila de rlnagini sug.stive, este in Jntsurd sa ilusteze
contributia exalncn ului ccografic, uneori decisjvi. 1a pre-
cizarea diagnoslicului fi Dal.

Asl1cl. l7 dinrcpacicnlii studiali au prezentat coleclii
de a I ungul L.actului digesti\ sub forma delamade lichid
\itualr p€riapen dicular ( l0 cazxri) (fig.5). scnmc ccogra

.edeDrern ooe"iro re, L,.o\ J (r,. \,/, l]f(, -!. i.
(3 cazxri) blocata de ansc cnrcralc (fig. 6). idr la ;1 dlnlre
.r c- I dec. onc l\uc,||r'r,r.r..-i.r-.1 - ,i ero-.

situaie ir vecinala{ea colonului (abccs. trracolicc)

Iig.5. Coleclie l€,iaf cndicula$.
Pe n?p.ndnlnI t0I1.. ttun.
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Fig.8-  |cc\ sublienic
Sthpht!hi. uhr..\

Fig.6. Scnft ecogrncc dc pn cumol]ci ikn,eu
Pklnbl.rnonr t

La E facierli s'a ridicdl suspicioner ecografica de

hcnie, e\,entrolje sau invxgiD{1ic. Loalc cazlrrlLe fiind
co innate prin lntenenlie chirurgicah (lig. i).

ir sirrdroamele durercasc dculc dc hipocond drept

cu suspiciune clini..r dc c(ncclic abdo ri ali, h i tacicnti
s a e!idenliar .olcc(ic inonogcrM, heterogeni, septa(ar.
,iitu{l.L nr sp{riu sublicnic drept,luArd aspectecognlic dc

dbc.s l,ficnic (lig. ri), iar in 5 caznri s'a pus nr eridcnli
tr.Tcnti colcc!ici subhepatice ii pericoLecistice in .rdrui
colccislit.i acutc hriazicc cu pericolecislita (ng 9)

ircaTudlcdcprncrclrliLnaculi(5pacienii) dorlidi.tr.
xcestex preT.ntau colccLii pcdsple jce. ia1 3. flne coleclii
la nilelul bursci onrcDralc (1i9. 10-11).

Dnnrc l]acicnlii la carc c\arri area ecograica ej_ectuati

in rcgnn dc urge11!i a pns in evidenla preTentr.olccliilol

Fig.7. In!dgimlieintestinali.
Ih t. s t i, d I i nt u n6 t..ttun

Fig.9. Coleclsriri.cui. lirlazlca c! pcri.olccisrtd.
atu iat.s druld.ttt rh.lt6stitis r\ith p.dh.lr.rsti!is

Fig.l{1. qn€c1ie 1a ni! elul bu.sei onenlile.
Fllt i.l 11 th. t hu I I ota.rttuh



rig.1l. C.oleclii f'erisplcrlcc.
P.rit,1.nn .oI1..tn,i.

qeneralizale in ca!ilarca pcriloneali. jn t 0 cazun s,a tidicat
itrrticiunea de henopcrit(nreq acesmfiind corinrnat prin
nraropere irten enlfunrl. .coghidate. jurniralc din cazuri
!u fost !aumatisnc sflcnice cu henoperircncu 3 caTuri

.' 
'.,r:. 

ne I e \.,. Lc . 2 f rir. e.eurgd.'.d'r'.
L,r acciti t{cienti. Lrlllasonoskfic s a elidentiat lichid
in inirca .avitate periloneah. siLuat in ,jpeciai in ptudlc
declivc cu ccouri fine ln inlcrio. miliare. cu tendinti la
depuncrc. Nu in toale cazxrilc s a rcufirpune in evidelta
lezlxnca prina.. [7] (1ls 12).

l2 dnn!! pacienrii luali tu sludi! au prezenrar seDnc
ecoglalic. de ascita. 9 drnrc acc$ia !rezentiind. dc asc
lnenca. modin ciri eco-lnorlblogic. rleUcatu1ui.in cadrul
cjrozei hcpatice (fig. 13). i1r irr i clzuri s-ax depistal
leTluni lcnbncale il aspecre ccogralice caracterislicc
carcinornarozei rcrilo.eale (iig. 1,1).

Fig.l2. Jhlrop*iloneu
Ha. bp.rila . nt.

Rcv Rom LillrN)iograflc 2005: 7 ( I -2) .15 i2 5I

Fig.l3. Ascili in crdrul ciDz.l hepatice.
Hqat 1.. i rrhasis \,i th d t.tes.

l ig.l.l. Isclli iI cadrul carclrolralorei fc.iton..le
Pdn.n.dl.ar.n tndtu^f r.ith ayitrs

Uolectiilc €videniialc nr micul bazir, cu punct de
plecare de la organele localiTare la acest Di!.1. au t-ost
deienninalc ne de sarcini cxhalrlerinc. ii. de afediuni

in accst l-el. explorrrea ecognlcn flicuri tir rnod sis
lcmatic ii cu ate lic dcosebild r rc$it sa evjderliczc. in
t". '.r. rr le.1-..rr , ., Jl..d . lr. ',l,t ,n-..,\iJ
tea tcilorcrla. de cclc mai mdre ori sugelind corcct ii

Conctuzii

'Jp.l- nr"c.i,:r. ir r lertr.r,r. "ero-"rr',
diagnosliculul clinic sl i] aprople dc diagnoslicnt linal
(clri .gicx . la exlclrar. sau anarolnic).

2.P.rformanla ccogrxnei abdominale practicaG ir
urg.nt.:i in scopul dcfistnrii lichidului periloneal arc o
scDsibilitite de 1001%. ii o specliicilalc dc 6l.5oro
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3.Punclia aspirativi asociati ecografiei nr nrgcnlaL

c-e)re 'pel lici . <a d J|o ict i.r de .o ec " r rJf' r

loneala la 85.E91.

4.Iunciia aspnativi dirijati ecogl"fi c este recoma!dati
numaj in scopul preciTirii naturii colecliilo. nnrapcito

i.Ecogafia poate conslitui prima tehnica imagisticai

de evaluare a abdonenuh in urgenle efectuata in rclalie
dirccLn cu cxftnenul cli ic

6.[xplo.arca ccografica rebnie et'ectuati de rxtjni in
batc nrgcDlclc abdo rtlalc

T.Apodul ccografiei abdoninale in uryen1i duce 1a

', \ rll.:,rr. afrdd .rr.Jrr ' r .crdp('
cJicicDh a algodhluhi diagnostic i1rlagislic Si tuncrional
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Value of ultrasonography as first choice examination for the diagnosis
of abdominal coll€ctions in medicaVsurgical emergencies.
Prospective study on 100 patients

Abstract

P pos". Tie evaiuatioD of US examination's jmpodance as a fi$t choice imaging me$od in nedical/surgical
emeryency, considering lts reliability andrclatively low cost.

Ilatetidls an.] Metho&. A study on I 00 patjents reporting to the emergency service wiilt lhe clinical fcalurc of
medical/s dcal abdomiral emersency. The pati€nts $'ere US (standard and colour Doppler) examined. l,r somo
cascs intel1entional Us-guided maieuvres were pedonned.

ie$rlri. US exam inalion innnned one abdominal colection in 36 cases. ln 64 padents US coniirmed as hav-
;ng abdonr inal coilections, 28,5 % were acute appendicitis, 1 5,6% haemoperiloncum due tu a soliil,/cavitary organ
mpture,12,5% strargled eveniration, 8% acnte colecistitis, 7.8% acuieparcrcadlis, l4% cinhosis and 6,2% acxte
salpingitis. ln 20% cases Us-$ided punciion of$e abdominal liquid was rcquested. Iosedon of the results in
tables including prcsumpiive, ulaaso ographic, orher tuaging examinalions' (RX, CT). intraoperative and his-
topatological diagnosis \,r'as followed by statistic €valuaiion.

Co,.1rLri,ar. US examjration of abdominal coliections in medical/'surgicai energcncies, as a nlst choice im-
aging nethod. was pro\.ed to have high sensitivity 100% ard specificity 63,5%; there wcrc statistically significant
(p<0,0001) diferences belween emergency diagnosis and US diagnosis wlile those bctwe€n US diagnoses and
intlaoperative diasnosis were statistically insi$ificant.

Key words: ultrasonographX abdomnral collecrions, emelgencies



Lec(ia de anatomie Rerisr.t Rohdnai d. uhras.ragtuJie
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Anatomia normali gi tehnica de examinare ecografici a articula(iei
coro-lemu rale la nou-nlscut

Sorin M. Dudear, Carolina Botar-Jid?, Dan Vasilescur

Crtcdm de Radiologie UMF "Iuliu Ilaiicganu" Clrj-Napoca
Laboratorul Clinic de Radiologic. Spitalul Clnric .ludetean Clluj-Napoca

Rezumat

Luuarea prczinta. in sinteza, noliunile elementare de anatomie $i tehnica de examinare ecograficd a arricutafiei
soldului- la nou'nnscut Si sugar.

Lucnrea inccpe cu o h€cffe in revisti a noliunilor elementare de anaiomie, necesare bunei intelegcn a anaromiei
ecogralice. Aspcctul ecogmfic nolmal al aniculaliej coxo,femunle la aceas6 g.upa de pacienfi esrc trezentat in
tunctie de tiprl slruciuri; explorate: oase, ca ilajc (hialine sau fibrosartilrje) $i m ichi.

S nt prezentate lehnici le statici 9i dinamic, de eiemjnare a articulatiei soldxlL'i. in afad de principalelc clcmetrre
conponente ale in1agrnii ccografice oormale, sunt lrccutc in revisti $i cele mai lmporrante cauze d€ ercare

Cuyinte chcie: arliculafia coxo-femurah, nou-niscur, ecogafie, anaromie, tehnica.te examnurc

Utiljzarea ecografi.i tcntru evaluarea a.ticulatici sol-
dului le nou-rAscur ii suga. a inceput ir a doulr junntdle a
rleceniului xl o!tu1ea. in lanii maLsuri. ecogralia solctuiui
reonarrl cste legala de numclc lui Relnhard clal un
orlopcd ruslriac autor al uDor {mple Lucrari carc au dus
la srandardizarea netodel In Romiri!, metoda a inccptrr
'1 - T i.. .: .j e,1e, ., r. I .,U. od,rd . ril.
ransductoarclor l1ni c cu ftccleninmare itrCluj Na|oca
prnnclc er a'ninari ecogali c. ale iold!luiau lbst.fcctuale
in aDul 1990 E:itericnta bogaE acxnulau dc a lnngul
anild cste sinteliza|i nr cxcelenta lucnrc a doctorilor
Crisrca iicolab lll

\olir'ni elcnrrn r. re de anatomir ! rfliculatieic.\"

Arliculalir colo-t-emulali cstc rea izaE l rc catui
en slcric Nl femurului si cn!ilalea aceiabxlarn crisr.nli

Adrerx !.nh .rc\l' erii: Conl Dr Sorn\l r ..
CLr.ru Rr\tido!ici.
{r(lnrrrlnIl
1100 a lLq \aDolr

rc osul coxal la nivelul l(,rcliunii ceLor lrci placi osoase
compone lc: ilion, ischior si pubis. Supralhra ailculara
a c{fului femxnl cstc acoperiia de cartihj hialin. c!
ercetriia lbvcci sau r_osetei ligamcnlului rotund. undc sc
nrscri ligamentul ononim. SrL!ralhta acctabnlnlui esre, de
ase1nenea. acoperitade crflilaj hialin, erccptia poriun ii
celeimni prolundc d dticriatiei. undc se affi o pemi dc
lcsuL ddipos. denu ird pul!inar Ponimca superliciala a

canilajului hialin este acopciti de membmna sino!iaie,
care se l.sliingc de pe femur pc dcctabul sl delnnilcazii
spxliulsinolial. ocnfat dc o cantuare liranc micade Lchid
sirovial. Lichidul sinovirl I;cilitcaTiet'eclun anriicnrilor

'" i .or pl. J .i,r '' ic rJr .. ..
ttnurala (llg.l)

a ed^,l.l .Irr"<t r I \.
lcnr capsukr ligamentar comtlex. Uxpsula afticrLlari. cu
snrdura 1ibrcco.j nnciila densn. sc dla;eaza pc o\ulcoxal.
ld nricaL dista li dc marginea osoasn r {cerab|luhi_ si pc
. r .r' e 'lcolr,J t'"'-. . /o'"", '.e eo.o'."

acapsulei eristar o €grne in carc \e realizeaznrrcc.r.r de la

t.iostulde pe su|nfd1a osulul coul la l]ericondll]l lxbrului
.,..I. .r . t, l.r.q.^r reri e/i (-:. , \ I ,.11

sqrcrior, ii anrerioara.t articul.Lriei. Ea eslc rlcnruitai din
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fig.l. Sche a anaromica a i,rllculaliei iolduhi: 1 ortl ilie.;
2 spina illa.r anlero superioarii I t.ohanLerul marcl
4 meliliza lcmular i rrohdlerulmic;6 ischlonr?

!'ro../ ' .'rl b n.o 8a'r,n.ri{.
A"dtdni: dtu\ti's .f the hip j.h11: I llnr. ban.: 2

ant.tus"pttbr ilnt. Vin.t 3 !tudtrr ttr.htntatt I
Jethat.l"k a )'\is; j kssc trn.hdrtet;6 i\.ltntn;
7 pthis; 8 pubiuk tberlle:9 ohnadblnrohle".

fibrc circulfit, dlstribuile mai ales postcronncnor. h juluL

coluhri fcmural $i libre longitudinale, disnibuitc antc'rosupe-

iu, \Lf ,.,.in r e e..e nrLn.'JelilJnr|c \'c'o i.

iliofcmutul. pubocapsxlar ;i ischiocapsular Ligane tul
dund unciLc lbveea de pe capulfemumlnicu liudulace-
tabulului. Esle acoperit de menrbraDn sinoviah.

"or.l ple,o.cal I b o.dn l1g roJ.
ata$ll circulff pe marginea acetabnlnlui. Lrbrul nire9te
J.i .I.r. .r r'db l l',i ) p-. eF /' i . g nr rcec I i

I .re aJ-rcr I rfJ cdnr.l t(r rur.rl. conr"ior irJ Lr r .. r<r(J

'ces 'riJ po ' c P. J.l,,rrc. br,.lJbn .r -.r. r' Jr
ghixlala, cx baza aderentar pc narginea aceiabuluLui. Lalun
.JF o:r i.r1e"rLon, crLr.Jn. ,1.,. a ldn.n nlerioa.:, '
mponui cu cfftilajul hialin de pc srpra lila capxlui ftmural.
Ambclc laluri libere ale labrului sunl acoperiie de membrana

srnoviala. I-igarncnlul lrans! e$ acetabular.parte a labrului.
lrece peste incizura accLabulaD, delimitand orinciul lrrin
care ]lrri vasclc nutrililc in. iculatie.

Mdnbram sinoviah c.Utuicilc elerne lele ardculaiici.
Eo comuDicn, adesex, cu o bursn shualltc ftla arlerioari
a articxlaliei, poslcru dc exlremilalea infe oxrn r lnu!-
chilorlsoas;iiliac.

Aniculatia cstc acoperita de maseic mu$hikrr gluteu

n L, :r. p.o c p r orr" 4r

Afticul4ia coxo-temuralai a Dou r1.scutului ii sugaNlui
prczinF cateva parlicularitilli xnaromice lcgatc dc dez-

.nl."ro , nJru- -e:r .' Jr' ld JLe i \3r.1:i. i'. i:r

,r 4ni.bd',\ec|L'r1'err i. rl :h,..r.g-e-., c Ii
osoase ii slxcturi canil.tginoa se. Slruchn ilc osiii calc sunl:

osulcoxal. acetabulul cu foscta lisnnentului tiradial. colul

Iimxral si. uDcoi. nucleul de osificare a capulul len'rral.
Stlxcluilc cafiilaginoase su.t .cprczenlale de catre cxlti
lalul hialin aft icnlar, labrul acetabnlar. panea neosifi cald a

capnhri ii colului fe'nuel. IigarncDLcle roturd $i triradiat
. ,aTsurJ d",Llard. Dc r.d.e,e . ou" LnJ., .ufr o:rr1

a lrrg.r'rr 1Le aoLr .lui fr. r . u Jr1 (dr ilag r"d.:,.
neosificrlit, localizad la baza labruhri.

inteiegcrca aspcctutui ecografic al aniculatici nnplicd
slabilirca 

'rnor 
corelal;i cn nnaginca radiologici. Pe ima

giDea mdiologica nu se vizualizeaTn: labrul accLxbular

mufchii periafticulari )i porlnuca neosificaia a capului
si colului lalnuml. lnaginea ecograicn rcpr.zi a sruc-
I'rrilc articuLaliei pomnrd dinsprc lransdxctor astlel incAt

ea corespundc unci inagj i radiologice rnstumalc cu 90'
(1ig.2). Orientarea imxgmii ccognllce este particuiari in
aceasta aplicalie. in mod nornral, in acord cu staDdardele

de orientrc r mgnni ecofrafice, structurile sihatccruial
sunr reprezenldte p. pNrlca sLrlnga a inaginii. Pe de altn

parte, toaLc $oldurile sun! in mod conventional. rcprczcn
late ca ii cum ar fi toldul drcpr, privii din fali. NloduL de

calcularc r unghiurilor, inplementat in marea majoit.rtc
a aparatelor, line cont dc xccasta con!.'n!le. Drn aceasti

cauTaL. pc inaginea ecografica smndard pentru evaluflca

ioldulxi, stlucturile cranialc sunt rcprezenlale r'n pariea

drcatll a nnaginii, invers decatpe imaginile cu oricDLxrc

conventionah (fiq.1).

Anrtomie ecografici

S,! L..,rd.orrh ecogrxrcrl"r cr .ri(ipd.rlJi|ul. ir

evidenlitrcitiptr dc shuclun:oase. callilaje $i muichi.
Oasele sunt hiperecogen. ii produc umbfi acusticd.

.\coperilul acetabulului este utor de !izualizal la
non-nascut. dar s,tu dc idcndncar la copii mai mari [2].
Vrrualizarea marginiiinfeftarc a osrnui iliac in fosa ace

labulara denotar faptulcaplanul de US lreceprin mijbcul
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(l(trehrii nrt.c imaginca radrologici il in!3hc. ecogran.i i anicul.riei t(ildului r) .adiogrdic dc brznr. tsre nrcad.alr
zona de inleres. i dnicuLallei cox.-lenrtrrale: b) irrasi,rc n,iirlta a zorci dc iricrcs inc.dmLi nr irn.gniea (a)i c) imaslnca (bl
iastumati cu 901ri! scrs or.ri d) rhelra turatomici a driculiliei. ria cur r.ic\rundc cd oricrri|ii im.ei.n (rl. 9 nJgrn..L
ecogiafiri standa.d a aniculaticl sollulLrj li lLsar .vatrd alihu iler schem. .nxlosici (d) car ti nndglDca radrograiici (la
adultl coresponz.tofe (.)

lhirj.in1) i\ hishlishtell b)e ldts.d, ta..llt.rlio ol ut?rtt h\hliFhted ih u), 4 jrnqt th) kratetl 9r' tto. 6 n. d)

Fig.2.



56 So.ln M Ddca ti colrb. Andk,nid nanldlLi titehri.o de etur1nvr. .trsrd|i d d attu uldliei . atu-f. rukldn. afin 1

!i9.3. O,icnLa.ea imrgnlil e.ogr.li.e a ioldnlLri r) oricntarca ccografic, standard" Irenru orlce aplicilie, cu extremilatea cnnFli
spre stalga jmagirir i b) o.icitarca strndrrd pdnru .plicalia l. nivelrl ioldulur. c! cxtrcniratca crun iali sfrc drcapta imasinii
a\pllcrlie i,, Le\1.

indse, h) \ tdndattl atn nL n n o/ thc ntus. lir th. apptidti.n dt the l.t.l .I tht hjp, r ith .Mr nl b ]tu ieht o-/ It. intuse.

acetabulxlxi L3l. in mod nonnal, urshiul osos al acctabu

lului esie bine fornral, net tmsat. eveDlual ufor mluntil.
lon r eJ c..' nr: n ed J i Jc^tp itrl r

regixnea cartilajului lrlradiat (11g.4).

Nucleul de ositicarc al capulul fenrural esre hipcrc
cogen, prcduceumbra acustici ii poate fi \'i7ut ecografic
de h varsta de 4 -12 siptimani de viaF. rnult inaini. de a

apireape inr.rgine! radrcg.aficn f2l. I.rftul ca. ecograllc.
1,..|c r' .e .pJc L a 

'r 
.:']]r.,r. ,' rir '. ,1r a. Tardc r

nnaginca radi{)grrfi cl cxplicn discrcprDlclc cltl1: rol aparc

ir,.. .dI':I'..LIILII:trI ,,'!IJ tr ' r..!r. Ic, p' a

c\amcD mdiologic [3]. Dc obicci (dar nu in mod obliga
toriu). nucleul cstc locdliTat iD centrul capului li ural
(fig.,l.) l-ll poat. fi, insn. localizat fi nr afdn ccnlrului
gcometric el.aplrlni f.nrural []1. 1otr'n limit. fiTiologicc
sc nrcadreaTn $i rnrcle aspecte'norfologice pa'ticularc, cum
nnn: asimetria dc localizdrc sa! dimensirn.. Donsnnul
rdncilatca $i numa l incgal l2l. Ioma nrclcului poalc ii
roluDdn. olxll sru "an cbilannn". Rclalir nuclcului cu
pl.tDul dc US dclcnnnri dimcnsiunca aprrcDLn a accstuia.
dimc.sinnc carc forlc fi difcritir d. ccr rcalaL. lizibih
.adiolosic [3] Ddcn nuoleul esle nric, el nu producc um

br:l acuslici ii evaludrea acel$uLului nu este demnjali.
Daca nucleul este mare, umbra acx sdce impiedica studiul
slructurilor nediale ale aiiculaliei. Ranen vizibile doar
slructui lc lalcralc ii se prcduce lenonenul de "senilunt ,

carc consla din hlsul aspecl de lareralizare a nucleului

capului femural, inlerpretat in lnod eronai cx displazie
coxo'ltmnrali (DUF). ,{specixl este produs de catre
nuclcul de osjlicare nare al xnxi $old onnai, iar aceasta

croxnpoalefi inlelml! il ir cursul cxa]ninarii radiologicc

lll. ir rnnp. nuclculcrcirc utplal piDa ocupn inlrcg capul
fcmural. mai pulin carlilaiul atlicular

CrrniF dintre portiund osificrti fi cea n€osificrtt a

..lll,, lcr,,r,l(p1... u..J Jo,J,dl iru.,lll).J..,i
dc'llli. apetoalei aginile ccog aficc. /\.spcclul lnmlci durac
carLilxj !i os, la nn'elul coldui lcrnural, vanrzn odaLn cu
versLa pacientului: la nou nascul. dcliniLarca sc vcdc lbanc

" r.. r '.e1r.ulLc\. rrd I rc. J.,r^ rr. ,8.r:, r"r;.I l

iimodillcarii raponului c'r planul d. ulLnn r€te. limila sc

vcdc doarrudnncDtrr: la sugaml rnare. po4iu'rea nrediali a
jonctiunii os cdftil4 ntr se 

'naivede 
deloc 13l (lig.a.).

Sractu.ilc canilaginoase din alcatuirea aficulatiei
coxo femuralc nmr cntrinsein doui 

'nari 
calegorii hislo-

logicc- crc au cxprcsic ccograficn diferiti: cadilajul hialin
fl tibrocarrilajclc (fi g.5).

La nou nnscrt, crtul fcmurdl. pate din colul fenlulal
fi trohrnlcrul marc suDl hipoecogene. liiod prefolmale
din c{ftihj hialnr i3l. Cdrrtl'l./x/ ,tdt, este hipoecogen
falar de lesutul subcutanat iiprezinliine ecorri speculare
ln interior [1]. Aspectul hipoecogen esle determinat de
struclxra foaie omogena 9i continutul depeste 80% apa a

acestui tip de cafilaj l2l. Cladilajul epilizar care alc.tuieite
capul fenrural, trohanlerele iio parte din colul femnr al are



un aspecl caracteristic, reliculal in scns vcrticalsau spnal.
rlcanrit dh coloxne n1ai ecoscnc! carc rcprczinLI canale
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vascuiarc. stronra mezenchimxld si carLil.rj lritcrhlrli.. nx.e
care se intelpun ariihipoecogcnc omogcnc. care repreTinla

!ig.]. l:lcn,cnic osorsc rc imagin.! arliculatici sokluh la rrEar: a) lmgirc ccogralicii b) rhelra r.loui.i e\plicali!:i: I

srpmfa!. exremi a osrluiillac:2 ecoter(ulrcerabufuLuitn.rci]rer irlbn)ari tro luiillac)r3 buzr $lerio i a foserei
cdrtllljuhLl trnadilriil buza illcrioa$ a lbscrcj catilxillui rtuadrat: 5 pl.ca osleocordi.li lenurnl,i: 6 nuclcul dc osln
c.t a.a$,I!l l ui.l.

nn^inF.: I .\toidlir/il. oJ rltt jlitr. hont:2 dt.nnr)ht rlnf (l,w ndrEir olttp itid. bat.): J upr( x.snt.f thl

nr.t.t\.1 tI. la ttot heod

or'
6

!i9.5. Siructurj cadl.ginoase pe nnaginer arLicularlei y,ldulur la sled a) nnaenre ecog.nci: b) \.hcDa xnatomici e\plicalilii:
I - -colul iemu.al : 2 capnlfenurall labtulacenbulir4 crrLih lriahr icctabular;5 p*icoidn,:6 lir\cta cafila nlLri

Cdtl ilugirats nnrhrr\ on th( irdse d the ndt hnn t hi) d) ltttdrltosrolht nnut:e: b) .\ptdrdt.D, anator i. .tr.n ,E l
f.naralne&. a /a xadthe.d:3 labnr a..!ob lLr':1 a.dah ldr hrdlilE .anildE.: .. B)i.hondtu,t;6 rnddidtr
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plajcdccclulcca ilaginoascpu!indilcrcnliarc l2l(lig.6).
In grurr dc !i*Ln I 6luni. didrnchul m.ixim rl capului
lcnuralcstc 1.2 2.1 cm [5].

ir nod romrl. pc sccliuui lioDLrlc nrai mull de 509'"

dir cdpul lcrnural cslc dcoteril clc txicrl osoasn a rcela
buiului [4]. PcDrru a clal'ra rccst asrccl. rorLc Ii c culal
indic.l. dc acofcrirc osoasl. a cami !alorrc rrcbuic silic
.50-"/o 16l (lig.l).

Cafiatul rrticulrr d. !c c.Lpul fcmurdl rc {spccltrl
r ' .r(oid.,re,o!(r .,., e .oferiro -fir.r.. ,.
caplrl femlrral ar putea leni in contact cu xcelabrlul jn

dit-erireLe pozilii de .riscore l2l.
' i' ,j L' li I e r( J.e, ,' .r1," ' r'. i,, .,

anrerionri ti lalera ln d !fiicu laliei. sub ionn{ uDui 1r i ungh i
hitoccog.. cuprins inhc {cctabuhrl ov)s ii labrul caflih

rir,.,rrg.qr \.1. r r. .r .: rit.. ,,. .tr"/i ,,jo.,-j
..... ril.ilr i. r': :" . b. - ej|rJ-

I,r'..r! r. lilr.'.:r,lcf.:r' .i.r'(.,4.
nn|rcuna, o senilun! hiiroccogcni. Prnr ccoglLfie nu se

podlc slabili o dilercn!i nrrrc carrihiulhirlin nonalticular

!i crnihtrl arlicuhr l2l.
Cnftihial h itu.liut uncrtc comtoDenLclc a.ctabul{rc

1. " . "r r o, . .. ,r. r . I JI-r |.. rf LJtj.'.
.rl rl r'1,,d'.1 .,. aiI'lL r .,., .ri'..rrf. r.,
. , r' iJ: ",.: , T'J. i. Ji.t'li . p i l- 1. ' ra

gini frcntalc. sagilalc sau transvcrs{lc sc \'aLd doar scufte

tor-tiuni alc rccstui caftil4 hirlin f2l. Arn reniit. uliliTind

' :'.. r. l i.l'"r "'.r '., \i/ li ;, r eJ-.,
structuri a accslui carlilai, carruia ii toatc 1i rcprodus
aspccrul "nr Y ' (lig. 9).

Fira nu poaLc Il dcoscbiLn lata .lc rcstul cafiilajllui
anicular la nou DiscuL ii suga. Ea cstc vizibih ld co|ilul
mai marc ti aclolccccnl. sub li)mra unui $nt translers!l
hipoecosc.. la bdzi c!ifi7ei osoase l2l.

r ibroc,tftil.rjcle sunt siructuri solide, $r aspect ecogen sau

chiarhip.NogcD Bl l)in xceasli calegorie fac |ade: labrul xce-

tabnlar, ligamc.tuI ronrnd ii cofrple\i capsrlo-liga ranar.
LahNI glenoirtal (Lntnit ii labrul acetabular snu lirn-

I l r.r u. L.rL \r".:,rril
rr r" a iao'r. \',. i,.,.."r:,1r..,blar.' nri

lriunghi rnic, ccogcn. situat ldtc.{l si inferiorfalade cari-
lalul hialin alrcchbulului.ll este dcope.il La srpralifa de
citL.c mcnnrrrD{ sino\ i{laL. c.Lpsulafibroasi ii liganeniele
de sustircrc l2l Adesea. Labfl1 este contundal cu ccoul

tcricond.uluiproli'nalsou cn ecoxlzonei de nllcxic (a sc
vedea textul nrai depalie). lde tilicarea corccll a labrului
impun. umrdrir.x cnroNa crirerii l3l:

l.ig.6. -{spechl rericrlal rl cdllhjului hiali'r de la nnelul
crful(ifemunl
tutn"lo dprttwLt t! |lt. bdli t.artilas. oJ the

Fig.7. Fvalua, ca i,rdicchLl dc aco! irc osoasi. Fonnnla dc cal
cul a indicelui esle : I = (B,A) X ri)o.
Assesenekt ol th. bon, tuoJ ,Lbt. Th( inn lal.t.dl-
tulahg th. inle\ i\ : I = /B,A) ) lAA

Fig.8. Nncleulcanil.giros hialnr al aceLabul(lui (siiecata).
Thr hrdline.diildee x.leus a/the o.etub hon (o-,rt).



Pc\ Rom Llrlso,o:,1ne 101 5. ( 2) rltr,j 59

Fig.9. (la.ril.tulrr didl.Eranrinireecognlciridimcn!onali.
i! cadmnul din drQp ros !l nnacbii rl'dc o
reconsrnrclie nrlFun phr .u lipl. niclimrc. care pef
mnc uzuotizirQ tiliiLrlui t.iradiat, cu lonnr litcici Y
,\i i,,di..r de..rre \ irluriLe de sigerL..
T....t,.. ,.t.,Tt_ 1......,.., r\ ,, I

tn,i lhrkn\.r t ilhtqtuLlnnt distla,\ d tttonerutn,j
h h i?1. pldn tilting. ollaringlat lhe tiedlilrd ol

th. t \hap.d n nadntu.dniLrg., nrlndt.l hr d L\'t.

lab.ul cstc rcp.cz.ntal dc cftrc .coul bcaliTat intotdcau
nalalelal ii candal l4a de unghiul callilaginos hiah (hipoe-
.ogcn) al accllbuluhi. 1)c &!/ ,r./,.i a c.rpsulei xrli.ularc;

cl paslrcazn mc.cu conlacLul cu capul lcm ullil. ci tcri u
care penrlle ca Labnrl sa rru fie conflndat cu perjcondrul
prcximal. i ru.it pcricondrul se d.txFdzar dc c.L|ul fe-
lr]nral ti urca pe pe 1:rla extmn a acclabululuii

labrulcslc siluar intem sicaudalfalideTona de falsi
inlreropere sau "lipsa" a peicondruluii

locxlizarca tipica ii pcnnan.ntn a labrulni cste la ni
\ elulurde conhuxl cxpului lernunl sc conLinuacu crpsula
drLiculara (iig.10).

]nlelalie \' irlirl lahuiui. portc Ii calculat uD indiccdc
4,. ?. r:lJr:r^,i A(erirlcees.(Irrp,ru r'f"r
lant, inhcitDu rrc rchtic cuevohtia cazului 16l (fi-q.ll).

( Ahi l.lc?Idbulului. .. lL. rir' i|r . f" ..'.! .:'

ii o Uaftc caftilxgino,rsi. I'atea cafiilaginoasa are aspccl
trlunghirlar;i eslc aicrall pc unghiul osos. Lalelal fi
' rJ.l r., ' . r:'r'c.r jrbnl -cerlbtl1J l\elinud c-
-r,gl i,l r c.rrrhgrr . r.. r..a. !rfo. rn , neJ/i,
(r !e vedea ng.8):

mcdial supufala osului iliacr
-ld'<rdl- 1dcrr. r..cf r, of .,.r'r r:'r.,.f.r'

condru Si periost;
Ialeral ;i inferjor - Lab1x1 acerabular Lil.

I rgl ,l.. ilJli r'.p.c"T l.(rJbr-,i-(in-
pofianta mare, intrLrcill orlcc displaric troducc nodifica.i

Fig.l0. Labrul.cel.bular (sigedhl. a) imngi,rc ccog.anct: b)
sclrcnr! !natonicat.
t.ubh h atkn nat? ldnl\) () ulr'd\otnqrdphi. iDt

d*, h) andtd i. drd\|i"g

Termenul de innb arc o scnnrificdlie irnprecisi. intru-
cat diferiii xxtori ii dau nrlclcs diferit Uneori. prh ljmb
se irlelegc nrrcgol uDghi cadilxginos al aceiabrlxlui,
altcod. doar labrul propriu zjs sau doar vilrlul ecogcn al
labrulxi [4]. iar unii aftori jnleleg pin acesl lenncn ctoxr
unghurl caiilagnxrs trcfonnxt. j^n aprecierex te]r1lenilor
lrebuie linuL coDt clc f.rplul cn acoperiir acerabulului arc
o compone |i osorsi ii uDa c{rtilaginoasa La randul ei.
conponenn caiilaginoasi este rlcetuita d xnghirl car
lilaginos (hialin. hipoccosen) $i labrul ecogen L3l.

Perico rltuI 
^ctrpcti. 

inintreglme. unghixl cartilagtros
rl rcctabulului. Portiuneasuperioariapericordftnui cslc
groasl ii ccogenaL. Portiunea inlerioaii a pcdcond.ului.
.,":,t:. ..,. r'"er Jb-ll Le e . rb. c. i... ..., . /
bilir ii produce aspectul de falsa inn€tupcrc sau "lipsa'
i rc.icondrului frl

e)
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Fig.ll. Cilcularca nrdicclui dc acoDc.rrc c!rlilqin.a\ar
( akrrhrnn ithL .dtiltqitors r.\:rtds. inl.\

tr ryl?x l.q'n oJipd,n/r/.rr J,r( r\ele.reJncts
latia iolilLrlri este, de asenrenee. hiperecogen Cxfsul{nu
foatc 1i c\idcD(iaI squal iDrrocil hgatncnlele aderi irni111

1a ea, iar periostul ii perjcondrul se cortopesc cu fibrele
colegene ale capsulei xfticnlarc. Ligam.ntul iln)linrural
aco|cra hbnl accLabulff ii csrc hiperecogen l2l. Por 1l

vizualizale si liganrentele lschiofenrulal ti pubofemural
Zona l. r.f6ie tlchilctlc o rric ctc pc colrl lanLml ii

r ol llenrl n i-". '. r ' el rl "i p .-t. rlJ .,1i rlJr" i . ir

raport cu tcricordrul ;i pcnoslul. La acesl dvel apar doua

ecouri intense, paralele sau un singur conglomeral putcmic
ccogcn. EsLc inponalll a nu conliuda zona clc rcfie:de cu

labrul acerabula. l3l. C,r;icriteriude diferentiere. Tona de re-

ficxic cslc siluala naiios iimai cxlcm dccril labrul(fig.12).
Liga rnxrl rotund (Iignmenlul capului fcmural)

uncgc fo!ccr dc pc capul lcmural cu pafca ischirlicn a

icclabuhrlui. Ecografi. .iparc c{ o shcturn .cogcnn. laryn.

care se i sera in depresixnea corcspunzalorrc folcci [2].
\.c . , J l e r r e . e \ i / r b r I d c i , rc c, r.rt.,. rr /:, ir

pcnnare ta aspectul de nruclura hillyccogcDA. fiind situat
inpo4iunea protundi a civirilii acelabuhrc []1.

Tot in prolinzinea acetabnlului poate Ii olrser!ara.
Lr eori. o perna de tesunrL adipos, denumni puhrnar 15l.

\4e, rrJrr .i 'o\i li !i .lrd r .i.,o.r.l 
" r 

gro. r. <

nicroscopici ;i nu pot fi \'izualizate ecogra[c la non-
r.scrt ti sular lll.

\lu)chii i.l.r l. drr

linrtr lc. pe secliunc lionrali prrn porliuncr miilocic a

articulalici. sunl glulcul lc ii mcdio si partc din laslul
lalcrdl. Pc rnagrnca ccogralicd. tnuichii suDL alcaLiri(i din

'pJ.Lo>('. rr.^ l' -'r. . I rr'rirrr
!/..e.le e r .orrr. r' r..,,1 (.o!. L le "e, rJ

l ,or,, lr ,J (. ',, r. ' r p e. ,rd '., p<. .rt r',. tr 'd.
ni rilnp ce. pe secliuni lransven e, aparpuncLc ccogcnc
dispercale. \'1n;chiu I conr.1cral ene mai hipoccogcn dccrt
cclrclaxal l,ll. Cil otcul lnic. ccl mai rprorpc dcarticuhlic.
cstc ii ccl lnai hipoccogcn din lrc muschii pcri{nicul{ f21.
TcDdoanclc.pcscc!iuni longitudinil. sunthiperecogene.
.u ccouri iilcrnc stiatc. fi.c Dacn nt explorate !e
sccliuri oblice sau lrdnslcrsalc. tcDdoanclc apxr ca fiind
hipoecogene, ceea ce conslrruic o sutsa dc arcfact l4l.

Tehnicn dc elaminare

Trarsducbrul oplim pcntru crploraree ariiculaliei
Soldulxi 1a nou-niscut !i sxgar esle cel lnria. cu fi cc!cDtn
',drpie.\i..ci . \lHl[_. r i,,JrelpIqr,,.:tr
cstc oplionali [4]. Tnnsdu.toa.e le sectoriale. ;ndifelel]l de
liecventa. nu produc inagini care sn poa[ fi int.Trctatc
in confomiLalc c! c.ileriile Graf l8l.

Prircipala indjcxtie de elalninarc a articulatici ioldului
la nou nlscul iisugar cst. diagnosliculdisplaziej de dez-
vohare a 9oldn1xi.l acesLscop sun lbl(xitc douitehnici
J ri r r' J. r\.,n ile el'.ici n,..J )rc.d dr ,.,r '.

Tehlica'rdlici.J1.u, ir. i .ln. rr :Le.repnc c1-
ti lnc, dinainle de anul 1980l9l. DcnunriEca atare datodti
fdptuluicn. iDitial. peflru oblinerea imagirii. cl1lu lalositc

i, j.r e .: . J,rwr de,J I c..

deoJre.e.e\J.eJ d)edr.I/.,r r. ,,, "ir -rinr.Lor-
sidcmfi rcprczcntalivn. x arlicu]atiei, lira a lrnc cont dc
particularitilile dinamjce ale accslcir. Analize consri din
...r'ra. .r,pr.t,r r rur{oo;rc.l -r cul. .r.rrc.Jr , l

din masxrarea u or urglriud fi incadrur.a lalorilor obtinuie
i.tr o nonrog{mi.cuscopuldeaobline diagnosticul lotti!
si sladial al displzlci co{o fenruraLe.

Pcnlrtr a obtinc imaginea reprezentativa. copllul cslc
atcTdt in dccnbit lateral. (loapsa ar trebui sa 1le conplct
extinsn, dar se accepta ti pozitia cr coapsa sc]nic{tDsd
(nexie spre abdonren de pine la 30') !i aiald in pozi(ic
ir cIhJi.,',rcJb,l,.riei rdd.rc e I I/der u

Fig.l2. Tona dc,eficcilc (sa,gcara) 5i labrul acctablld (riirl dc

Rele.tioh arc.t lnlo\') dn.l ldlrun a.tk,b tu. hn
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distoziLiv dc conlcDlic. pncum ccldcscis dc Gll1i.poate
utura inbbilirarc! prcicntului dar, nr cpoca rpxratelor
dc ccogralic in tnnl r.al. nu este esenti{lai pentru buna
dcsl:riurarc r cxaminnrii. Mrma copilulni. a$czaln de o

tarlc a accsluir. llnc cu o ninn umarul copilului fi cu
c.alall5. calc|]iclc copilului. lipitc un!ldc rllul. nrccrcind
si c\tindn. in nraDicra blindn, co.rpsclc pc abdomcn. Lstc
imfoftanl ca antcbrutcl. mamci saL nu sc incruciiczc d.a
srt.rcopilului TraD,jducluul se aplicaLpe pielea hrbdfi ataL.

pe linla medioarilara, deasupra arijculaliel coxo-fe'nurale,
pe care o secljoneazain plan fronlal.

Sc umnrc$c in.cgistnrca iNdgnriidc rc1irnrl4 dcn!
nile !i "inagine standard , care. pentru a fi reproduc!-j r. ln i. ., f. L r:, \:. u:, i .,rr ,:,r ' ,L i,r . .,

osullri iliac (acoperigul acetabxlutlri), sxprafala exteme a

osului iliac. paralclai cu srpnfxla ransductorului ti hbnLl
acelabular l3l. Pedrx obtrerca accstcl inagini. se baleiazd
..!rrrlJ(rl ..I e e d r .!r( foner or .!re ,rellor.
pomind dnr lbsa glutcrh iii umnrnrd trralclizlrca osului
jliac cu prafala iransdrctomlxi [3]. Datodta confoF
mati.i anal{rmicc a a.ticul.ttiei, pe sectiunea prin patea
posierioari a acelabxlului acopcrirca crpulul lcnural cstc.
airdrcnt. mai buni. in liml ce sectiunile trin miilocul ii
mai ales prin panea aderioara a acelabrlului araii, adc
rcr. acopcrircrcdusi lll. Din xcest motiv se aleg.. pe.tru
analiza. o seclnne prinportixnea rijlocie a acetabxlului.
iccliuDc carc rcprcTiDt.r "c(nnprom isul" anatom ic. Pentru a

obl11le aceasti secliune lnjj locic. sc unnircitc cvid.'nticrca
marginii in ferioare a osuhLi i1iac, inaceiabxl. \"inralizarea
aceslcia rcprcriDla o gaMnti. a fdftrlui cn planul de rLhra-
suneie trece prin pofiiunea nitlocic a acctabuluhri. carc.
d '1l" ..,o.5Jc..o e,o;rJ \["tp J,

Dacn seclrrnca cstc frca {ntcrioxrn, osnl iliac esle
orledat medial. i cazul iI carc sccliunca cst. prra !N!
rerioari, osul ilixc esrc oicnL.]L strc Iatcral (1ig.l;1). l)oar
nr cazul sectiunilor care lrcc prnr po{iunca miilocie a

xcetabulului. osLn ilac esle paralcl cu haDsdu.loul f3l
Un a1r criterjx de idcnlificirc c{rc cdtificaL f.Lptul ci pla-
nul de examinarc lrccc li)ntrlprin po4iune,r nijlocie a

acoperiixhi acelabulului il constiluie vizua lizarea cohlxi
l-emxral ii a relalizci proxnnale femurale (granjF dnrte
carrilaj ii os la nivelulcoluh,ifcmnml) [71.

I-.lenrenlele analomicc carc trcbuic identilicate .e
inraginea srandard, deJos in sus. sunt []l:

jonctiunea os-cartilaj a nelalizci lcmuralci
zona dc rclexiet
labrulacctabular:
nuclctrl ca.tilaginos prefoinai a1 acoperilxl|i .rcc

Lrbultrluii
uDghiul oso! {l acel.rbulului:
acopcrisul acctabnlului ii frLndul acelabLrLul i:

- sxpnlala exNmn .r osului ilid..

Fig.l3. Inaginea .cog.alici sratrdard (a) j,i sclrenu (b) cu
clcnrcltclc turalomice ..re Lrebuiesc iccuno\ctrtc pc

aceaslar I marcinca c\tcnra a o nnl iliac, panleli
cu srltralan tua$ductorrluii 2 lab,!1 acctabula,l
I capul leD,u,al: 4 nuolcul dc osin..re a ..Flui
fcinurdlr 5 colrl fennmli 6 rhcd lstco condnli
. .r. ' ,,. r'.L rl

i crioaF a osulL,i ilia. (rcofenrul acctabnldnl)
S?"idort tlhrsorogLtphj. inids /a) a d dtd|ins lb)
\tith th. an!tuntj. etu,p t that t.erl to L,t ilcn!Lliul:
t dt.rhdl Ja.c 4 !h( ilidr bo .. pdtdle! rntl the
s"la(. oI the h-dn\dlt..t: 2 l.tbnnt a.tfiulatt; J
len.tal headt 1 o$ilndtbn n .lat\ in th. tL orot

I.ud; 5 Jcnanl nt.k: 6 f. @ntl ask..hondnl
t)latt:7 r'iradiote .ufliLtgt:J.ssd: 8 - atttahub r.ol
(t. tet nntryh olrhe ihtu honr)

in ultinrn tust.inln. ideulificarea imaginii sLard.ird
r"lJrc d ' crfb f. '.:,! Ii, in g re.L gr/ .i. d Jr

rniloarclor clcmenle ll 0. I ll (a se vedea lig.ll):
su|rafata cxiemi aosului iliac(paralela cu suprafata

ol
h1
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Fig.l,r. Ercri rchr ice de oblnrcr. a inragirii . ) secrlurc fr er d reiioarii b) sccriure pre! postcrbd.a iI ahbele. supraftF o\uhi iLiac

rtreslel]ar.ldactrsuFaldli LLansduaollui

alth! itiu Ltan. 6 rot rdt dtt't L,1h.5t4d...ftht tft"1sd,..r

- capul femural !i. cind este pr.zcnr, cleul dc osi

l,b,,ila.erah lar:
rcopcriiul acetabulului. cu lizxalizarea disLnlcti a

cartilajulul lriradia! nr fundul acelabululuir

"l inrrrl cr S:,1 io.1 (to|i,r":,!'r'
lxgiDodsa ii cea osoasi. la nivclul neiallzei femuralc

I stuLui disrincte de mui.hi tcriarticnlari.
AlLr..dr,n or e,".e|r( ..1. rrr .t'fer''r"tta

nnaginc asiguF cdlitatca ncccsad rasuririi nDghiuilor
de acoperire. Sprc dcoscbirc de exa'nenul radiologic,
r, (cop-ifie nr ' '. aL.rp..D d .cu?e ,1 tr'. r ron;rr

sreiire 13l.
odala obdnuli nmglnea standard. sunt idcnlificate

patrx pncte, priD carc sunt msate rei Linii d. rcltrinla
iiLre care se nrisoafi doun unghiuri. Purcte]e dc baza

sum: junclnrnea pericondru pcriost pe suprafxta osului
ihac. urghiul acetabulului. marginea srperioad a foscrci

cartilajului nr Y ii viful labrului acetabulat (fig.15).

Liniile de refe ntn ulilizale in ecogralie surt: liDia de

baza, linia acotcriiului acetabular;i linia dc nrcllnalie
cartilaginoasi (1is.1 6).

Li ia de bazd (plaDul baza1, linia osului iliac) esle

trasats pomind de h iruncLul de co tact al pe oslului ii
pcicondrulxi cu osuL iiiac (runcrulde inse4ie al c.Lpsulci

articnlrrc tc periost, punct siluat cranial)- tangenti sprc

caudal la supralala extema a osului ililc. Lrnia rebuie si
fie trasali sprc cxudal !i nu spre cranirl. fentru a evita
gregelile de mirsurare [3].

Fis.15. tunclele de bazi ulili2ale pcffru mAsNitoi te im.g
irea sldddd: I ionctiurea perl.ondru perost pc

srpEfala osulri ilir: 2 urghiul accrabllului:.l - meF
gilea sqreiioari a ftscl.i clll1ilalului in Y: .1 v:lrftrl
labrul!i acctabllai
The tuin pints uscd|u tnd^tt.r.rts on tue ndrldt-tl
intug. I pai.lnndnai perioshnn jun.tion ah the

tdr:( ofthe ihL ttoh., ) the anste o/ the arctub"
ll a; 3 th. tpr tu gin r/ th. ltitddnte catlikge
fo\nt, I th. lip al lobt n a..tdhllat?

Linin ad,pefitul,i acetabrildl une$te doun puncle:
narginea inferio{ra a osului iliac, in allicuLalie. cuunghiul
osos cxtern alacetabnluhri. Pol apaleaprobleme de idcn

tilicarc apunctelorp n carc lrccc aceaslilide. Margnrcr
nrfcioara a osuluj iliac poatc fi, uncori, greu de delinit. La
tcral de eaexistn tesltul conj uncliv din acetabul (tulviDar)
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Fig.16. Linii ri unghlu.i lblosirc tclm alrccicrca anicul.liei
coxo felrur.le: I llnia de baza: 2 linia acqrcrirlLlui

'.dlt'J'"r 
j |' ' r. r \llr 

' 
c .d gr,oa r. o

u .l',. 'c^o!flrroo: d: p ! uld- '.o1.,.
caltilaeinoasA.
Line\ dnd dneles ut.d 10 osses the htpjoiht l bd\.
lin.; 2 |in. oJ tht d(dah'ldr tuoJ: J .artildsirors
skc\, ett line a dagle aJ bo"t .aNetin<: ! nsle of
.u n i I 0 I i naas.ar. r i] tg.

ti. mailateml, apare. uneori, ligamcntul ccogeD alc.Lpului
femural. ln caz de reglare incorccF a apxralului. lesutul
coniuncliv din acetabul poale detennina lblsa dcplasare
injos amarginii osului iliac. Penlru corecta interprctarc a
imaginli trcbuic linnt cont de l-aptu1 ca ecogeritatea osuhri
este nel mai narc dcci,t cea a lesutului conjxnctir Caudal.
osxl se terninn cu zona hipoecogen,a cartil.qirlxi tu Y. in
limp ce lesutul conjunctiv este plasat lateral de os []1.

Linia .le ikclinatie cc4ilagirrar.i uncstc uDghiul
acembuhrlui cu mijlocul labrului acelabular

Unghiul acetabalului esie definil ca rcprczentand
punclul dc rcccre r^ntre concavitateaSi conlcxilatca osoasi,
la margrn* supcroextemn a cavit4ii acetabxluhri. Unghul
reprezinti punclul cclmai lateral al acoperisxlui osos. Doa.
h Soldxrileiip I (a sc ved€a maideparte), cn unghi ascutitfi
bine conLural. uDghiul osos corespunde cx cel cartihgnros.
Alifel, localizarca in spaliu a celordoua unghiun dilcrir 13l
Lapacicnliicare prezinti acoperii al acclabuhrlui curbat, ro-
lmjit. unghiul canilaginos esr dclinit depunctuide trccere
intre concav si convex. pc suprufala osulul Altfel definil.
urghiul acetabulului cslc punctul celmai Lateral;i Lnferior
de inflexiune pe acoDcrirulac€tabululni (ng l7)

Fig.l7. ?articxlarilili de efcctlia.c amasnritorilorin lunclle d€
gradul dc osilicde a unghiului acctdbulului: a) uehi
ncr lrael. bine.onLurati b) trnglii ncornpler osilical.
\lea!u?"t.nt pe. liuflti.s dt.ading to the .leer.e ol
ottilicdtbn oJ the d.etdhutdt argle: o) shd-p dryle
.t.dt, setn: b) incoln?tat. olstJiet anste

I irlia dr'r. lilie crfl ila, io:r.a r'. ruie.a teJc: pr.1
virtul labrului acelabular. CiDd virful nu poate fi binc
dcfinii.linia este lrasat[pdn coq]ul labmlui l3l.

Tntrc cele lrei linii sc nlsoara doua un-shiuri (a sc
vcdca fisura l6).

Unphi! o de n..+ Jrgh Ji :noperrr(u5orld \.
nasoarainlrc Iinia debazi si linia acoperiiuL i acetabnla.
Unghiul masoara gradul de acopc rc osoasa a capului
lcmunl si are valoare nonnals > 60'

U,Ptrl/, - dennmit ii unghi de 
^coperjre 

cartilagi
nodsn se misoara inte linia d€ baza 9i linia de inclinatic.
\. e.r .rrFh:e. y, r,d pr. d,r Jc-.oferi-ecdn'l g. ,ua..,.,
capuh femural qi arc valoare normala.: 55o

Varjaliile de]nnsuftrc ale nnghiurilor aprecialc lntrx ii
| --ob."1Jlor. 1L ir r'.our '.,. cf;)ed\ce ro tl
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lehnica staticn. bualn fc rnns llrrca a unghiurilor are

propriile sale slaibiciuni. [acstc doar una dnrtu:nultiplele
posibiLitdli deevaluarc a arliculalici coxo femuralc ieonata-
le. re.e,r, r pe n,, r i:,,.'{r brJ,.r Lc\ n.(.r drdgnor(r
;i, singuln, nu arc valoarc dixglosricl 100% l3l Cu ioaie

aceslea. tehnica bazatn pc cvaluxrca unghiunlor s-a dovedil
a Ii cea mai bund metodn pcDtru dcpislarca ii clasificarea
parologiei lolduLui, la aceasln grupa dc !tuna ti cs|e meroda

optima peni screemng ij diagnostic fl2l.
T€hnica de examinare di|lamicn a afticulatiei toldului

ncoDaLd a lbsl introdxsa la mijlocul an ilor '80 tia dobAndit

o largl tuccprare, in special ln SUA l3l.
Accas6 lehnica be eficiaza di'r plin de aaantaiclc

e\ rrr rd ecogrdllle rn ri .pre I-\:,r |J.rN irccrr.
cu lransdxctoruL a;ezatpe fata extemi r toldului. ob(inand

o nnagi e a arlicuLaliei ill poziiie extinsi (ncutri) ,^poi
ie r JLr :, .'.dp. . ur 4,rJ Jr :ro . . .

blandaa coapseijn ax (ca un pislon). dsociata cu abdxcllc

ii adductie. Se obtin jmaginj r-n plan nxns\'.rsal ti liontrl
pri articxlalje. Se unnireile pozitia capului fcn al in
acetabxl ii orice deplasare anonnala a ac€sluid f4l.

Pe sectiune t':nsversale, cap l femuml apar. hipccogcn

ii rctund Poste {n dc dccstx sc clidcDtiazi bur poslenorfi
(ischiftici) drccr.rbu[rlui. mrinarc. cu sructura osoasa. Bxza
' r.1 . J.' ,,.{1,11 , r ..1. r', pr r... r. rrar rr,.r. L re

ischn)n fipubis sc allitcaiilald Hradial hipoecogen Lt4l.
iD rno.l nonnal, sc toaLc consrara nobilitate de ma-

xnnum 6 mm a capului lcmural. in cursul nrancvrelor dc
abduclic adductic sru slrcss nr fic\ic (pnlon) l,ll.

La nranclr'r dc sublurarc (maDclrx piston. cu ficxilr
gambcipc.oapsar ii a corpsci pc abdomcn la 90"). h nrod
nonnal dcphsarcapoalc atingc 4 Du nr drcapLa s,i 6 iml nr
stiinga, in primele zile posharal I l5l. Gndul de deplasare
scade inre zilele t Si 2 1151. S-a dovedil ca ilrsrabjlilalea
detectari ecografic 1a solduri morfologic normaie sau
jnrature nu are semnificatie cljnicd ll6l.

La nane\m flexje sress, se poaie oblne, in mod nor-
mal, mobilizare posterioari a capxlui femxr3l dc 3-,1 nnn

Ll,ll. Lacopii cx clicxri benigne sepoa|e obser\a disloca.c
.l(aorrrr.LodJ(rr,JD' .cJL,!rr. u J",d rrrdr 11 r.

de 6-7 nnn. ceea ce lice cacentrul acetabuluhri sanu nai lic
ocupat de catre capul ftnural. Aceasli deplasare arormdla
repr ezr,lli un criteriu de diagnosiic a1 Soldului dislocabil. Pe

seclirui fionrale, nlarevla de flexie - siress poate deplasaca-
puL Ilmunl aftuadin aceiabul [41. Te|nicadina ica poate

li 6().,au c, Ln n Lnr red r. de o dgno".r. e ldl.e. po, .' c

sax negativc, darnu sunl o1nise dislocinlc [1]1.

Aceasti lehnici esle cunoscud ii descrisa si de catre
claf, care o denume$e examinare a adiculaliei coxo-fe-
r rra e. rb re .. dJr r .r. a ". rpr tJt ui r ci, rprlareJ

'v.rcullriei .e recli./ea,j rr Lo rdil i de -epJr. Ul
Ecografia tridimensionali. praclicatn incepand din

1990, pa.e x oferi infornralii supe oare tehnicilor coD

venlionaLe [4,]71. Flste pos;biia oblinerea nr timp foartc
scun auDui volun de date ecog.afice tridimensionalc iar
re, on. n c iJ pl"n I ilo-de .e. ri, re)i in.rinilo nu-rc
pl.rn inaginabil poate fi el'ectuati mai tarziu, firA a i ne-
,r,irdp-elenncup l, lu. cl r.e-eaeeneleloranla.ice
cstc lbane buni Ei inaginea idealiprin articulalia ioldrltri
poalc 1l obtinuta inrordeauna (1lg.1E).

Iig.l8. Lcogrific r.idiDensnnal:,: F inrgi,rc nr plan lionialj T
nnagnc in ple lran$r6.li S imglne in plan saglt.l

tht?e dindisir,tul nlhl&,ngta t)' F i nge it the

..nnal pld .: T trdg. tu th. t.rs@se plune; S
inog. in th. ltgitdltl,ta

Concluzii

i t,1. .r..' .r , ,n.,.,),.,." rni,,io, de arJo,r.e
ccogftlic! cstc cscDlial pentru inteprelarea aspectelor
nrtilDilc nr cu*ul cxaminrii uhlasonografice a articxlatiei
.ulJJ,r la ruJr'..Jr )i .r! le\r ;c dee.rn.urea
toldului la susar eslc prclcDlioasir ii dificili. dar este de-
lcnninanti penlru ob(incrca nnor rezultate |eproductibile.
P.n c{:rrrr o,J trr\Finc,r:'r: Jbri ,erer im.grn.
oplinc cste. probabil. cca mai dificilai pa(e a exploririj
ccografi cc a ioldrlui neonatal.
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Normal anatomy and ultrasonographic examination technique of the hip joint
in the ncwborn

Abstract

Thc paper presents l? s)rnthcsis on th e basic noijons ol rDatony as well as the olrrasonogmph ic otamj atjon
tcchniltuc ofthe hipjoinl, rr lhc newborr and infin|

The ruthors begin b), rcliervi.g the elementa$, anatonric concep$ reqrired for r better understandins ot thc
ultasonographic analomy oflheJoinl. The normal ultrasonographic appearancc oflhe hip in ilis rs( groL{r r! trc
sented according 1(r thc twe ofslructure eramircd: bones, ca11i1age (hyahnc or fibrous) add nusclcs. The pdper

Uresentsrhe static and dyDam ic ultlasonographic cxinr inarion teclxriqres ol rhe hipjoint. Besidc thc mrin cojrto
ncrts oflhe noflml ultrxsonolEphic in]age, thc mosr inrlodant causes ol Lcchnical erors are atso rcvicwed

Key words: hipjoiDi. newbom, ullr:rsonogmfh],, anatolrry. eMninrtion rec|nique.
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Explorarea Doppler cu emisie pulsatorie a venelor
femuralS qi poplitee

Sorin Crilanr, Doinita Crigan:, Caius Dunceal, Valer Doncal, Delia Jivinescu-Bunca',
Elena Buzduganr, Ciovicescu Felixl, \hlentin NI ilitarul, l udor Pop3, 1\lonica Rad'

1 t linica Nlcdica la V
I - Caledra deAnalomie prtologici
-r - Clnica Chinrrgie \r
Lhrivenilatea de Nledicnra ii Fannaclc "Idru Ilalieglrnu". Cluj NNpoca

Rezumat

Auiirii prezintn protocolul de examinare, cu ajurorul ullraso oglaiiei Duplcx. a venelor femurale !i a venei
popliice. Sunt ihrstratc aspectele Doppler normale (ilux spontan, ce tripel. lbzic) $i sLrnt descdse nnnoperele
cu ajulorul carora sc amplillca lluxul venos;i se eridenliaze competenia vah,ulrla. Suntprezenrate prlncipalele
avanlajc.lilnitc ii c.pcane ale tebnicii l)oppler cu emisie pulsatorie.

Cuvinte cheie:uhrasonogralie Duplex. vena lernurald. vcna poplitee

Ii{amin{rea uLlrasonografica Duplcr a sisrcmului
\.Dos profund !l nembrelor r lclioarc ioacn un rol inl
'{r.,r :,, bli e li .ro.rcr ' .,lrl .r.,. i

'rl 
sindr om ultri postrornbodc [1-3]. C uroasl.r.a ldcn).ilol

.ar. l'avoriTeeTi iia celorcarc irs.cuncazi circulrtieve-
noasi pennite l.lerprelarea corccl! d scmnahlui Doppler
stontan ii provocat [4-6]

Rapelatratumic

Vena popllcc (VP) ia nattere la ni\iellri ma€inii dis
tale a muichrului porlitcu. in dreptuL lrcadei solearului.

{drei pcnN.orcsNnd. li: aonll Dr: lorirr ai\rn
srr l7t!zului 6 thl.lAF t0.,1iliJ6j:
I ul Nxpo.i
l.l 016.1.ll l l3t.0rll iiol80
07.101-ill31
lra{ 0lri.1 l-rl0?i lSt,LrlLLl ( lNr
Nluni.iFll
. rail:ro.nlan,..m!rlio

prin urirex vcnclor gambi.r€ proirnde. Silabale. h scns
cmniat. fosa poplilcc ii se conlinn.r. le nir,ehrl hiatusuhri
dl,c^-.or.ci cr rr,, .l t\ J \.e.,\r,r-e' I c\'

ascerdenr. prin canalul r.tducnrikr ti prh iriit ghiul lc
rnural. prina la ligancnru l i.ghin{1. la n ivelul ciruia de!nc
vem iliac. exrcmi (VIE) [7.8]

Coni_oml Nominx Anatomica. VF prnncttc. la citi!a
c. (rr., l' | ,, li'g ir.'.r .rl kl rr "'.r
lenurala protu.dn (VFP) l9l. PoniuDcr Vlr. sinLar'r in
a 1onlc dc lirs{rea VlP. poana, in pncdcar. ntrorele de
!elr. lemrrlali sutcfficiali (\'FS). Scgnrcntul sirrdr in
ava1. ir rapon cu rccsi refer. se nnne$c !.na fcnru.ali
conu .lvFC) ll0.lll.

VP se proicctcun de a lungr llniei carc urc5tc un
pxrc1. shuat ld l0 cnr sub pllul popl cu. cu ali puncr.
,rllar la L0 cm dcasrLpm acestui rcpe.. Proicctii cutanaia
.\I .. tr. e,rJ d<li J.r.',Jr., plrr .rrr
mcdidl dc junraLtolea plixlxl inghinal cu unul locxljzar
utor crenixl in rapon clr cpicondilul femuril medjll
l-.'.8. r:1.
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Rrpel fizntogic

lxistcnla !{lvcbr. feTel€ ciclului cardiac ti ale cehri
rcspirdtor. |ozilia coTulni sau a meorbrelor inlirioare
.i ..r"r...i. ,r,rl. r':i ... r:'.rtir r. ..,{i.. .

nnlu..tcazir cnculalia lcnorsa dc inn)arc.r.. Iluxul uDi

dir.cliondl, ccDtrif.t. cslc {sigurdt dc p..7ent{ vrllclor ii
cstc fa\'(n izat dc mcr\ ii de poTilix procliva r membrclo
inferiorre. l.tor.cere{ veno.rsaL scnde ii timpul sistolei
atriale ri I celei ventricnlare, preclrm ri ln cazuL \,aso-
constricliei, a olioslalismlrllri sru a il]Spirxlxi. ln decLrbil

dorsal. coborilrea diatiagmul|i este xnnati de cre erea

presirnrl nnraxbdolrlmale !i de inceumr€a sau de blocarea

'l<"c:,,e1.rt-.
Tchnicn de hcru

Pacicn(ol sc gascilc. dc obicci. nr foziLic 'La(c .n
haul" (Trendclcnburg m\cr{{i nrinus l0 nmus 30").

co coapsclc in abduclic ti rotatie extemi si cn genunclii
in uroarar llcxic (iig. I x.b). Poz tja permile identincarelr
fiurului spontrD fcmuropopliteu il a rispunsului lemu
Ial l.r mic,pera Vrlsrlla f3.ll lll. I-lste de preteral ca
rclltlicile care dcrcr iDl rDrplilicare{ ti oprirca flurului
Grnurcpopliteu sa llc crccuLa(c in ortostatisn cu l_ala

strc cxamma$r, in cazul\rF. siu cu sfatele spre icesta.
tu c.rlul VP (Iig I a d).

iI] tunclle dc prczcnla ii dc g.{vitaiea siorploLraroLo-

'. . ir.'fi .ii \l-f'.-"i -'J',ir " r 'o,,r.<

$.7ind. VP poatc n invcstigati in de bit Latelnl san nr

foTili. iczilnd. cu..rlciiul sprijinit pe un scirLnel sau |e
gcnuD.hiul cxrnrindtornlui l)ecubitul ventral poate ll
uri1pcnrru idcnlilicarcr ]hr ului \"IS. la nivel lcanalului
adduclorilor !i al VP []1.

- Examnalorulsc afli. dc rcguli. in dredltabolna\1 ui.
hr anumilc silualii Obczilalc. .dcm), 

'n{.o!erade 
accele-

Ilrrc a llurului \ cnos prin c(rnt.esiune dislala (h amonle in
', . , ,.,, J'. ,i, )f e.. | .,e

lig,l, Pozitia h.nsductorulLri penrru identificarca fiuxulli Vl
ji al VP nr sccliunc loleitrdirali. in loslura lierdelen-
burg in\ersalli: a) vFS drcaptl! b) VPdreapti.
Tltryht.t positbn Jbr lt,u dri\ e\a tindti. of the

f. 
'aral 

nnd ?aptitedl trous ltrt. Rttd'. ti?ntlaldr
b tE:\ psjtitn: a) the isht taraf.idllenanl wik: b)
the riEht ropliteoltin

Fig.2. l1)rilia Lr.nrilucronlui pertnr iderlificarea fluxului VIi
ii alVPiti secliune longitdinali, in otoslarisD:
al VF(l drcapta.
tunehtkt p.sitio lir ld18.tis .rdnindtion oJ th.
'4, t..t.!. ,1 -. .q,,tt g,.t, .
., nl. t ishi.a non/a nrul vnt
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Fig.2. Pozilia haNducbrul,i penru idcntinca.ca iluxuhi VF
!i al VPnr scciiunc longitudinali. in orlosldrlsn:
b) VfS dreaplat c) VP slirg.r d) vP stanei cu compre
siune nranulli distali (i! amonte).
h) th. right trp.lkk lanatdlr.nt:, the t.li porlikul
, .. J.,1 ...t
Llinalt. th. !it. oJ Du!14 etunrtdtidl

!rrvr. ntr ne.crlnbele r"'r. .ircri'fer o,-;-
gambei s,ru a coapsei, dxpa c.tr.

Se uliliTeazi. de obicci un transduclor liniar 7.5-10
Vll, ir.u- le1r1 c,or r:r,repo 4tot...e.Jr
dc dc 1,5 5 MHz. secloriale sau coDvexe l3l. Scala de
velocitatc cste reSlaEpenlru vilcza nici, in ca^lexami-
narii luxuluispontan (care nu depasciLc. dc obicei,2G30
cdscc) sxu mai nrare, in vederea cxccullrii manoperelor
de amplificare a circulaliei i:I. aprritia feno'nenlrlul
dc ambigunarc ll2,lll. lndilarcnr de tipul de sectiue,
longitudinali sax iranslcls.tlir. unghiul de abord trenrru
explorarea Dopplcr cstc cuprins j!1re 30" Si 60"

Explorarcr cstc comparalivi- statica (c!id.ntiind
prezcnla $i caMcterele semnahhi Dopplcr \fortN.) ii
.l rd,i.dlr,il /:1J r"l 'i. le l( /. p r'." ( i.- rre

a fruxului). frintre nanoperele de amplilicarc a filxului
.c ,Lm- l .o I or.. rn..rJi. l. 1rr 'r.ro 

't I ,e,LJ
folositn tehnici. ndicarcr activi sau pasi!i a mcnrbrrlui
l.fei or I i miicarca glcznei I i a degelelor Oprirca filxului
lenos se produccnr cazu I manoperei Valsa lva (depreferat
rc1,,r p^ Lr.i,i..r ,flinri\. 1rr,.r.:,.Jr 'pre.i'n

abdoninale sau { segmentului prox|na] al mem brului in-
I;nc,r (in aval de locLrl in care este aplical hxnsdrjclorul)
fi, l1- l3l.



70 st! n, ri .n \ir.l.,b. tirL,atea lbprb., enrj\i. t Latade d \,.nelotlehrr l.itipopln.e

in vedcrca cxarninirii ienelor membrelor inferbarc.
liviebela propus uD prolocol in cinci etape.Acested t..
sulun explorrrca. in o mc, a aiulLri iliac, a celui fe'nnral.
a safenei mari. a rofliLcci ir a \enelor gainbjere Prcznrtai

irteres. pcDlru monrcnL. investigarea axului fe'nurcpot li
1eu Sc in.cfc pdr elccLuarea tlllei secljuni longitudintlc
ia nivelul pliului inghmal. fcnru identificarea Vll-. ii{V]]
Se explorenzi. nr conlinuarc. \T nr axul siu longjtudnrdl.
xnnadrdlr-se ostiunr rl srfcDci nlarl il aI VFP Cu aiuto.ul
codajUkri color se connona!{tcnta !cnci. Ellrpa uflUloare
pr'csupune explomren l)oppl.r cu cmisic fulsalorie a flu-
rului spoman ii a EspunsuliLi la mrDopcm Valsaha. Se

lrccc, dupii rceea. labaleiajrl Vl: jn sccliunc lrarNVersala.

in se s crario'caudal. ctr comrrcsiurc d doi nl doi cen

li relri. Examinared Dutlcr d\"Pscrealireaziprin xbord
posleromedial, in sens longitudnal ii hns\ersal U ll.

Aliind ln \'.dcrc uiurinta ii rapidil.11ea cu care poate

fi urnarir. in sectiuD. trdns!crsrl!. i]lul ternlropopliieu,
x|lorii |ledeazi tentru c.rccr{r.r. r'. accistn incidenli,
r flx:flrhi lenos spontxr $i N cclui t.o\oc.rl. U]lghjuL de

abord,de rrnrirn n 60'. s. oblnr c prm angu l.rrca claniala
a irarsductorul l i.ditcr.nt dc fozilia bolia\!lLri (fig. 3

No(nrni de semiologic Doppler

FLlxul veros femu otof litcu .sr. spontdn. hzic.lipll
de prLlsariLirare. unidlr.clionNl ii rcdctio.cdzi irronrpl la

dil-erile nlanopere [].1 l.l -ll
S!on .ciht.a rrcmfunc cxisrcnla scnlnxlului Dop-

rlcr r'n atricnla lehnicilor de provocare Lipsa nur lui, nl
c. r 'le|e||e, i,rpr'.,, {..'. f r{ ...i. ,.,
unui obstacoliD drtprLrl lransduclo lui sau in aval

fnTicitatea se ref..aL l{ modulxrca rcspiratoic. Fiurul
l r)Prl rr'l' rl L r o Jir.r

h timpul expinLlui. j. decubit dorsal. dovcdind trtcDta
t. r'lrrit^rr. o.J.1.r\.r ,.e

(ii-q.5 a.b,lig. {r a-e). Lxpacienlii aflalj in decublt dorsal.
fl xrLldispare in tiDrpul alreei inspirrto ii(1i9.7 d c) f6l.
D r.IJrJ..,J r. r.Ll..'i..r'.J,1 .:rrr.t i:..'i.
sexrnilri cu zgolnohrl prodxs de ratalele de vint. lnai
intense seu mxi slabe fazi.ititex disparc nr .azul unci

obslruclri sru al u ei cornlresiuni !e oase froximale. nl
amonle de zord exrmina .

PdD liirsa pulsaihlllii sc nrlelcgc absclla noduhrii
cardiace (au1.1culare) 1131.

fluxnl nidirectionalesre anrerograd (neglti!,. in caz{l
angulnrii nr s.ns cranial sau poziti! in caznl dngulirii in
scns cau{t{l 1ig.8 a d).

De obicei, dacir vaivclc nnn comtcLcnlc. circulalia
nr.ein er( ,;. l.! r'.,:,' . .flr'.ir J'lri. iLdri
0n anopem Valsalvx. co'nrr.s iunca prox nnala. in aval. sau

nrcclarcacomprcsixnii distale, in anonte). ln acesie cazuri,
car. produc crcitcrea. cx pens h 15-20%, x diameruhi
..r. \,,pc'c: .,,.JrlJr\eror...pod.e 

'p1 
e1 | r

fiux rcLrograd. nunil refiua liziologic (fig. 9 a-d, fig. l0
.J \,e " r(^ r,o ,lrerelr,ir odJ n: ni..'
J,...0.r,<crde. lr a/r-lreqr rl'fro\.c f-i' .r'
prcsiunea nanuali distrli (in amonle de locul u.de este

rplicaL lransducroml), se poate calcrLla indicele de refiux.
AccsLa rctrezitui rxportuI prodnsului dintre amplitudin€a

$l drmtr ondci dc rcllux ti a] ceiri dintre arnplitudinea;j
durata undci dc llur. \'alorrca nonnali a acesnri indice
esie mai micn dccAl 0..1. Vilcra dc cfculatieve oasi cregre

brusc tidc scurll dumtn. in cazul conpresiu ii in amonle

ii dl supnnirii conlpresrL,nii nr aval i l3l.

Fig.3. Pozilia trarsducionrlui p.nhr ldenlincarei nuruliii \rF
ii !l VJ, in scctiurc t.ars\c.sali. nr postur TrcndclcD
burg invesali:.)VfC drertlii b)\t|dreirril.
n1r6du.er potitba lit shott a\it e.tut'itatn l aJ tht:

fe,n -dl dnd rorlitual r.naL6 11a\ R.wse liend.len-
bttg\losibh: o) the ght .ahlhan.lehual tr1, b)th.
right pap1n.uli.in.
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Fig.:l. PollLir rnnlhrcrordrip nn, ide ri[.r.en luxtrui vr
!i .l\rlr nr serrn,ne L.nnsrs\dli. h onosratism: r) \'rc
drcnrti: b) vts.trc.pli: c) \'t,dHpri
Ttn:An?t ro\nn hr th)n ltl rw rL n,t o/ itt.
la brul r"n ptlild \t !,t\ /L"t t)t,ilht t).\itDt: u)
tt). r vh! .an nnJl"!,dt r.rt: L) tti. r1!ht rtrtii iLtt

Ji nntlitil , ti. t qtt lqlit(l vn1

r*l

!ig.a. klcnr ncirca ftzicnarii lluaul!l nr s..inn.long n:dD.laL ir \ f C: bJ \ I,(AP r11.fr popLtee)
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!.xploltuea Dopplera a\ului !cnos limuropopliteu. in

'pecrJ 1qec. r1<.'drncr\.,ro.r,r. r:j . .ir ,f :,;1cJ^l
lnanopcrclor carc cvidcntir?i funclia valvulad (valsalva.
cornprcsiunc manualar). s.nsibilitatealehnicii Doppler cx
emisic pulsaloric cstc mpcrioafi codaiului color [5,]ll.

rig.6. idcDtillc.r. flzicila(ii lu\!lui nr sc.tilurc nai$csali
i) VtC dreapri IAFC ailcra lcnunli conufi. !SNl
rcra sdlcnd lrr.li bl llc sl,ngr: cl vFS d.caprir
lAfS arletu iemu.rli $rpcficidld): d) vfP dre.tli: e)
vP\tingii (]\P an.n noplilee)
J .'. . t t.
tot: .) th. tili!.un on t n,alpitt, t1L(: t11. dtn
n,1 f. t.izl anar, rlll tht lt,ts sdfiun,t\ t.nt). l))

th. l./i ununn fawd vnt:.) th. tisht etpt,litjdl
le"Md vtt iA[51h. srp. tfi. itl linn al to)), d) t
t ig.ht dtcr li, dl wrl:.) nle kl lorli!.dl r.i1 l)i.the
ppln.dlarlcrt).

Limite, dificultnti

Unclc sunt in stransa lesaluln cu conditiile anatomo-
palo logice: eden nasi\ adlpozrtatc cxageratd, defoflniri
ale genunchiulxi. cicalricc. dutlicarc venoasa. calcillciri
ale intimei san ale nedici ancrialc.

Vizualizaiea, in scc(iunc longitudi.ali. a idreguhi
a\ e'o. fenrropupir .1 .,..,d1 .., Jl.il'. n'e
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lig.7- Alree fispirarorie nr tozrri. Trendolcrburs irlvcrsari:
a) vfc h sccliunc longirrdinati: b) \'p nr seclirne
lonsilldirFli (AP,ai1cF poflilcc): c) V| n, rcrnne

1)e.? !nrrndn t bllD\td h\.dthdt Ro,tt\. h!mtdo-
bnry i pos i tia" : d) L,tF .\is t i& nljh..annnon L"n,I I
tin, h) lt,ta ars tr.t .fth. r.|li,lal\.rt t,1P !h.p.t)

..tt ..

fig.8. Argul c nr sens Qud.t Sec{iufc longiludirdd:
rl VIC (AFS arem lemurali $rneniciali): b) vFS:
c) \'FP (.{fl arl..d temnli Droflrndi)r dl \?

'' '. Lt -
\it\. o) nk.o nbnJitu,dt\tnt; /AFSrL. rlp.tfi.it
lanurt dtr.r.r): h) th. 

'tptIrjd! lenx,at r.rj: .) ttlt
Ll..r tnarulEnt AFP- np de.p laurl!anert): t) th.
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Fig.s. Atreularc tu scns ciudil. Scctt r. ldrgitudi,rah: d) VP

'''1 J't tt l
.r tr. ?.llj1.at \.1,

consumatoare de tilnp In unele siLualii, nuxul loarr lcnt

ti unghiul de tir necorespunznbr nu pcnnit obliDcrcr
unor inagini interprelabile. Eianlronul Dopplcr foalc
piriisi lumenul venos, ir timpul eleclutuii unormaDopere
o r ,r ir< nri .rL ""< in ! ?, ,eperd,, rrrJp.,(
\r-l\1.r'e(per,. r(p^ fr( e,r. \eflU.cl. p1. d I

nx sxporE compresiunea ln amonie saunr xval. dincauza
seirsibiLiralii.

Capcanc

Respiralia lbafe supedciali poate duce la disparilia
, rJr.i \l(,ri re e1 e re.,l.il rJr r l, ,er rll e1o..

tu cazxl unuifomb parrial obsructjr'. poate 1l ilrsotila de

o r d, -- c.t rJro- " . rr.t I ir.Jrp .i le r 
' 
ri,l "

nonnal la n,!nop.r.le dinxn,ice fl.5,6l
in cazrlbolnar,ilorcu insLricienii cardiaca dreapra sau

globala crefterea presiu.ii lenoase cenrrale detemini,

I'i8.9. Rilsfun$l ld natolrcF \hhalva: al \TC nr s.crn!r. lr \\'e.srLlii (Af (l an..r lenml.r on$.l VS\1 vcna vfni rirl: b) VfS
nl serliune longiLudinlli-, (AFS arlc.! lcmurdlit $lD.niciali)i c) VFS nr scctiuc mnsveLs.l.: d) V P nr secliune l,nrgitudrndla,

tiL\ oJ tht s p.litidlli x,dirnl: d) 1t't!.-d\js f,it\,.ftht /Dlit.dl1,.in
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Fig.l0. R.r\Dur$rl Ia coq)r.slune. dl(.li (in ann,nre): a) vfc ir secriune tuansve.satr: b) \rts in sectiu.e Lnnslcrsltr (AtS ifilaa
limnrali $,le ciaLr)j c) vPin sccrnn. longinrdnrlii, aliasinc ( A P-a,1cra p opliree): d) Vrnr scctlunc rmsversili.
R"\p.ns. to th. thunuol otnpt?:sbn dinal b th. lne 01 trunsdu.o.: d) shaft di\ \,t.t ol tlk uDmd /iuont |eh b)
shai dxis rie\r alth( str.l1i.ial /A"otul |etu (AFS1\? slpc4i.jdl Jenorut ua.D.); L) l.,t,rrd^ ri.|| ol ttj. poptilcatrejn.
aliusins l.lt|dte Nplikal .r1a.\,); Ll) :ho a\is titv olthe p?|fi.41vh.

la nivel femropoplitcu, scaderea modxlidi respirannii

9i aparilia nodularii cardiace (auriculuc). Fluxul venos
devine, ill accstc condilii, pulsaril [3.6,1]1.
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Analiza ultrasonografici Doppler, optimizati prin prelucriri
computerizate ale imaginii

Ioan Stoianr, Gralian Botifr, Ovidiu Dancear, Mihaela Gordan'?, Adina Stoianr, Radu Badeal

I SC IPA S.A. allqj Napo.a
I llnivc$ilrtq TchDica Clui Napocr
I Chrica Mcdicala III, UNIF "Iuliu Halieganu" Cluj-Napoca

Rezum:rt

Imagisficaprin ccografic cslc larg ulilizatain invcstgarca cdicah. in spccialdaioris celordoui 
'nariavartajepe carc lc oicr[: trimul cstc o tchnici non-invazival ii al doi]ca - lnmizcazn nraginea anatomjci in timp real.

Toluqi, inleryrelarea linah Si colnplcla arczrrllalclo.nu cstc inhtdexuna imcdiata. lneoricxaminarea ecogralici
vizuala a medicuhi, necesidnd a fi complerati pnn retrrfl ile rNhz. d rffgrnrr. in Jr.r.l lLcrare preTentim
ca6,a algorilni de procesare a imaginilor implenentali in cadrul proiectului de cercctarc Angbdopp, finanlat de
Academia de $tiinie Medicale prin programul Viasan Si care aft ca scop asislarea pcrsonahrlui mcdical slecializat
in analizarea imaginilor digitale oblirute prh ecografie lransvaginald. AlgonLlnii implicxli in rceastat .iplicalje
trebuie si fie puternici, rapizi, sd peflnitiurilizarea intenctivd (pentrx d€ter inarca rapidn rsi uwari a regiunij de
interes ii segmentarea praguriior), caracteristici ficiliiale printr-o iderfala pdctcnoasa.

Cuvintc chcic: imagistion mcdicah, ccognfie, analiTn de imrgini

lnagisdcatrin oll.asonogralic (US) este un imlotanr
nijloc de diagnosric nr multc discipline medi.ale clin ce,
iarse lrificalia sacsrcin asccnsiunc.in funcfie dc .es laj ele
opcralc. apararclc d. ccograne oferar imagiDealopografica
irl lnnp rcal a rarspindirii ultrnsunerelor irnagini in timp
rcal alc silgclui.iimi$c. iitisulare, ale eiasticititii $ilu-
'Ll,i.,r" r| ,r.,r:.r.,r lferh ie' l^1re1.(-( nJg I

sunL conslruile lilic cu lini. prnr trimiterea pulsurilor de
ullrasxnete in lesu lui $i iDrcsistr{..a senr nxluhri refleclar.
Acesr( .e n ulc '( Jl.' rar. ., r , r.r . ir urr :" recesrr.
pentrx oblinerca dilcrilclor tipuri de i'nagini llJ, cll
contrasl mullumilor nr scaru de gri. lnraginile tisulare poi

fi combinaie cr supraruncrca im{ginli color dlnamice
dh examinarea Dopplcr c$c cuantifical nuxul Lichidelor

il dneclia acestorr. incl un alaDtaj imponart este acela
L. n,.(1,,r)o...i.r.,1.u..:. Lrenerrre e\ , "I
ecograice la pulcrca cmisici {custlce pennisi pdn divcr
sele rcglaic rlc ccografclor

Toluii. iDtcrt.ctarea i'r conrexiul clinic a rczullalclor
'''e,ri.\4J,r reJ\.1.r r.,r'r . r ',,.

J,.l Dopo( '.'1. r.efo,.bilJ.CT,,..,, rJ. r.:,i'
dezvoltarc si nu a ft)st st{ndardizati 1a dilcnlclc nrircidc
eclipamenl ullrtsonogrlnc Analiza regionaln cantitaLi!A
e.re lece.irr t,. -r.rJ J. ,e

care nn por Il cvaluatc prin shpla anxlizd lizualii [51.
Fxiste doud m)dalitaLli de cuantificare a datclor ulh.a
soDogmficc: inteNentia i[ ecogmf, pnn lucrul cu dalcle
bNtcpc care acesta le oferi(ceerce ncccsitar un software
specialdc laproducalofll aparatului. unii nrccpend sn ofere

.Fr r L " f. . F e) .Jr p o!( . e1 I q ' ir. rrL.. r

,\dr.\a pcntru cor€\u enti: ng loan Sloian
!.C 1?AS A. sx.nrala CIIATI
cllli
'k1 026.1 i905i3
enFil iprclx i{4n,tonurion ro
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ln acestarlicol cerce$D ii inlrcbumlnm uniialgontmi
pentflr exlragerea ii procesdrca infomalici conlnrutc in
inaginile ecogftlice color ti, dc asemcn.a, din secvcDle
vrdeo ni nivele de sn nr concordanla cu ncccsiGlilc
perso$lului me.lical oblmut nr fomrat digital, dupa

achizilionirca rccsLora pe un calculator de lx Nul di!
ecografclc cnposibilitatel)oppler dln I)epaname|trl de

UlLrasonosraie al Clinicii Medicald tlt, CLuj Napoca.
Pr nc p,l( e .nlor r 1r, i, -Ii/1 e p. r 1nJ r/, ii proce-

.. eainlglrlo con{d, .r.,' .1r i.delcolor.e\ fl.,.e.
velociiilii (\' nezei). larialia intensrlalii nedii in 1imp, intr-
o arie dh seclenla video, aleasdpnnlr-o delinire lnanuaLa
a regiunii de il]teres (ROl region ofjnteret.

Accste rczuliate sunt obtin te prin eplicarea segmentn
ni Da-sinii color ti algorihn ilor d.proccsarc a sccvcnlclo.
video, umrand urratorii pati:

L 
^chizilia 

m.tginii
2. Preprocesarea inaginii (rcrlucere.t zgomoLuLui.

eliminareaa elaclelor)
3. Delnnea ROI
4. Decodarea color. pcnlru cxlrdgcrca valoiior !cloci

' d,.r.rt.p,rtr,e.".,
rccupenrea Nediei inle$i161ii de gn dni ROI

5. A neliza .a.tilaiili.

PriDcipiile ecografi ci Dopplcr

Etug,artu Dopplet
Prncipml Doptlcr suslinc caL frecverta uhmsunerelor

rcl]eclalc enc alicrati d. o tinraL h rnii
cehlelor rolrii sdng nc. ADrplitrdinee acestei schiJnbiri
esle Legaln de !ileza cchrl.lo sx.gtrine. nr IiJr! ce se.sul
schimbturi relldclat drcc1ia fiuxuluidc sn.ge. i.stre (pozi
liv) satr dl.spre (fegah\, Lransduclor: Ecualia Dorpler:

I/x lf x .oV/,\F -. " -. (l)

arrri ci schinllarea Dotrplcr(AF) csrc dirccr propodionxlal

'.. -- 4''.r" ', r,l. \.r,'.
.c). frecvenla rrausdrcrorulul (F,.) )i cosinusul ungfiultLi
J. " i,r-'r.r,1]. ro I.i lr
ultrd netelor nr tesLnuri (c =l540 nrs). [cuilir Dotpler
poaLc fi reTolveti dwi culn unneaz,:

Afx,
(2)

gistica Dopplcr color f1,21 PW Doppler misoard vjteza
rnxlLlui dintr un anu'ne loc (sau u'r eFnrion de volum),
d " e. e 1,1:d r de -i. 

'.1 
de d ajirg ! -.pJreirr

nrnsumrea vitczelordincolo de uD png dat (denumit 1i'nita
Nyquist). CW Doppler te de altn parle, po.le inregistm
viteTele foanc r'ndlte ale fiunlui saDguin, dar nu poate

localiza locul de origine al acestor viteze de a lungul
direcliei de propagare a ultrasunetelor Doppler uL color
ulilizeazd tehnotogia PW Doppler, dar cu adiugarea de

n1l]ltideidriri sau regiuni deinteres in calea fascicolLnLli

de ultras| ere. i liecare din aceste regiuni, o viGza de flux
estimat6 este supraprsa pesle o imagine bidinensionali

' D/.ct.o-"i.o.rb J'i pe d, e. ,;. nt ' r t 'i"z
medie ii, uncori. variatia vilezei.

Tehni(o Wtsh-in Wosh-out ct utilizqrca
ugentilo/.Ie c0ntrust
Deqi rhrasu etele sunl lary otilizate in pracLica c1i-

d.1,,1,d,, r,rd"rrer."le,r ,, rg,r La

lesururilor boLnave care au tropnclrili scuslice siliilare
r re c r,rlo o c'.,nr! r.olt, .u'r'c.I.r'.,. ,

curnlilicarea Doppler a lturuilor sangume cu !clocihlc
Jo$ar Si arateLorloxse de perlizie. Cu hniilelc c renleaLe
perfonnanlei, este cLari necesilalea pentu ullr.rsonogala
cLl agenlj de conlrasr L3l.

AgcDhrl cal dc connesr i. ecograne trebuie sa ie
sig r s ncjen! de shbil ir srnenul lascular fenr a

trccc fnn circuhlia c.Ltildrn pnlmondn. respecliv si 1ie

cat abil si modifice tropnel4ile acuslice alc lcsuruilor
''.t cc'trl o '. ir'...ici .r rr ''neepr.r
utilizxrea igeniilor de corirasl esle de a creile raponul
dnlrescninalulliLmiratdcagcntul decontnstiisernnlltrl

lgcnlii cle conlrasl sunt. hdditiondl. xd'.inistrati ji
jeclabil, in bolus.,\ccdsli mc(odi dn D profil titic 

^l 
in

reDsificirii rldsi-rj' rasl' ,rl I.11. carc cstc caracterizelaL

de o cre;tere rrpida a senndlului Dopflcr urmataL dc o

descre$e1e dupa cilera Drnmle.

Exisri cire!a colccplc in Lrlrrdnnn,granc f7l, care se

freocupli de tblosirer rcenlrlor dc conlrast:
l. lrrrlciplul n!eAiei dc lrzal

. curisprLrs acushc liniar. ccourilc rcccplionete ii.d
sirnilare cu cele erIlise: suDld cclor douaL s.mnalc
este efroipe zeroi
. cu rispurs acrslic non lmiar. lomclc ecourilor
receptionac nlrd dilirilc, iar sunra lor diferi de

zero.l acesln d. idcnrili.rrca |nrtii .o'r li|i ea
. "fo.b Jf..1 t..(.

2. Modularca arrplitudLnii este dereclara chlerenla
e l' ', le ,re .p r, .l ,, :<i< r" r.

3. lttrnica inversjei depuls caDtilaleadernif c:lrcacom
ponentei 1irnda'nentale este llnitali de lrliscalea lisularii.

Ecogrdfix Doppler esle folosilifenlru a cvaLua virczr
llu{trlur sinsuin. avrind drept lDte in nrircd. cclulclc ro

iii. Echipamenlele Doftlc. modcr.e pot aplica principrLrl
Doppler fcnl a sLdbili vitez.r in tesururj l2l.

In mod obiinult. ecograiia Doppler se poale elecLua
nr I moduri: DoppLer pulsal (P\\Lpulsed wdvc Dopplcr).
Doptlercortinuu (CW - codDuous $,:ye Doprler)fi trna



Paranelnicurbei wash nrwash-oullasemeneavahrij
. .me. ll, p r de a .1 L le. .'rl l J- ae.c rL.lp.

panla) oicra o infonnalic evaluabili dcspre tipui de run ol'i
(mali$. sau benisn.).

'lrecere in rcvistd a rlgoritmilor de procesare a
imaginii intrebuintati

Ptoesdrca ihaeinii, rlot tanalitd Mni!dritd
a afiiht colot ti estiharct wlocitdtii)
Modalititea urilizal., de procesare d inaginiiDorplcr

color este umtLoa.ea: in prinul nd, am aruhr po4iunile
cu nl'an1e de sri dn nnasi.e (sau dDrcs reade rercs
ROI, delenninatd de ulilizator) ti opoi an analizat aria

ROI este delimitatn de pe.sonalul speciatizal, ave.d
trei poslbihlAti de trasare a fornei doritcr rectargrhrn.
elipsa ti nand libern.

Pentnr a sep^ra culorile dc'iron-cuion" orivete de sri)
udhznnr un pnnciptu clar, bazar pe arribulete corrtotren-
telor co lor din cubul R, c.B. Distanta RGB esrc calculari
in coDcordanta cu ccualia 3:

/ b V,R-B i? u, ,p LJr

Daci dR,,B pendu untixelanune esrc zL|roape dezcro,
alunci acesla poate 1l consideral un pixcl cu nlvet de grj.

Histogama color a distantei Aectrci c lon spre sran
ddrdrLl de gri este alciluit! (daia de ccMtia 3); ut(c.io!
un pmg simphr este aplicxt l srogtamci, acesla Durend fi
deliDit de urilizator VdloareainDliciLat a fost enifnic aleasd

lpe baza unui sei de Dnasini de mrercs) co ttind T:10.
Pentru esdnarea velocitntii llnr{ui anumil Loc. rcpre

zenral de un tixel color dirirnagine, ne ratroinm ta scata
color irmizali dc aparuLu I dc ecogralie: in 1 rirnrl rend, se
'c, le/bdi.,r'.P, qoe rfi eiLl.,t ....tc. I,.
apoisegasc e ceatndiapropiaE distaoti RCB djn scati.
polivind-ocucc^apixeluhri seieclar.RezuharutliDdtesie
validar !rin verilicarea con|o.enlei dominxnle.

Pto..sarcaileo
(?sti,narca ttui Wash in hlast1-out)
Pr.. .rL.d J" .roLe .'r ..

rasarea curbei \ash rn wash out. esie urmnroa.en: iltai-
l]L izalo^Ll selccteazi manual zola de jnreres ROt (de
obicei- dcreminah prinlr-o ehpsi), pe primul cadru djn
sc.venla video. A|oi, aceasta ROt este tLrari i'r consi.t.
mre pentru inteaga seclc.li, in acc.$i pozrlie spetiati.
ALed . t_e.L I eo-cd. bi1 .r.t rr
ltrlir.e.r.g. e ln., J" .r- r|d- L,. ....e.

nedie a stfiluciri nnagimi cste evalua[ pn. eclraljr (.1)
unde N cste nunarul de pixeli di. lnle.rorul ROi. iar l
'.er.l, dei fr\eu,r .lJ ., ^.I
eslc calclllali ii stoc!1li in lnnp real (le c\ enrplu. in hnttrl

ruLnrn secvenlei vidco)pri ir-uD ycct(! indexalta tozitit
cadrului carc, ulrerior va fi lIansfomal in nrilisecurde.

I(.' RomU rrJs!r,!rJnc lnn5. rtl lJ - -\l -,r

{4)

in Iinal. 
^lgorjnnu 

I arara cufta lumlnozrralii medii tili
de Lmf. pe lntreaga sccventi. pfln intcrpolarea liniari

Problelne pol apircx dnci zona de inlcrcs seleciari esle
p. .,re nJ,* ..i/,l- I rI{dlc " zre nirpo.
alecla valoarea ]nedie dn ROI, intr-un Dod ledoit O so-
.r . De,df i ror'.]er pclrIa/^\1e.ro-<rrl !J.r..

'. e d( I 'e. . ., .J rnr1lTf rr. J l- uul r deJ,-(, ,r
', er '\<-i\ei..-) ,'l r'..r1,r,..,r, u .re
fxln de timp- dm fi.carc sub-ROI fi aplicAnd acesror rezult:tte
unele statistici;atoi, illlerlrettnd media ii varialia accstLri
grup de flrrbe, tutem estjnacit mai fide1 cLrba rca h.

Rezultate r\perimentrl€

Fis.1 ilustreazi rezultdrLrl aplicarii dlgorirmr ui de
segmentare a culorii i.tr o rnaginc Dopller cotl:,r digi
mla. Se podte obserld cn algoritnul arc rezuliare bfDe.
Cuantificarea color esle toa csimpli aven1ncrorcdoar
1..',ar.rpJ or'cl,i..<r r .r.,l.'-J,er,rJ .d,

culoarea con turu1ui elipsci.
ReTuhate rle segmenrtuii culorii cu pragui diferile

sunt prczc.late in Ilg.2 iifig.3 (a, b. c).
Esrinarca !elocrr.lii (ns.4).
'liaserea curbci lvash-in wash oiLr din etrpsa ihLsnati

rlr'.<l.r' ro, d.r"'"t-t. r,, .aJr J eL er .c

Concluzii

Atlicabililatca algoritmrl(,. no$d de prccesare esle
tcslala !r conlrnu.rc, pe un sct.lc nnigid ecogaficeeodo\]a-
gmale l)olpler color si. de ascmenea, pe secvenre video.

Obieciivel. finale sunt r.ele! de a ilmiTa Lu] produs
soft\rare viabil care, in conbnratie cu extcrienta practici,
ai utn peroralirl 

'n 
edical: 1) saL localizezc iisi ctasifice ru

Drorile (r^n malisre siirenignc),pebazaaccsLor imaginj si 2)
snof.rc rrfom lii .UurAioare. astfel irclir slatusnt pic i€1)t1lor
sn podtaL € analizxt i minle ii dupn chlmiobnpie.

ln vijtor vom incerca sar oprimiztulfr si imbu$lalim
tcrformarlelc xlgonlrmlor de procesarc x imag itor (in
special, trasarea curbei rvash,in wash our tn trntul pro
cesani!idco) ii combinarea accs{orxcuobazndc drre cu
Dasnl iiaiLicilsnpoariImc.rinutaoelrdcnlicorecli

' ..,llo l'J
tolti fi uilli/ari de lersonalul rnedicat pcnrru a tinnlta
un rezuhai ciL nrai core.r
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Fig.l. Anularea pixclilot cu nuante de gri 5i calcularea densitdlii
color din clipsd.
Removal of gray-level pisels and calctrlttlirtg tolor clen-

sit.t' ttithin the ellipse.

Fig.2. ROI original.
Original ROI

Fig.3. Segmentarea culorilor fblosind diferite plaguri: a) prag

de,l0l b) prag dc 120; c) plag de 200.

Color segmenlation u"sinlq di/fbreLtt thresholds: o) thresh-

olcl o/ 10; h1 rhreshold ol l2{.), c) rhreshold of 200.

Fig.4. Fiecare "x" colorat din imagine are o linie corespondentd

pe scala color, care aprorimeazd velocitatea.
Et'en c'olttretl "r" on the image has a cotesponding line
on lhe color scale, v'hich approximotes the velocit.v.
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Fig.5. Calcularea cadru cu cadru a intensitilii medii din ROI
Fronte-by:-.fran1e (:omptrfitlg of ntean intensify plot w'ith-

in the ROI.
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Doppler ultrasound optimized by computer image processing

Abstract

Ultrasound as an nnlging techDique is widely used in 
'nedical 

explontion especially du,- to the t$,o nrain
advanlages it providcs: first, it is a non ilvasire method and second, rtprovides the anatonic lmage in real lime.
Sti1l. dre frna1 and litll intcqrrctation ofrcsulis does not alv.tys occul on the spot. as somelimes thc visual ulfa-
sound explolalion perfonned by thc physician needs ro be supplemented by image processrng rcluiques- The
paper presents several nnage proccssing algorithms implemented within the Angiodopp research proled tunded
by the Medical ScicDccAcldcmy through the Viasan program and which aims 1() supporl Lhe specialists in analyz-
ing digital inages gcncrated by tmnsvaginal ulirasound. The algorilhnN involved ln this application need to be
poweri.rl, 1ast, and to erable an inteuctive use (for a quick and easy deteclion ofthe interesr area and ttueshold
segmedalion). such features beirg enhancedbynealrs of a nser-friendly lntedace.

Kc) tiord\i ncJi al i n!.i rg. r I r".olr d. I'r:rgc procc*ng
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Cardiomiopatie dilatativi sau restrictivi in hemocromatozi?

Dan Ridulcscur Caius Duncea, Florina Raica, Valentin l{af

aliai.a\r.J l \.. Vl J'rll.,:,! ,, r rr \rpoL

Rezumat

Cardiomiopatia din hemocromatozi eslc putin cunoscuti in pracllca curenli. Au lbst raporate mai ilecv€nl
cdrdiomiopaiii dilatative la unii paciellli. Deii rclaiiv rali, asocierea henocromarozA cardio jopaiie este selnnalau
tot lrrai fiecvent in literatura de specialitate. in acesti lucral€ prezen6m doui cazuri de cardiomroprtie asolraru
hemocromatozei. Primnl caz este o cardiomiopatie dilatatjli. la un Lenar cu hemocromabzn primirila. iar cel dc il
doilca. o cardiomiopaLic rcstricli\.a. h o pacienh cu bera- ralasemie Si hcn$cromatoza secundal.l.

Cuvilte cheie: henocromaloza, cardiomiopatie dllaiativa, cardtumiopaiie resrictiv!, ecocadiografic

H emocrornaloz.t cste o altcrimc cxEclcriTali pinr o
dctuDere excesivn.tc fier in ditrrrclc organe ti tesuluti.
Fonnd prnn itivi (genclicir) are o pre!alcnrar rclNriv redusa
in populrtia senenh l1l.

Card nriopalia dln hcmocronaiozi csLc purin cunos,
cuta in pftctica clllentn. Au fosl rapodrlc mai lrcclenl
caldionr patii dilatalilc. l{ unii pacienri. iD dceasra lu
Jrdrrt..,er i ro.a J"ni^'J'.a .,r.,r\"1 rp:jr Lr

cu hcmocromarozi p mlti\'a si. rcscT.ti\', o follnd dc
cardtuniopalie rcslrictivtr ia o pacicnrn cu beta ratascmic
najo.at fi anenic hcmolitjca.

Cazrl I

lrcie, ulr . ,. ,r. .. 1- 
'i. 

*.,., (. d ,.e ,ci-
ulnostnr cu un slndronastcDo adinamic scv.'r inapetenla,
scaderc in g.culale, dxrei rbdom irale, balolin i poslpran
oi1le.i r., ji di,e, I 'udnepel r.Lr . t:lp x.i . ,

u'rnn cu 2 ani i s r implantal un pdce,maker lcnnancnl
-",rn,,1,,. \\ ro1 .,.,,.,.feAddn i.t il
ultimii I xni- r coDslalat o crcitcre lrogresivd nr !otum aLJ. ,er r I . .li. .ree TroS,c r':, Je - or. utrcr ., .r : ,

rrt r Lr eo !u Jr Je di.r' e r . i. ..' ..o, ' '.' ' 'ultnnele lrni pacicntul acrza o acccnnnre a durcild ta
''\.1r'Jrr.c,dr rl. r,eror.or .ut iarr.) fr. r.,r,

La intemarca in se1.,/iciul nostru, pacientul frczenla
o stare gencnla altemta. ncllnodermie. scnnrc de insrfi-
cienti cardiacn globala scvcrn. ascita in ca.iiixte medre.
ECG a rclcvxt rlim dc taconaker ellcicnl. D crovotr.tt.
Probelc nrfiamatodi .tu fost in llnilc normale. Probclc
hepallcc au relevar o ntuderara cirollzr,r. cu hlperbititubi
,c n.e. Ir " lbrrr ir<.r r. )i \iD(g:r,. , h r re n... . r

colinesle.azn sci^m. Gliccnriile repetatc au fost nonnalc.
Fier x] sc.i. { fosi dc 95 micromoli/]. i.tr coeficienlut dc
saturalic al 1rlnsferinci dc 70q0 | confi.mar diagnosticul

Ecocardiogrrlla a relevat cavititi cardiace gtobdl
dilarar.. hipoknczia peretilor lcDr culari, cn o tiaclie
dc .ject e a ycntriculului siing de 199/". S-a consrrldr
inmlicienti nitraln ti lriclrspidiani de gradri III fi o
micl colectl.- pclic{rdici (1lg 1.2). Lxamerrl Dopplcr

Adre\r Dentfl .o, csldde.li Conl d. Dr.lrdulclcu
CliJric. Niedic!La \'
Spnalul alnric Vuricipa! CtrLi

_r.10! (:t{ \rNcx



8'1 Dnrr l{id!Le;.r si col.b

fig,l, ( \llr i. hrN).roD.rozi 1!t icdl..1 cr ri.).
I)rIr!r\. .rhii, \.rtrlt tt1 ltr tLhk, t4o\it
i1!t Lhrrrhr \ t\

al flLrxnLLr lransmhnl x rclc\ri o pcrlamranta diaslolicd
reLrlriclrL a stinga rltentaL. S a linnds ].t di.ignosLicol de

cardiomiof atie di lalalivi
,,"-r 'd.ri,..:,. r., ...,r Liu.ei

heparice. !tr as.itai i. ciDlrtrrc nrcdic (lig. 3) Elanenul
mdiologi! osrco {rlicular d inctical osleoporoza dituzi,
cx minnre s.mnc .lc artrofatic sub'condrali 1a nivelul
xrlicr alii or mcmbrclo.

La paciernLl nostru. t..t{mcnrul insuicienlei cardiace

.r conslal in cardiol(mice. (liurclicc.IEC, ca.vedilol S-au

r\)cial hepaloproiectoare penru afccliunca hcpalica. Pe

'.r.! rr rero-dicre, r 1.1r.r l. ,.. . r.ro e

a conslal in einisil de singe (500 ml saptinnrlnal), pena la
no rlizarei sidercmici ii a coclicicnluhri de satulalie al

Carul2

in prczcnL arcm ir obrervalie nn caz de cardjonr iopatic

resrjclilit lN o pacicn{i cu bcllr nlasemie.
Pac ent!\I. in vibLn dc 2l dc mi. clnoscuta cubeia-

ixiasemie matorai. cu n rm.roas. llan sluzii nr anlecedente.

' o re r. r . r\ .:.lr , \' ,trwr ,dro ug , rre.
irsrnicienl. ca idcc congcsrilc sclcre. La irnemarc pa

cientr xcuza lcnoncnc clc inqulicicnlave ticrlari stangi
nr r.tdu\ ii la clc,fluri nrln ne tl trezenra asclia Si edeme

!le m.nrbrclor mlcriodre. Eraiininle paraclinice ii de

laboratd ru pus nr c!idcnli o ciroza hepatici asoclala ii
',r., . / '.,r. r J.lL. s ae-.r ,1 i

henlosidernra urinNrA au fost crcsculc. iar cataciLale:l lolali
de nrire e n.r rlui. dinrn ati.

Ecocadlogl..iia trlnstordcicar a indicat c.tvitar(i !en'
riclrlare rnicl. cu terelii nrgroiali. ar.iilc dihrarc (lig.
I 5). l--\xmcnul Dotf lcr alfiuxuluidiaslolic hrnsmitrxl a

rele\'{t o dislimctic di'rsL(nicl cu rapollul urdclor E/Alnult

Cukliotlnt tn dil.ndtid | ftntnin tu lt. tuLn, ab.i ?

Fig.:l. C.i.liomiof.rie rsl(icrni in hllo{omaiozi (xpi4l l

ll!\trntir. Laln,h.taltt in hotarht ona!.3 is. 1?t.dl
l.rr.hdrrht. rte\

Fig,2. ( \'l D nr heu..ruilou il
Dildti\ t: t tfth. t)t)lLnh)
r,t,r,/l.,rgdrn,nr

Fig,3. Ci.ozi h.p.r.i (h.Do.lrofutu,7lifrimlti\i)
/ rrrJ /,i/rfrn l)rhritirl|rr.tlln) trt^i
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lig,5, (lardioniofariercstrlctivi iir lcnmcronran)zi (panitc.-

Rtetnliv ttrllidnr.tdthr jn htntu l|ondt.^is. lr"'
uuen.ILrE, u.t^ tier:

crescut,limpul de deceleralie alundei E sxb 100 rnsec- cx
U, iItde-ell\Tei/u oh r.r " lll. lri,,,. oe....r,
lentriculara s€nga a fost irr li ile nonnalc. Pacienn frc
Tenta o rdca coleciie pleunli dreatla. Diagnostcul lilral
, L', de "ehcLron- o-.r ,errxoJr- r(rd.lllreL!. !J

cn dion iopatic r.sh ictili asoc iali ii jnsullcienta cardiaci

Pc laDga lfttamcDtul innfi cientei cardjace. al afecliunii
hepalicc, al diabctului zaharat. terapia a inclus chelatori

Gesfcral) si opti, ca tmnsfuziilor

Discutii

Din pxnct de veduc clntogic. incaLrcaLdle maftiale sunl
reprezentate de hemocrornatoza primarn ii de afecliuni
!c hemocro'natozice. Aceslea din unnn pot fi crcditare
sau crittigdte. lormele ereditare sunr rcprczcntatc de
lcri '. '.n.,r"/:,.r\er ii a 1n,te rr(r, d r.J ldrd....
rulcophsmincmia ereditarA, incarcuea cu 1-er Dconalaln.
Dintrc formclc clttigate enumel.ln: iportul cxccsiv de
1er. hcnopatii (diseritr opoeze. anelnii hcmoliticc. porn ria
r,. b ,.,r., JJi\:ii.lrep1.oDd. L,u I rc, Rtrorir. 'i{ i.ecr
virus C, ciro,e, alcoolism) si hcpalosidcroza dismetaboli-
cn. cDtitrte clinici recenr descrisa I I I l.

Asocierea hemocromatozA cardiomtupali. estc destul
de pulin cunoscuin. in Ljteratura nentioDindu sc la acetti
pJL er nar 1..r.''nedl--rrede.?rdulrufarr'l4l i,
aceasLn lucitrc am prezenlat doua 1bm1e clc cardnrnbpatii.
,.rdJialb i\r, . r :rfo.ier i

Priorul caz, pacientul cardiostimulat pentru bloc
atrjo-\'entricxlar coml'lct. s a prezentat in senicixl no
stx cu tablolrlcljnic al unei insuficiente cardiace globrlc
.ererc. f\. ni rarr ..o.J"Ciog-1'cJ 1 o qro ,L r .

cJ.d oniof:ri. Jilb:,r:\1 \ lor

alcs, coelicicntul.tc sat!rdtie al transferinei mnlt crcscut.
au rus diagnosticul dc hcmocrornatoTi primitivi (genetica)

., :,trl,' I Iennc-..r.lo,,' i,.rJr/.
alec litlne cu Lransnritcrc autozoma I rcces i!i. este prezenla
nula(ia C282Y la ni\.c1ul gcDciTllrl, sinLata pe cronro-
.or..lo,' \ll. ' D:..r 'l r^ , ., f...,r:,r i.o..r o
circzi heparica sccundarai nrcan arii cu fi.r.

Cazlrl al doilca prcrcnLr o h.mocromalozn secundari
rr.ibc.-..1:r.r ,: ilr P.,r",. ./:i ,p,u! un:iro/ei
ir bcla lalascmic cstc nruhifdctffial,L. I'e de o pane, in
discrihopoczc cxisln o !bsorbtie digeslivi excesi\'a de
licr. fc dc alti tartc, lransfuTiile relelale reprezinti nn

Jr,{,. L'.r:. r'.',rl; r,t i.< 11<,rrc ^
rctrczinli cardioniopatir rcslridivn asociatii- camcteriT!'
1a prinlr-o dlslirnclic dianolicA sc!cln. P{cientN prezentn
a$cial o ciroza hcfati.n iiun didb.tTaharatcu necesltati
dc msulina 17.ul.

Af., u ..1 . J:, ! hci J lur e,e ,rill r dr,C.o.'i
carea cdrdiomioprtiilor in prirnxl caz. ccoc{,diogfufi{ a

coflslatat calitati cardirce dilaLrLc. cu hi1](ft inczie gbbala
a perelilor venlriclrlad si o liaclic dc cjcctie ventriculari
stangadlnrinlraia, inhlnp ccin ccl dc al doilea. acorslatat
, i;ri\.,r i.'rl er(, ,.Lld r. FJr .ric. 'r! .Jri.

.,r iJilJ c)i ,,prol .le j p r<nr rr' :,i\ ,,Je
Dopplcr I9l.

in tutamentul ctudjomiopatjei am trtiliz{t inhibitor
aicDznncide conversie, asociali tempici clasice. S au in-
t.odus agcnli chelalori tlesfcml) ii s au opril iranstuzille

ll0 l2l. Chiar dacichelalodi au lost encace inredncerea
depozitelor martiale. ci nu au avut nici un efect asxpra
evolutiei cardiomioparici.

Concluzii

Deti relali! m.aL. asocierea hemodonran)za cxrdio-
rniopalie eslc scmnalati tot mai AeclcDt in lite.atura de
specialitxle. i! accstn lucrare am prezcntal donn caTuri de
cal diomiopatic asociale hemocronalozci. Primul caz a fosr
o ca.dnrntupatie diLatativa.]a uD tlDarcu hemocromaioza

]]Iimitivn. iar cel de-al doilcx. o crrdiomiopatie restdc
dvn. la o lacienii cu bcla t,tlnsemie ii hemocromatozit
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Cuzuri clinice

Chistul coledocian - patologie rari la adult

Carmcn Delia Zmarandacher, Radu Badeaz, Titus Suteur, Cornel Iancul

t 'Clinicr Radiologica
2 - Clinica N4edicah III
3' Clnrica Chirurgie III
UMF "Iuliu Haliegaru" Clui \apoca

Retind RanAnd de l,tl ngnFrah.
2at)i tbtT t,2 87 9l

Simplonatologia s-a accentuat pc parcurs|t a :0

l..a .:"r'h,o". rdr d.or..,ia.tcrri"(fg, 
'

ri hipocondrxl sliDg in acesrc conditii, s a intenal i.
Clinica N,Iedicali III pentr! rrcciTarea cliag.oslicxt'ri ii

Lr internare. pacienra prc7erla srarc generala ir de
nutrilic buna, discor lin digcsliv poslalimcnrat constiparje
croDicaL Exarncnu I obiecLiv a lus tu cvide.ri u .tbdomen
globulos scnsibil la pabarea prolirndi tn iripocondrul
drcpt. ncalul linrd la rebordul coslal.

lli{lumoral. la inlemare. s-a conslarar:
cretierea ami iazernici : 32:1 u,] (\^- = t0 5 nli ) i j

a amih?uriei: 795 ull OrN - 30 200 u/l);
absenta smdornuiri icrcic. colestxtic sau idiamaior:

Ecografia rbdomirali iniliala a pns in evidcntil
Dilalirl alc ciilorbilixrc idralcpatice. bitalcut {tBp

.u dialnerulde l2 mn in sc8memul rcrroduodenat (fig. l).
( olecisr c u aspect al continuiul ui dc rit .heparizatia biiei .

Sreu \irilil. cu reflccri!irare cresculi a pererilor (ng. 2).
CUP relroduodenali prczinri o dill]tare pseudochisrici ii
nriter al ecogcn irl irlerior. isled intcrprerar ca posibjla

Rezumat

Este prezentat ca7.ul unei pacicnte in v&sii dc 42 de ani la carc. pe baza simpromatolosici cjinice (dureri in
hrN.ondrul drepr. cu irJdiere (ri6a,rru) txnrr,,ndrut sjng. sn.turi,.5-a sL.Fcra, o parot,,!ie bi .ara. p,in
e)$lnen ecogralic si, rcspectiv, colangio pancrcatograrie endoscopicd rctrognde (ERCP) s_a siabilit diagnosricul de
dilatalie chisticd coledociana. Diagnosricut intraoperator r fost de chisr coledocian cla.s3 Todani L4. sunt prezenratc
paficularitnile ecognlicc qi intraoperato.ii ale cazului tj se discuii accastd patotogic rard 1a adult.

Cuvinte cheie: chist coledocian, ecografie

Clhislulde coledoc rcprezinra2% din loate caurclc de
icter la pacicntii cu icter colest.Ltic. in pcrn)ada de sugar
Este 

'nai 
lieclcnl intalnil Ia selr ttrninin. cu un mporl

\,IiI de la 1:2 la I 19 [1 2]
In praciica, chistuL coledocian poare i nrtilnit laoncc

lirsli, dar 50-o/o din pacicnli sunt diagnoslicati pana la
!i,sta de 10 aDi f1 21.

Prezcntarea obrcrr'atiei clinice

Pacie.la O.F.. in versu dc.l2 ani, s a prezertal llr
so:rd ,.1 Arl. lr lr. fe ,r11 1L\ . . J( I r_rcr a. 

"rerl-. 
.l

\'tusiluri bilio-alnlcntare (i-2 episoade), simplomatologie
. e"T.""i'ceo,. to'rr .'.r in.o'r., rer ,.
sustrjciun.a djag osticaL de colccisriri cronica ii liliaza
coletuciann (slrgemtn de exarnc.ul ecogralic).

Adresi pcnttu ..rc\Ndenh: Dr aam.r D.t[ tDxrxn.]xdr.
C hni.a Radnnos[,',
5n: rlitl.,l,tr r i.
1100. ClLq \rttrx
F m.il .x.n:n dc:La za .J. f.or:
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Fig.3. EcoeFnc srarda dilat c fserdochisllc. . C]BP cu
posihil:i lnidz. coledociani.
)hdunitnl lr1^ototd .holLl.thul ps( dar\t Iith
pos ti hl. thalulaLhnl I ilh n^ L.

Fig.l. EcogFn. srarda.d
nrisu[nd l2 mr].
Abd.hiadl l.run,n1d
th.t.dath (t) ntn).

( Fl' rlrl.rarii rcrroduoden.l.

lilrrldtio, al rer.d ..lu l

Fig.2. Lcogfufie (.nd.rd col.cist ir sradiu d. hq]arizlic.

thno irln Ihu!,otd h.lot^.tiat al th. sdllbldLlll.t

ljriaza coledociana lng. l). Loja pancrcaticl dilicil de

e\aminat (suprapuneri de Sa,.) Ambii rmichi ii splrrla

Ecografir rbdominaln a f{rst.chrLar. cloalr zi. dixg-
nosticul nnal ecografic liind dc dilaLalic chisrica coledo-

ciana (ng.4 6).
Colrngio-pancr€rtografi n endoscopicn retrogradn

(EltCP) o evidentiat:
Papila nonnala. Se opxcifiazn CBP ca.c cstc nomrali

inmpapilnr. Se largeile sfincterolomix la 3 mm. Dilatftc
chislicn la tcnc 3 cm. Concl|zie: diLatare chisticn colc
docirni (lig.l)

S x recomandal nnc cnlia chiftrgicala. cu diagnos
ticul preop.nnfdc chisL coledocian clasaTodani lA.In

Fig.1. Crhisr colcdoc,an \ccriune DcrDendirulara 1]c rebordul
c!nal. !c!m rizuallzarca hilulu' hcpatic.
P.rpndiLtldr salnrt .n th. tjh. Lh.l.dathdl.!\t

Fig.5. chisi coledoci.n or dnnrNm dc 46.2 , 25,.1 
'msccti!Dc trars!c.\ali nr cDi{aslr u

ljanrrene s(tian nl th( rplgurttn h Chal.da.h!!
.)'tt dt 14,2 | 2i,1tn"l
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Fig.6. !cogiatic Do|ple.

Donlet ..tu"t inati,j

chist coledocinn, ftri sdnnaL

.holerl'.hal d.n |itt t wt\-

lftorcrator s-a clidenliat o dilalare a inrrcgutui colcdoc (t i

nlroduodeml- pin.r aproapc dc papila). cudlamerutdc t.5
crn (lig. 8-9) S ! praclic o.c7e*ie scsmenrar.i cotcdo
L Jrr . 'lecr'.\ ., r./r r(p,||.i.
,etll..lo I I p. ir :r \ J I P r\ '-. r. .,...r.j.

Discutii

Chislul de coledoc adulr preziDt.i mai rnullc folme
norfologic. |.21:

Tip I diLatalic chistica a colcdocului hrrcvatenr tx
copil; c{isti Si arromalii la ni|elul "unirii canatutui pan-
crealic cu coledocul. detectarc lrlin I-IRUP)

Tip II diverticul al coledocului
Tip III coledococclul

Eig,8. ,^spcct lrl.aopcrator chist coledo.ia!
Intn.p.tutor.- \ ilr .hal.da. hat.).s!

":;'

fig.7. FRCP chisr (lcdoci.n Todalr I i. e\idcntr.l prin
lnlectarca $bsla.tci d. conlra,t
LRCP thot.duhdtqst Todoni ld r.r.u!.t\ntt

Fig,9, Aspcct po\b|crator dl ticsci de reTcctie: colecist si
coledoc Nr chist colcdo.ian Todanl I a
Polor)(dtu)rt rnds. tt th. gttlhtddd.t a d.hot.da.n
I ih . holetlo.hdl t\st Todu itd



90 Camen Delia Zmarandache 9l colab. Chit tal coledocidn patolaeie rard la d.lult

Tip lva chist coledocian + dilatare chisdcn a canalelor

Tip lvb chiste multiple ale sistemului ductal exaa-
hepatic

Tip V dilatalii chistice multiple, amintind de boala
Caroli

Cea n1ai cunoscuti clasificde a chistului de coledoc.

incluend ii boaia Caroli, este ciasilicarea Todani (1997,

modificatai I3l :

Tip I = tipuL comun (s0-85% din cazui)
a dilatare chisticda coledocului
b diLatare coledociani segm€ntara
c dilalare coledocia.d difua sau cilindrica

Tip II : divedicuii ai cnilor biliare exlrahepatice cu

orice localizare (2-3% din cazuri)

. rp lll .o.eaoc"cel dlbrdech.s.icidporrunrr .n-

aaduodenaie a CBP Gata, 1,4-5,6% din cazuri)
Tip lV

a dilatiri chistice multiple ale ducteLor biliare
inrra ii extnhepatice (18-33% din cazui)
b dilatdri chistice multiple numai la niveld cailor
biliare extrahepatice (foane lare)

lrp \ - ch .re arc duc.elo o.liare iflmlctirce. Jnice

sau ndtiple boala Caroli (foarte raO
Tabloul clinic clasic esle dominat de triada: icter du-

rere abdominah nasa tumorald palpabih in hipocondrul
diept. Asociat pol fi prezente: virsituri, fcbrar, distensie

abdominala, apetit diminual, hepatomegalie, slabire in
greutate. Rareoi prczinG simptome sugestive lenlru o

pancreatiti acuta [2,3].
Toate dilatnrile arborelui biliar predispun Ia trans1br'

marc mdligna. Cu varsta, nscul crette de ia 23% ]a l9%, in
lnnp ce hecvenla carcinomul i biliar in populalia generald

este de 0,003 0,001% 12,11.

Dezoltarea chistLrLri dc coledoc de tip adult pare a

fi legatn de existcnla refluxului sucului pancreatic sprc

tr^ctul biliar cu inflmialia ii .,slabirea ' peretehi ducral.

.n continuarea dilatnrii sauctrnlor biliare I I 3l
Examinarca pamclinici de primd jrleDtie este rc

p.czcltata dc ullrasonografia abdominaid, aceasta fiiDd
ncinvazivi ti avend o speciliciraF Si sensibilitate inalln.
DiagnosLicul ecogmlic este glerL de stabilit nr condilii de

aerocolie, pancreatid acula, colangifi sru aitc procese

inflamarorii [1-]1.
Odati diagnosticul li]l1d oriennr ecogr!fic, sc foL

efectua ti xlte cxdmina.i paraclDice (ERCI compntcr
tonoerafie - Cl, rezonantn magnctica nucleare - RMN,

colangioRMN), in masuri sd ofere detalii anatomice $i se

precizeze relaliile cu organele din jur [],2,5,61.
ERCP ofera ufornalri asupm duclului pancreattc, exlen-

siei distale a cbrsiului coledocian, precum li asuFa epiteliului

chistic ai prezenlei eventualelor striclui asociate Il,2l.
CT confirmd diagnosticul de chist coLedocian cend

acesta est€ disculabii Si ofed rclalii asupn saucnrdlor
v€cine - vena poft6, duoden, ficat [5,6].

De asemen€a, RMN $i colangioRMN co'finnd dlagnos-

ticul de chist coledocian cu o acuntete de 82 I 00% 12,51.

Concluzii

Ecoerafia, cbiar dace nu permite in toate caarile,
ideniificarea tuturor modifi carilor morfologice biliare;
este foane utili pentm diagnosticul chistului de coledoc.

Serv€;!e, de asemenea, la recunoasterea unor complicalii,
in monitorizarea postoperalone imediatd si d€ durald fi
pernite diagnosticul diferenJial cu alte formaliuni abdo-

minale lichidiene cum suni:
- dedublarea de vezicn bihard
- hidropsul vezicuLar

- chisturile hepatice snnpLe

- pseudochistui 1e p:mcrealice

Cu ajutorul ecogafici Doppler se poate face diagnos-

1icul difercnlial fald de aDevnsne varculare arteriale sau

venoase I7l.
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Doppler cervical
Rev Rom Ultrasonografie 2004;2-3(6): 147 -148

Tudor Vasile, Dan Dumitratcu, \rasile Andreica, Ioana Danci

Clinica Nledical.r TTT
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Rciciilor la cazul cli c prezerlat in nurnnrrl prcccdcnt

al revistei noastre, diaSnosticele furnizaic dc ccogralia
Doppler a slstenrului carotidiaD fi lcncbml sunl unnd

l. Ateroman)7i slcnoTanli (.50 %) .trtcd carotida
conruri stiingi (ACC)l

2. Ocluzie alterar c{r(nidn intemn stengii
3. Atero'natoTnunn stenoTantar lltcrn carnida crlcmn

(AaE) slringi.
l)J!,o. (,lJe ."'nl .le A' ( .r:i!:,.. .r! h f.

bazx primelor douar fignri (din afticolul .]nr nuna l prc

ccdcnl), lnai pulin Sradul slenozei. ,A.cesia ar 1l lrebuit fi
eralual corec! pe baza anallzei specnrlui de viteTe !re .

i lrx- ;i postslenolic. i'r ca^l de fa!i. era vofba despre

o sienozi circunrlirentiali foafte intinsi (cu!rin7ind,
practic. irlreaga lungime a ACC sdngi), nepulilndu se

identillca prio tehnica Doppler pulsar ma{imul de slenozi.
Aprecierea severililij sienozei s-a efectuat prin calcxlarea
(crident, cn un usor grad de eroare) nporturilor ariilor

Diagnosticul de ocluie de arlera carolida inlcmn (ACI)
slingn a lbsi pus pe seana lipsei sennalului lascular pe

\{ l. rrl'r\ur Irre 1.1 n" eowlr,l cd Jdr'>d.i.,

Fig.2. Tap.Lajul rrte.ei Lcmfo,alc slingi .cali7ed7, infiexiuri
pe panta dcscedenti x curbci Doppler a ACE s$!ei,
l]ennl!ind idenLifi ra.€r rcesLeia

Fig-l. flLr normai h !ficm oltdrnica! drcapti
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fig. I esle.edal aspccr l nomatin arlela oftalmica dreapli.
'lbiuii, aspectul ffnxtLlilor de lip rezjstcnti ina16 nr ACE
stanga (lipsade "nrtemahzare'),precm $j 

jlrrposibjIitatea
idenhficnril ongirii ramurilor adedate (ex. turera riroidia-
nA supcrioad smDgA) face Decesri efectuarea iapotajutui
renporalei peDtru a idenLifica f:ra dubii ACE (vezi fig.
2). Alte infomalii urile in precizarea diasnosLicului (de-
plrzand $i de vechjmea ocluziei) ar fi: idenlificar€a unor

viteze diastolice "nulc" in ACC stengi- fiuxuri inversaLe
in ramuri aleACE (cx: a. tiloidiana supenoara), ..thunip

fiow' Si fiuxui augmentale in ACC conrrataterat;. cu
viteze diastolice inalLe.

Evaluarea sistenut vertebnt a tbst dilici]n fi in-
comp1ela, intrucaL pacientul prezenta modinciri spondj-
Iartrozice nnpodante. in consecinF, nus-aputut jdenlifica
semnal anerial- dar nici venos



Quiz nr.1-2 / 2005

Sindrom dureros epigastric

Titus Suteu

Clinica Medicala lll
Universitatca de Medicina ii Farmacie ..Iuliu llalieganu" Cluj Napoca

Pacicnl de sex masculin. in varsti de 62 dc ani, cu

antccedenre de pseudochisi pancreatic, carc i fosl drenat

endoscopic prjn dora tuburi de &en introdrsc in loja
pancreatici, unul prnr corpul stomacului. iar cel de-al
doil€a prh rcgiun€a rDh opilorici prezjnt!, dupa extagerea
luburilor de dren. o inraut4ire a stirii generalc. cu dureri
abdoninale dituze, cu k)c.tlizare predomin ani cpigaslrici

ii iradiere inhipocondru drcpt ii sdng.
trxamenulclinic a evi{lcnliato sensibilitate ma.cata la

p ,lpJr(., prorLrd,, )i r fcrli. Jra l epr€a.r. l, r. r ,crcor srr
abdotninal evidcDt. subicter sclerolegumeDta! prezenla

zgonotelo. hidroacnce la auscuLtalia abdoncnului.

Rerxta Ronand de tllttosonagrdfie
2005, Yol 7, hrl 2,91 9t

Exrminiri de laborrtor. Enzimele pancreatice sencc

ri u ir " e crc 'cie. .indr'rl dc. Jle.rd.,; moderar )i u- 'b .

cre$icrc a transaminazelo.
f,xamen ecogrrfic. Inomogenitate marcald a lojci

pancrcatice. cu cre$terea iD volun a pancreasului, carc

este hipoecogen, cu Wirsung lizibil ti usor dilatat. Se

nglu . a pcrctrlo- ga. .., pi

d, 
^de 

,i ' )r ..(. a \perhepat c p. i.plc r ,. r aarcuri .i

in micul bxtin) (fig. I - 4).

Vl rugam preciTali diasno\ticul dxmneavoasta.

Iig.l.
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Instructiuni pentru autori

1. Drepturilc dc publicrre.
Trihnerca stre pnbll.are in RRU a nnei hc.iri ltiintilice

implice fapnrl ci trmaioarclc aseiriui {Dr ldcvaratc:
. lu.rdrea csrc originali ri nr a nui fost publicati nr alrd

rcvNta san c.rre (1ac ciccpti. hcririle care au tbstpublicale ca
re2un,atc sau capirll dle unnicuN siu unel reze de dizcratle);

. lucrarea nn a fosr trinisi tl nu estc llari in consideratic
peftru publlcare in altipafic;

' b'h .rc. ry, , e.,. dr}rr 
' 
o lr

prccltn 9l de cllre autoltdlile responsabilc alc institutiilor nl
care !adcstislrat a.tivilatea dc ccrcctare.

in can I ac.eprulli dc pnblicare a hc,i.ii, sc ccd.azi c!(re
RRU !i Editu.a Medicrh "tullu Ilalicse! toate d.eptu.itc dc
publicarc {copyrighl). Transtcrul lcestor drepLuri devinc cfectv
iu moDentrl nr carc ldicolul este accentat pcntru publi.are
Acesre d.erturi cnprind r+.odnccrca tt distribuired dlicoluhi
i. oricc fomi (scnsi, elccrrorica elc.). rrecunr ri drepnrl de
lradlcere. Atrtoii garanteui cii nranucrisul, integnl sau nr parrc,
nu van publicat ]n alepadc, ftri acceltulscris al dcrinfuomld
dreph'dlor de plblicare (RRIJ)

Pcntru publicare estc nccesari remiterea ulci decl..atii
semnati de cihc toli antorii prin ca.c ace$ia se .rari dc acord

Flecare pnm- altor va prnni I 0 exr.asc gratuire .le lucri.ii
Extase suplincrrarepor i comardare la redactle

ReV)o 
^ 

db i I i tated pe h tu. on! in u t ul J tiint iic :r a tisinatitdt.a
larratii retine ih intrcEine autotila. RRll neasunaa.l, ri nici
a rdsprk.le,? in a..tt sehs.

2. Pregiti.e{ mrnuscriselor
In RRU sut p$licate: afticoleorigitule, de cercciarecltnici

sau tutrdaoentali, c!^ri cllnice sa! note rehnice. siltczc din
literdturi, arricole eduoative (rcferate) rJ.ivind studardizarea,
esenn imaglstice txtorjalc, scrisori cirre cditor, rec-zli de ca4l
Si ale nnoi articolc de specialitarc, materi.le intonarive ale
SRLTNIB $l a.un rip.ivind cvcninenre p.ofcsionate, precrn
ti alie nratcriale. la ap.ecicrca comitetulni cdirorial.

Lloirile remisc spre publica.c vor fi redactat€ le coli fodnar
44, cu ca.acrcrc Tnnes New Ronan de 12 puncte, cu semnc
diacrilicc roninerii, liniile de teat fiind spaliale la un la.d !i
.juniitate. Ma€illle pagnrilor vor n de 2 crn s!s, ta drearta si
jos ti 3 cn la slanga. Paginilevo.fi rlmerotare consccnrin in
ccpand cu ragina de tnlu

MaNsrisele vor avea daximum E paginl de texr penru
a'licolele onsinale, 4 pdgini dc rear penrn caaile clirice ii
noiele tehnicc,2 pagini dc t.xrpenh scrisoiite cftre ediiorj si
o lagini de text pcltn rede.zij lcntru tublicarca de stnleze
d.n -"tu ,. " . -|c..".r' ' - -, d '" r prv r. .lq,r -f e
profeslonale, sc valua legitun cu coml(etuldc rdacrieinairtc
de lrcgdtjrea ii remitoea nateiallluj.

lieurilc El labelelc vor n giqratc inff o secliune sclamti.
Acestea vo.fi lunrerotate corsedxn,, .u citic anbe. in ordinca

Icpende.i,.u,rlo p o od d.\p Cntimn.romrnr
!i €nglczi), pe pdgnr, scparari, c! rittut -L.genda igu.ito.,
ri..'e.brl\. Lo, f . rn..rr

scris ngtile fi tabclele, cl vor nrdicanoziria in cde do.esc si fie
iirscratc acestea Finb-uf aljniat care v. contine textr l

(ta. patuu h.1to tu . .) sdr (ta. p.ntu tabeht ...)
Nu 1,or fl acceplxle sPl e p$ljcar. decit ngun le Gruiicc. iDa

8!u ecog.ihce si cxploriri inrgi!tice co.clativc, pacienli. !ier
anatomopatologlce. DicroscopF erc.) de foa.le bunt calitatc
Fiecar nnaei,rc forogr.nci vd avea nsclptionar, pe ve.so, cu
crcio!, lunin,l figuni. nurlcl. prinnhi Mtor tiprimclc pxrru
cuvlnle alc titlnlui hdiiii, precum iio sdgeari care s:l nrdice
paneade $'s a figlrii. Daci.uiorii adauAi siscti, cific sa! lirere
pe ilgnri, cst. necesar ca acedca sA aibi calit.te prolesionali
llustr4iile color pot n plblicate in conditii optinc, cu condiria
.. .' r. \d oo.ri r" rr.a ..rp. er11c.,e.p.. i\
echivalcntula 100 S rentru o pasini color,humtu derelisti

Torle ngttrilc (nDaeinile ecografice, ndiolosicc crc.) vor
alea nu'rclc paciennrlul masca! pc nnaenlile feteilJacientilor
sc vaplas. o bandt ncagdpeste ochi, Denhl a imDicdrca idetr

in .azrl in carc se dore$e rer.orltrccrca unor xraenr
"lli,r'' rc,'o.e - eF."r1d.\r.1 pin i i: . .."
dro|ri \pl rfuo..'rcdd r-rud,.

Penltu loate lucdrile cu ca.dclertrostccti sa! experinenl!1
care imllici slbiecll urnani va fi spccincal aco.dul comisiei dc
cica medlcala a institujieiin care s a eledut slldnrl

Lncriilc renise spre publicarc 1! RRU vor n redadatc in

3. Stncturn manuscriselor
PagituLhlul\L ;.ep-1,il..tr'.c r . lu.2 .r,.

mele cohpler al tuturor alto.ilor, depailamentul ti in\ritutia Cntc)
undc s-a efectuat lucrarca, codnl loital, onsu1,.jud.tul, nunaru1
de tetefon sau/ii fd sdd$l ad.esa dc e mailpentru contactarea

trimnlui altor,.dresa poirald conplelilentru corcspondenli ti

1R"zlnzrzr baSlli sepahie) va precede rextul a.ticolulll.
Pentru dticolele orieiDale, re2nnatrl ru va depi!1 200 de

cuvinte, iind sftrcrlrat asrfel: I ) obiccriq 2) marenal 5i mctodi;
3).ezultaicr 4) concluzi,

P- r ir-Tica. rprr r;r drrco-l.phr.or ! rc
hatele nu vor depati200 dc clvinre.

Pe n,f,ecna,.ed-.d
I 00 de cNinte, h care si 1i. cvdenliale: I ) nofill pezendrii, 2)
c e este panicd ar la c aanl Frezen ta! .l ) locu I a specrelor prczenlate
in dornenirl cuolrinlelor desp.e boata in canzi.

Pcrtn iecarc llcrare vor n seledar. 3 5 cnvirre chcr. di!
inder Medicus, cre vo, n jnscrate inediar duli rc4mar.

Fiecirei luclnri iiva n anexata|i badu..ta in lihba en-
slei a rczttbatdui 

^ur.ij 
poani nneglal responsabilnlt.a

!oe i',Ji " l.Fr. I'r..rl!rra-..p I-. rr.nbo r-.,
vor avca aneiat un rcarmat ir limbaromani.

Notele de subvt.ztc ptitesc litlul lorti indjcate pnnhn
a(eis.. Notclc de slbsol carc sc rcferi la leirul hcra vor i
lum.rot.le corsccuny pe hisura ara.ir ciin rexr

l,tadacelca!a deliri subiccrnl hc.irii Si vap.czcnrastadirl
clnoslintelo. actralc nr donennl



11 Se.timea de matetial €i netodd va desdie e.hiplmentul
ri lohrl de pacienli sludidti. fiecun rimctodologia nrllizari. Se
re.omdnda!rccizarca tipnlui.paralului de ecoeraficunlizal. Se

'. derrn . m. n l,. s d lc d '||/r .., ,r .. o o.,a
Secliaaed .le rczthat. \r p.ezenta concis dxtclc obriiurej

prefer.bilsub fonnn dc g.alicc $i tabele.
Seclunea d. dbculii n Vezenta inie.prctaEa rcaftatclor

propril in luhind dareh.clcvaDrc ditr literhri.
Concluziil€ studiuhi loi fi Ltuulatecu clarlrae lasti$inrl

Aiblioglaltu la .lpnn le .L^t lucriri olrc sui cit re iD text
!ixu lostpublicatc sau $nt acceplate spielubii.a.e

Rei., ..liq ,, ri..o,fi.u -ora.e.,,/--"r'r
/tti.i /or /, /ev (nnde vor n inseiale nrr.€ parontcTc &cptc I l)
si ror fi listare nr o.dinc numc ca. Tltluile revislelor nedicale
vor {i abrcviate in confonnllale cu lrrdex Nledicus. Pcnn! u!
articoi se citedz.r loli autorii, daca sunt 6 sa! nai pxlini. I,esle
7 auroiisc citcazi lumai pdmii 3, rlhele acslora fii,rd umat
dc precizarea 'el al". Slilul apiicat .cicflllclor bibllognlice Ia
li$.€ estc urnatorul (cxcmple)

'Pepfe.com PD. Rczrck RH. St.le of-Lhe-drt (lT and MRI
oftheAdrenal Gland. Eur Radioi 19917:822 836

. Has v, Duzdugu E. Crlsin S el al. Ancv,isrn aL aotci
abdornilale ti al lilerei iliacc comulc Ia !n p.cienl cu infa.cl
nio.drdic acut. Rcv Rom Ultr.sonograne 1999:l(2):l5l 15.1.

. GlLddvschi G, srorca L Chid pr.ctic de ecografie abdo-
nnrxl, Ed. Hclicon, Tiniioara. 1999

.) Cdli n in.ate:

. ts.ook\ M. Thc Lilcr In:Goldbe.g BB. PcrcrssotrH(cd9,
LllrdrDrrgr.ph.Oslo.TheNicc.YceBook 1996, 55,E2.

:1, Trimilerei mdnuscriseior pcntru publicrre
Marrr.r,r.L vor n erFdiate rriapofni'i! trei (3) exenplire

Gdr teilul cet ii figu.ilc. jllsrraiiile ti rab€lel4, nrsoiitc dc o
lf pcir . elaoe1,5. nJ .ilJ ,,'c: .r/J 0- 3 \pr.i n

rcriod..,, /. ,. ;,aJ,..r.. Ior,',I.t.,..]p nc..c.
$ilmginile nr ftnnat clcctronlc ('llFF sau BMP).

Matruscrisul, inpreun, cu dischcta, vor n eipedidLe rc
ddl?rdi l\oi Di Radu Dade.. Clnllcd Medicali ]ll. Dcpe
lameniul dc Ulhasonogrdlie. str. Qoirorilor nr 19,21, 1400
Cluj N.poc.. j ud (lluj, cu nenliunea pentru Rcvisra Romani

Marenalelc rcnisc pentru publicare iu sc inapoi.zi auro,

Man"'c^e in Jbhldt.ldnni RRU incurajeazi renlr-ea
de nranuscrise eleclronice nr vcd!1cap!blici.il. Peit.u ltcitunla
uNi nanuscris elccnodc, sngerinr reslecrarca umiloarelo.

. textul va fi lonnatat pcrtnr sislenml de otcruc Windows

in lomatul stlDda.d al procetunlui dc rcal (\Vord 9? sau
fonnatc compatiblle) $l nn.uD lbmrat generdl recunoscur, de
tilul nf ticl tcrt lbmal).

' fomrdhred tcxtuhi se va reduce la nrinimun:
textul se !a inlroducc contiluu. penttu a sepdra parugafele

fobsnrd conranda..Enler>i
indenlarea textului scvaface cu <]ib>i
sc ulilizcud paglnarea tutomati aprocesorului de text ti

- cuvintclc dc sublillat se rnarcheaz, ca aldine (sa! ral.J.
. tabelele, umate lesc.da lieurilor se .leazi h sti$irll

fi !ierului (dw, bibliograf,e);
. inaginlle pol fi lrimise, la 1cl, pc crle elecronici. Pcntru

rceastd, aunn ii surt rugali si respecle umntoarclc lnstncllrnli
iezolulla de s.ana.e: dcsclclc mlnnnum E00 dpi. lmaginilc

cu dctalii 1i!c 1000 dpi. ia. imasi,rile nr nua{c de gri. rezolulie

progme: lnaginlle ii ilr*mtiilc vorn remise nl Lmtrtul
dorn Fntm publicarc, fiIi margld inutile;

lbmxtclc nnaginilori fi tiere TIFF sau BMPi
arhire:se v.r uriliTa formarcle ZII sau l{AR:

- mcdjidc stocde:pertu can(l1r{i man dc hfom.tie dis
.he.d.'. ... a Lu r D"\ '.c I 

' 
re\ n'rl. - .Ir' dtsr L

imagjnilc vo.1i stocate sep..al (nu se salvcaza imlgini sub lotui
de bilftap in documentc$brd I ).

pc ctichcta dlschelei ((rD-ului) sc va lremiond: numelc
i..r L. . r'.r.. u_eief 'rl'ri d.rur. u c\,.er.
sisicmll de oper.re uliilzat, p.ogrmul de corryJ.esionc ri ocl
d€ ilustrare numnnrl de versi'nre

Lu.ririle ir fornal €lecno.ic pot n ienise la ad,csa:
stunbz004loyahoo con
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