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EditofiaI R. v i ! d Ra nt A n a.1 e r Jt r' as o,o gtulk

Ginduri, in zorii hti 2tl\7 .. -

\e allirn. dD nou. nr fcbra pregitirii unei noi col1le-
. I.n " d... ar ,o,. ,

::i: .!i curs eruopean, al 6 lca coDsccntiv. pclformanta
:: .3re .tr au rzbrril-o iulle soci.taili \;Li!rlifice nationa-
l. lx! pesre doi a , ia Tuiioarr. gnlic p.rseverentei.
:ritrznsrnului ti p.ofesjonalisrnulLri cchrt.i trofesorul i
Io:n Storei, se va desiiirLra Congrcsol Eorotcan de U1

. 
'., 

! l

3rroleana nu nu mNi ca sitrare geog.aiici. E !n nurc suc
:::. care ne onoreazar. dar care, i.tni de loale. ne l:iblisarl

i. r.e l(.rr. .: '- J, ' c ,r .r rl, r.

. e scris. Ln tirnpul pohvil. nr taginile rcvislei noasLrc.
\.Dm. caod pilnnnrapoi, suntern cofitierli caam li pu
ri sa lacemn i niullc. ficcarc dinre nol

De tift. nu aDr in mrcnlie sn rexlizin acuIn o rctro

fi..iiva i succeselor ii. mri ales. a insucceselor ro:rstrc.
Dnnpolrivn. Afl]rn. litur nlarca cste legati slrici de c.ca
c. a\.Di dc ficut nr conlriuarc. in acclati stirit de co-
r.qjaLlrale fr pielcric responsabili cxle a dnimrr, de la
i...put. socjeralea noasrri. Nu snnien nulli. dc'ji xrn
Du.x snfim daci socolinr ci!inrcdiciprictica. aslizr. ul
&sonografir, nr Ronama. Suntcm dcstui. insn. perru ca

.. ri , .:..r l,.r'r 1o.......ri .Ji-r, -,/
holarriil in lunre Acesta eslc. dc fapL, strbi.ctul pe care

PotenlialLrl frofesional aL ecografiitilor folmxli ir
Rnrnania este, firn indoiali. re.rl ii dc calrrxre. (iL ioxle
delictele lui legalc dc nNlie xspecle. inclusi!.lc lipsrLljle
mxieriile, in dlnnii ani sisteinlLl de lomlare ni ccoSmtle
s e stabiljza! sj prod ucc. alee! .e este escntul. insa, nu este
numirul. ci cahlal.r. Centrcle de foDnarc in ultrasouo-
r.,'ie,.,re -r.1 .\,1 Iep.r.. .' ,.,.I . e.eJr r

sunl incgllc ca poteniial runan.si dotdr. Sorcn le lor au
J rif-/;cer(e rri rr.'r". .,

ole a lornu mr i corspurlde nici canlilati! ii nicicalitaiiv
cererri. De rccca, c.e! ce considercaestc cscnlialdc x se

renliza in anii mcdidt urritori esre creilc..a po{c.li.ltr
lr.re r.rarr.lr'r .. -J 'e.,?.dd.,r
ci educahvc ti dc cercetire, concomitcnt cu rcsfc.tirei
sin dnrdelor dc cdlitlte pe care ni 1e-an mpus. liste de

d .r..c" c'r.r.ed, Lraeer
sau o ficullale de ncdicina sa liLrclioneze !i u! ccntn d.
ft nxre ir rllrasoDografic pcrfoNant. Viiloarea co.du
ccr. a socieotii va lrebui sar aibaL nr vedere xcerr hciu

il .,".' o.....,.llf r. 1.1(. .r
siilor de examen penlru obhrcr.a atesialuiui de srudii
complcinentarc sa creascn ii, mai ales, si lic unri(rma.
iJilce' de o,.l JJ l:,'. r.1..', ,

riului LJn asilel dc dczident nu se va put.a obtin. decii
J:.'.,. 1e )' 1 . ' ,. ,:r e

darde nraiprecise. cunoscntc tr respect.Llc dc ci!e tuara
conuDi(at.a trofesionali. Nu cstc un hLcru utor dc r.a
ljznr. dar nu cste nici i.rposlbil. in accla5i sers, ra Lrcbur
ca niveluile dc frcgitire in ull1:rsonos^ie, reco andaLe
de cilre EFSUMD. si devi.n acljve, ccrtii.and gradele
dc com|etenri dilcilc fi, n maiprlD, rcsponsabiljrilile
cclor cdre proclrca mcloda

Un alr deziderar tc care alrl ircercrt sn il realizan1 si
pc carc va trebli sat I rcaliznm efectiv csrc dive$jflcarea
.'.i.i. 'r,^r
licc ri c! actirni de cducatie nredicala coDrirLn Ulraso-
Dolxaiia. ca rnelodi inugislici a.cesibilii, csrc ntr !oa1e
li desprinsar de cllrici. ulilizatal r'n toare specirliritrle nre-
l' .l . . . .' 'r 

" ,i. f't r .., l. ..,r. z', s.
prelcrzarprin excelenLi la o adfcl de acliritatc. \'x.resle.
asrfcl. viTihilirarea sociclnlri .oastre ii a liliNlelor sale.
!orfi nrai llahe sllndsrd.le profesionale. vor fi nui srrili
.- l-.Jr . l( u r.' p. ., .. \or

Atrila doar ntr este sLrficienr. Erp.rienta aclr]rlulaE
de cilre nunicroase echipe de ecogmfifti ronfnijuslificn
Lr1l deners nai dcti! o prezenli nu nuDrai tlLrisrlcai. cu

Ad'craF.futr.drcstondefiil: I'rof df Fca(]\dnan Mmca
LrlllrChtNrpd.r
arliricr M.di.xli J Str Clnricilor I l



Prol dr PehaL Adr ian Mircea Candwi, in zarii l,i 2447...

prleiul maDifeslnrilor iliinlifi ce inlemalioDale. E timpul,

ti incd dcmult cn, sl denonsLrirn ca erislan1. ci gim,
ca nu nc cxprintun Dumai prin cicva verturi. Problema
este, inbundnasura. unasubiecdva. Pelsonal, credci nu
r'DdrAznnn dcsLul. RespecLul alLon line d conslatarea
repetata a dovezilo. cxcelenlei, pe carc nul1i dhtre spe
.irltfir 'ondn.: r:,,I i A l \r.i rd . e t-rren ri
altom, nunumaiintr un cerc reslrins, cc ifin se hcem cu

lar in legituF directi cu aceasta, ca sn mA intorc la o

nai veche durere, sNrtenr datori si faccn mai null!en-
trurevLsta de ultrisonoga6e. Dupa caLc Slm. revisla pla-
ce ti €ste socotitn ncccsrrn, dn "iese" cu nlrLit prea mire
greutdc. Si asla. dD douipricini: u se scrie destrLl (dsla

ir'edrnr"r, I car lr n, Jrei,-6! pr, i s r'ri Frp frl,r i- "

(pe tru o pnblicalie scunrpi, cu imagini). Ar bebui si o
privim cu respect ri dragoste ca fiind singua revista de

imagisticd nalionein care rezisli de 7 aoi(l) ii si ii ofedm
o alti perspccdvA. Ar trebui sA incercam Si am putea sA

facem din €a o rclistn de zoni geograficn, nu strict na

lionala. Acest obiectiv presnpure regendirea board ului,
coLectjv de .xpcri dedicat, editarea intFo lnnbd de cn-
cuLalie intemalrcnali, websile mereu actualiTat, invitrli
pennanenli din larile vecine, aparilie ritmica, teDati.i
delinile Si, maiales, 

'nuncij-i 
echipn. Este 

'nodulcel'nai'llo Ll d- 1t ."1^\d .^' pr.rpd 1;f- r.i il)i 
'p

Ar mai fi mrlte d€ stus... dar mn gendesc cn idcilc

f^r c rrt'.r .irl. . JJ..Jr '.uc ri..,^,:cd. p.'
sLilnd sleranla ce nesatul apilruns, va aileplim la Ora-
dea, la un pas de granila Europei.

Pe cufind, dlDunnedwdstr6, sincet,
Pett l4dtian Mirced
Prctetlihtele .tRUMB



.\portul exploririi ultrasonografice la diagnosticul stadializarea
melanomului cutanat malign

Radu Badear, Adina Andreir, Rodica Cosgareal, Bogdan Avramr, Monica Lup[orr,
Irina Ionescu', Tudor Vasilel, Stefan Hica3, Gcorgcta Antofiel

Sinteae

N4elanomul cutaD{t rnalign (MCM) csrc o lu'nori
foane agresiva. ca.c iiiare o.iginea nl cclulclc secrelanre
de rnelanine de la nivclu I tegurn entului. Sc poarc deTvolta
prnr degenerarex rclllor culdnaii conge ilali sau displa
zici. dar fi pe tegxncntul rxrnnal Prircipalele scmnc de
l. n., .rt-l degc,crr'. n.,,f1. L( , ,(,rlo ,, .,d

su.t s.himbarea culorii. crcferea in volun. serse,arca
ii cxrLlcemrel Din pncatc. aceste nodillciri rcc adesea

Adrcsa pcnttu .orrstonrlenir: Proidr Radtr Brd€n
Dctt.Ulr.xkJn.grrfie
ClnricaNJdlicrlilll

clL'i \rl)ra, Rorninta
L nr,l rbrdera.runrttltrr ro

R.ri\tu Ra iind d. Iih te'usrdlt
2446, ral.E. nt:t-2 9 n)

ncobscr!ate, cesr cc cxplica dezvollaiia insldioasa si

T)e; i reprezin lit .rproximaiiv 49lo din toale reoplasnrclc
tegumentarc. melanornxl rnalign cste responsabil pcnrr
peste 77% din bate cazrnlc .tc d.ces prir canccr srper
llciaL Lll. IDcidenla sa eslc r'D .r.ftere. sprc cxcmpln nr
UsA s d .'r. o aJbl. . : r',r un.lJ u. .:, ' "i no r

dc'pisrirrc in ukjnii 30 dc {Di l2l.
Existn pa1nr sublipuri de orelmom cutanar malign:

extensiv in supralrti. nodular. lcntigo Dulign si nralign
acraL, inlrc rcestea erisdnd dife.enle biorrolcculare.
chnicc si prognostice [1].

EloluliaMCX,l se carac lcr izeaza prinr o {izi iniliali,
in carc sc produce o cxlinctcrc superliciald cu cancrer
radial (lurcazn mai mdli mi ii prcTinti risc redus dc.li

SI

: D.pr. Uhasonogralie. Clrnica Mcdicala III.llMF ,.luliu Hatieganu UluJ Napoca
I a linica Dennatoiogie. UMF .,I!hu Ilalicganu" Cluj Napoca
i alinica ahirurgje.lnstiturul de Oncologic,,Prolld. k,rn Chiriculi" Cluj Napoca

- D.!I Oncologie, Spjlalul Milinr dc Ur-qcnla Cluj Napoca

Rezumat

iVIelanomul culanatnalign (MCM) este o afectiune se\,c , cue!olutie imprevizibila. alcnr€itlarament dep rde
de corectitudinea dia$osticului prcoperator 9i de detectarca precoce a netasrazeior sau recidivelor. Explorarca
ecogmficaperniteidentjlc ra $i ca.acterizarea tumorilor cuhnalc p.olluzive (consistcntd, demarcatie, penctulic in
prctunzime, \,asculartalic). Metoda este utili pe tru c!alua.ca staliilor ganglionarc lnrcresate $i pentro difcrcnlierea
ganglionjlor inianatori de cei metastalici. in relalic cu hnfoscintigrafia, pennitc caracleizarea mai cxacri a
Iimfonodulului santincla in melanomul cutanat lnalign. Explo.area ullrasonogmJicn a cicaiicii postope.erorii
facilil€azn delectarea prccocc ! rccidivelor $i a n1ela stazclor iD lranzit.

CuviDte cheie: nclarom cutanat. ultrasonogralic. diasnostic nein,aziv. nrctastaTe



10 Rad! tsdca iicolab. A!.rht l avlornri i rlttutunost afi.e l.t di snori.Llri n.rhdti.dt?d n.totun t i.utonot ndLs,

seninarc nrelaslatici) si o fxzi de ertiidcrc lericali (cx
risc crcscul de metasrazare la dislanln. pe cale limfxiici
si sanguini) Deoarccc dezvoharca Dc !crricaliesie accc
leratn si i'nprevizibih. diagnosiicul corccl se realizeaza.
ddc,!. ,. di celo,u,.. ., r,frugro.h

Aceste panicxlariLiti clin ico-e! ol urivc dle melanomu-
luicntanar a! inlcnsilicat el_orturilc dqruse de dumero.Nc
.. , ne ie Le.. o. r'te rrru el tr ub..r-r., 1rd h.
genezei ii ct pdbgenezei h ni!cl nroleculal.a bolii. da.
; i a id ellificirii I i precizarii unor {specte epidelr|nogicc.
cLjnice. diagnostice sl terapcuticc specifice

Tchnici de diagnostic para€linir
DiJ,,o r. I v, \l I r'.. 11. ,.:!i..,. p. I L

ecrp.rdrf . n,elc'o lldrdr ,.'rc'.r
r.fi. r(d p.,..1 .i ..-

dialira.ca preoperatodc coredn. cornponcDlclc de bazi
rlc tntemernrlui clicicnt al rnelalomului cutanat n ign.
' I le d.1.fl.. rereo oc ':1 . J. ( flo-Tel I r. r. .,
logici pin biofsie exciziondla. Aceasra aducc infornr{!ii
relerilorrc la grosimearumo i exprnnaFnr nm (indicele
B.c.u{l t"( er ,1..r .i. "nplJd ., I.r.lL re.,,
Io rr. rrpr'd!(.( I'1., tJ .e. . . ..f . eriJ'r-
tozelor )i a reglesiei. irlihrtia liLilfbcilarn. invaTiavaselor
lunlatice ii sargunrc dc carre celulcl. tumomle. O pNrLc

din acesre aspcclc. in principal aspcc l ulcerativ. incticii
Clark iiBresldv, dar ii prezclla merasrazelorir limfono,
C.r r. ,., 1,,-.o.d<1rl .lJ.rJr ,. J r(cire
de slactidliTnre a X,ICNf. conform sistcn lui AJCC,TUICaI

l^m.rican Joinr airnnriltee on atancer i Inlemdlural
Lr.rcn Agarrsl Cancel, rcliu uil i. 2002.

Tcndinta acluala csl. aceea dc r obrine cAt m.ri nrutte
mibnnaliiprln illtenncd iul unor mq loacc nelnvazi!c. Exa
rnerulcliric de]lnaloscopix resrele dc hbouror de tutinar.
doznrer LDH seu a rnnrkcribrnrn]or.rli sfc.ilici an tunrrc
dependcntc de in\,eslig.rlo ii/sau de rrijk,acele disponibitc.

Tehnid tlentutosetitc. !)errdlo !.rti.i esie o nclodn
rnicrc,scotici,.in !i!o" c{re sj-a dolcdir rriltalca frin
acnrulcLc crescrta a dirgnosllcrlui frccoce al MCM ctr
proccnrc cutrilrse ilnrc 5 si 30%pcsl. c\a.rimrer cutrn,Lrn
\, zlnlii lll. r.r.?u.qla ,.a/y'a.d/.i csic o rehnici de LiD

dennatoscopic care fbloscit. foro$alii scrirte [.1.5]. lvlc
10da si-a gisn rt icabililalc in dernmlolosic doar h utljrnii
dni.oleflftltosibililateaclaln. i epidcm tui.ajoncliunij
derno-epidcnnice ii a dcnntrllLi slrpedicial. tisre o rehnical
cosrisiloarc, allnii tuci nr fazi expcrimenule. dar crrc
prezinri o dnurili conrplcmenrarilalc . u ullrasonogratjr.
ifdeoscbi nr eval area mo.foparologici iifiTiopatologici
erll,r.r ,i ri \rJr . n,Ju.copr:.\ ,Lr^\op

conlbcali fot evalxa doar lcTiuni sxpcrliciale, care rn
J.fjre. ,t '].Le l.n"lf:,ti-:.<e..r..i. r..i

o limitare senDincaliva f3 5l.l)e aici si rcc.sttatea unci

"lc,'e.'de,.r'a"i.i.e !o. .. .^,i(,e/rr\-n.rJ cd
lcgnnrentului ii tcsutulul celLnar subcuranal (lis.l).

Tehnicile linloscintigruli.z sunt ulilizarc pcnn.Lr
.\ lr.,r. . iio lr t.,LJr - ,ur:r'. J. ,lre.,J . u 1,,r
nclanic. prifrare clapn obligaloric in diagnosLicul,
sradializarca ii stabilirca conduilei LcEpeurice a NIaM
Lnnfiscintigl?fia estc ometodincinvrzi!n, clr sensibilitarc
nralln hesre 959;). da. nespecilicn. folosili pcnt.u ide.
tificare a drenajului limfaric si a lnnfonodnl!tui santinela
(l-NS). Li fbnodulul sanlincln cste considcrrl trimul
lim lbganglion clin icritorirl dc drcna altumoiimetanice
prirnare avand ccl nrai orare foLc.rial de n1ctasldzare.
StatunLi l-NS- srabilit prin biotsic crciTiorala \a.t.cide
conduita lerapeulica ulterioar._ asllil: LNS cn rnctaslaTe
nntune e! idarex gaDglional. regioDa la. in ijmp cc lrbscnta
rFJlr.iril "lr '. lo-,< ,, .l, lJce.Jdf r,re
o conduita mai puhr in\'.rziva. dc nrnritorizarc I staliitor
linrfogangLiomrc I7l.

rehnici i tugini.c. Ullrasonogmjia (US). .ompurer-
t{nnogmlia (CT). rc,onarla n gnetica (RM) si PHT (io,
nrogrnlli clr el]1isic cupozilroni) ti au gasil utilitatea rnai
Druit ca mijloace dc dctistarea a dctcnninidtorsccurdare
si mai pnrln in evalurca leTiunilor priDare clrranlrrc. ltx isli
chro subcviluarc sao ccl putirl o "pozitiortue" dcticit{.aL a
accdorr.hDic h rigor itmrLl de rr\csrigxrea I,fUt\{. Aslfel.
tu lrlolocorlele n^ralc tolosrie pcnLru diagnonicul iirra-
latncnh' NlCl\'1serc.onr0ndie\pkrrdreanlrlasonografici
clod a infogangltuni lor resioD'r li ii abdonrnd taL. iira a se
lu jn considerarc poie ntir h I accslcl merodc tcntru expto-
Iarca t[nrorilor p.imrre iarCTii RM sxm olrlionaieI

Fig.l. NIeLrfoDr nuligr crl]lrln or ertensic if $rpntdlii - aspcd
dclNtoropic (colNda l,n)l Dr Rodica ( ossrN.).
(itan.ats ndl4lrrtt ,t.ldn,'d r,fih t,idft .a)un
\ion dcntunsopit tt?. .tnttion. ldle.ri)n at |arf
Rr.li.d ()^qurra l.lD PltD)



Rev Ronr Uh[sonogL.il e ](106r E (l 2):9 20 t1

-r 
':linnri 

ani au lbst dcscoperLte reh ci stcciale de
:. :-:iar. x lesrlmenLuhri, askiere de sislemc coinfute-
1-:::. .ar. I en ! o ..geslionare mai bu a tdtoloSiei
:::_:r:r,i.trc dar inclil1u existfL o standarrlizate a accstor!
:: -i: rchrd.rci lor in prolocoalcle diagnosiice l8l. Prin'e
:::::.:r !. norx a! fte|llicilc forogmllce. specirolb(unetria,
:r: frir.l nricroclrcrlalici prin tehnica laser Dopplei:

-:::ii.ofiaconlocalil(NIC) ii toinografiaoplrca cocr.nE

'( Aceste rehnici sc aiI irca lLr lizi erpcrnncntati,
::: r 11. .ell ind c:fubili, deocaludala. si rerolvc troble-
::: r:isrosricuLLLi n.invaziv iLr l\lcM l9l. iD ncl. srudii
: :::.. s e demonnlat po t.ntialLLl aDalizei coDlrurcr iTire a
r-.:-rtnrlor di gilile demu{oscopice i. dilereriiercd NICN4

.::: rr alle lcznuritig,renlatc bcDignc. A torjile coni
:::: !:. prllnp:s nr dczroltarea lelnicilor dc prelucrare a
.:::r.ilor. c! fosibrlitateaaplicirLi si pc nrgini trltinso-
:::!:n.. sau de rnicroscopie .ontucal. 110,111.

Erplorttrea ultrssonografi cn a fcguntentului
:lplorarcd uhasonogrslici a tegume nrlni prcsutu

.::i: ilizerca lrui echipamclt s|.ciiliznt, jle acccd a
r:rri echipamcnt converlional. dotal ctrtransducloarc cr

Lchifilrrenl!l spccixlizit consta cliltr un sisren dc
:.i:nrr. dotit crL lransductor cu liecycnlr dc 10, l0 sau
I I \ lllz (.h ar cu lalori mai mari, in caz dc nccesit?Le).
;:unid uctonLl t.ebu ie sa1fic exne]lr de binc cdhbrar. avard
:r \ .drrc .lnne nsjuea rc.lusaL a lezlu1lilor rcgrmcnlll1r. In
:fnndlid .ste tumizaln p. .c mnLrl echjpamcDLului ir ,,hnrp
:.ai'. Se utiliTeazi rn.nt !f celcLrlalor carc funcrloneat il
:n iislcm de operale Wmdows si c.rre f.rmirc siocarea
:nasmilor r'D fornate la rlclrere llEG. Blvlt llFF erc.
P. icesle i ragi.i s. fot eleclua mi uitori ln toalc cele
r.r drcctii. se pot frcc cvaluiri volunctrice ii.arncleiziri
nsulare. Lxplomrea ullrdsonogralicapoalc sl fi. r_{r rodul
'1lbazala pc cvehra.ea nrcccs iLLr ii st.al urilor tcsurrenlarc
rnlr o srlguri axat, B (stalic, priD bale inj corlDUU sau dr a-
mlc, inrDoduI..rcaltirne') TM, co lor (fblosD(l frincjftul
l)op|ler Uenlru idenrili carca circulrtie i inml egumef rare)
si ll) (cu reproducerea spaliali a snehLrjlor leg menrare
.onrponenle ;i a leTiunilor cuta.dte) PeDinr exirlomrea

.Il.(.r.r.r,- olo, .

cleillcnsiteteaullrasunetelorrelleclalc. i^nfehLlacesra.se
,..1.../ . ele 4j l ,,,.pi. .,.,rc

ccca cc permiie idcnlificarea ariilor dc lrna'r^tie si cdcm
ld nrvclul tegulnentclo.

L.chipa1nenr co.ventional, dotet cu traLls!lucr(n cu
;ec. rJd In r!H. ..
caftclerizo.a leziunilor mai voluntroasc. EsLe ulilizal
in lchnice ,.jn scara gn", precurn ii in modul color Tch
.ica de sluirn.e succcsila a imaginilor tennrre oblincrcd
le ".r,.Je.t' | ,r ,rc e/rl . f.r tf,e.,.

at ulorul urui sofl spccial x in ai rrrll or sccvcn tc succesive
de air.atlLdincrl. pc o singllinDagmc. sc vizuelizeazi

Examinarea Lrltu?soDogrdli.i e tegumeDrului {r.buie si
respeclc.:tcvareguli:

a. rcsinrei explonl i lrcbuic irnobjlizala!: b. !bord!rei
ieziunii lrcbtrie sise licii perycndicular; c regiarcrcchrtr
meDtLLhi trcbtrie ilicula corcct, tc.tru idenliiicarca tutrtror
.rar ".^r ro.re - l .-.r ' 

_ 
'...1 r.

r. .. c pe -.,..e.. ,.,1,;P ri. p.'r .

.rl ....r.e. ..,re r... I
erploralc. daci aceasla prczi n pilozilale accenlLraii: I
nruoci crlnd sc folosege rD echryim.rr co.lelli.irrl se

sele.Ieazi piogrdmul stecillc teDlru crplorarca lrruclr,
nlo moi superllcialc ii se urilizeara! un mcc|u sili.ofat

lknnluctor ii tegunenl.

Diagnosticul ultrasonografic a! nelanonului L

ttnef mnlign. UhasoDognlia a .i$i!al sernniljcatrv jn

i porllnlal in ultirnii aLt cam.rodn nelnlazilli. cMctai ii
re|rodrc{ibi1i, fert^r deleclrrea leTiulilor lbcalc sufcr
nclale Flescri.rei aspecrtLlLri lorm.fologic. Melodr arc
lrloare i! elaluarca nflalrlxlier locale. de exerDph. nl
cdztrl reictiilor h fatch tesl. rrnninr.x .fic enrei |rodL:

'{ rr.,,J, '., " er,o' .. .l .

'cgumennn 
ut [9]. cur.tin car€x extcnsi.i fibrozer .r rar: r.

Jf -'.le'.r. .1 ,' oL ri
tt,i" r..,r"-,"".r 1

evalMrer cica(ricilorvechi (\ aloaronedic o,tega la ) sru 
'n.rio^chinrrgie (lmtrlnd ghjda rlasarcx renrloc!ftuluit 19l

lD ca7!L Ualologiei nrmorale. rnatorimtei studntor citc
lualedcscriu,rcelaiiniodel (,.Dattent )bnr.defirlr hLfo.
cogen- !lil pentru leziiLnilc bcnis.e, cil ii p.!m cele ]na-
ligne. Se foNl. !filJna ca acc$ti reh.ici arc o ildlri sensr,
bilititeindelccldrei lezjrnilor trnnrale, dar o spccifi citxre
s.izutn in cakc(crizxren lor ll3l (ng 2 ab; lig. I a,b)

t.ln s$diu carc a eYalral MCM sLLpedciale (utihznnd
cchit^menhri Dclndscxll al. Co ca ltcl olog]. Dane
marca. A;i B-scdn nnaSiig) suslmc utilirarea US f,cofe
ratorii. cere desi ncsFcillci. luDrizcizi daLe reliriLoire
l.r s{ructi!a ii dDensilnile leznmlor nrelinice lL4l (nS
.l a.b; fiq. 5 a.b).

O tr. - io
rea cu prcciTie a grosimii tlLrnorale inf(rmatje decisi\.1
pentu srNbilirea exrcnsi.i iblatiej clirugicale. r\c.rsr.L
e. l, .r ore.p.. . - e ro.,e,, ' B

h.tiL. fiind o mnsuii a xcresiviliilii tumolr1le. Aslltl. Ia un
mele.om cu srosnneade I 4nnn..xcizln lrebuic ficlLri
!e o distanlii dccca 2 crninjutultLrnorli.in resul snnibs.
La l'1r rnehrom cu grosrnea Dai mare de 4 rffq an oarea
exciziei lreluic sa ajurga la 2 3 cm. perirunorai ll51.



l2 Rad! Brder iicoldb. ..lponrl t.ltlarirjj rhtur,!)rrdfr. ld diqnr:;|n1tl ti \!tdilil,td t.lLnu hri LrLnd! n.lisn

,iFiil

in.ftu archipoccolcrinbf c.sirrrfiinedirlnLblLdNdudoLl. 0.]l 0.t Nn).

Fig,3, N lclnroD cdanat mallgn rl .cglL m il doMlc li)rnal nrunala iotu Icziunc tuNmlar b aspcdccoenno.

HarLirnd 9i coLaborolorii au invesligar 19 papiloame

bazrle cclulare 9l 25 meluoane fbloshd US de nraLta

rczoiulic (20 NIHZB-sclrn unaging);i alr corNtatatci este

f osibila dilerenlierea nltlasonogralica a aceslora. 1ir.r nrsi

n obline ace lari reTullat i'r cazul dit'erenlierii rneh ornnlxi
fita de neli ll6l.

Un alt lnidiu care a elalual 71 nodrli cutarrli ii sub-
cutanali, tro\cnitide li5l pacienti. adescrls:l modele de
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r: .rr

'li . ,rl
'ili': 

'

ll

.\ srlaxa uei nn uii os)a\c.

/ n.nttul \ ith,nt d h.t \ u ta: iL,j

noduli fc bdza aspecrriui Dopflcr color si a dernon\ral
ca 'cnsibilii{tci ii specilicitrtcr hipeNasc larizatici nr
Leziunilc m lignc esre de 9011,;. rcspcctiv 1009; iir a hi
o -., d i.i r F , ,le.e'rpr.... 1'0 e.oc. r.

9tlri,. In concluzic, metoda color Dotpler poale crc$c
lenmiicali! srccificihlea !lhsoDogr{fiei nr elaluarc.i
lezimilor nodula.e cxranare l17l (tig. 6 rb).

.\ccrstl consiatare cslc lrhbilat siin cazxl rncldst{7c
l.r melanice lr dislan!c c{rc nr nrajoritatea lor sunl nrr.ns
\ d!cLrlarlzale (11g. 7 a.b).

tJltrasonografir staliilor linfatice de dr€nNj. alltr
Iografierea hlnlaricii ii biops a LNS surt uliliralc pentrr

delerinirarcr strtuslrlui palologic al llrnlbgrnglionilor
_tr.or1l r, . / rl\'' \.4 rrri ",. ,. ir .. p 1'.,( .e. -
'",, d(ar I 'i rr ',.,nr.. r,tr . r.
sistcnrulLri de sradializare,\JtC pcnn]r MCNI dir a.trl
2002. Coirlbmr rcestuia. eslc obligxtorie sradirlizarei
prfulogica a linrlaDod lilor rcgionali in ioare cazoilc de
V' \'. r' ' l.- | f .t( ,. rh ,. :,r .

de I nnn 118 201 Se cnnoaslc.l..ta valoarcr rcrrfeutici
a extirpirii LNS , ideriiicar linrfoscirldgralic rc.onran-
.ldrJ1I.r..lid :'reoLU.rh ,.,, -.
.1. I r,,, ( | ii ., p ir 

't., 
l-, ec, r, I

dernonslrrt cn in l0% drr c.truri cxista o rchlic clirccraL



14 .tpntl.tt)turi ii lltro!,tugilkr lo li41tu'ti.!l 1i :ltklalituLd nttLr!'rultj t nd dt tdltqn

nE nt..\ t tr.thttn t./ i nti? r 

"t 1t l.i tlttldt t. r.

si ctr rcrcrlTari ccoqtulic)

h ttS t?\,.r1..1un.l.L|tn1.l n nat)

irte rnicroncrasrazrrcd turnorala ti grosinea- respccli\
locaLizarca lu orii. h cdrc sc m.i dauga valsm !i sexxl

!acielrtullri ll1.2ll. Dc rccca ultusonoglafia. prin evaha-
elDeup.rdr^, r'. 1,,.;.i:.i,e i,,lorn r.r.

porle r!ea o marc !aloarc in stedializarea MCN1 pflnar
si in ptcciArc! coDduilci leraperLlice.

r l, . .ri! J. rlr rr'. ,Lr ,/'.tr'r .t... r. 1

trade n lci peritumorala preopenloric cl. solutic albastrar.

rcprezlnte neloda gerlel..rl acccpla[ pcntru idcDlifi.arcd
l\q l..r d.r' i..,,r. ':.' ,r1..,, ,r L li,J. 'i
chinrrgul lbloscilc o ganma cdmcrn d. nrin.r ( g{mnrd

p()bc ) care delecteaza mdirllilc gdnimd. . uminrl aceslorr
Ilindmaimar.jn l-NS (esre. deobicci. c.l nr di radioacti\r.
tukrarca albasrria limfosanglionuloi aiuri laconfi inarea
liplului ci {ccstd este I NS. Lrnlbscrnigrafia esre toa11e

scnsibiln pcDr! idenrifi caren statiilor lnnlbgangl ionare ale
.e..1. . ..f. ,..i i,.(e

lll,e: lr , ,. r, Ji r , . . Ld r c ,

\,a7ivi care si adrci ir11bnn.tlii morfologice suplimeirtarc
asupra lnntugangLioniio.

Explol.3rea rlmsonogmfici dre rnnrele avantaj dc a

permile caracterizllrer slrucLurrla a limfonoduljlor. Se
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.onorilc cn rdcnopatiile reactive au1]lr aspecl bire cleliniL.
ol dlar. cu ccntrulecogen. ir limp ce ade opatiile rLrmralc

.r '. . rr le. r' , (r rio,.^ rod. L .
.rfmln discontinun.

Lrisll o conrplementaritare dernonslrata inire xllra,
jonograllc ii limfoscnnigrnfie. c.r metode iffagistice de
.\rludrc r limfogang ionilor d ll NICM. unele echipe
medlcale incluTilnd u irasonografia in proiocolul de in\ cs-
I iSare I aceste i al-ectirni. Cal xcterlsiicile xllrnsonogra li cc
ale lnnibnodrLilor pennit dilercnlicrca cclor lumorah
lasimetria corricalei, xrii rolurdc hipoccogcne corricdlc.
nrperea capslrlei. .spect p.rfliculrr al llrsculrrizalici) dc
.el reacti!i li9.20l (11g. 8.rb).

lllrasonogranx are o sersibiLirare cresculi ir rapofl cu
. , 

' 
I . ili. lf., t-rn-!)pe 'r rd<ni. e l(. upr I

''.- e."'rJi 'i iee.' . rro I rcenr . c. r.
|(Jr ( \lr'\l Ir.l

. rri f.r ,pr lete,r,.e.. ler"r,,r.prr
inj.ctNrca tc tunorali de agenli de coltrast specilici.
cr.ilc..a t.l.fonnanlelor US it] e\,idenlierea llniectului
linrlalic ii d.tcctarer IinfofodrhLui sanliLreli 1251.

lJltkylx]1lmfir in delectarea rec d lelorX4Cl\'l. Mch
rlorn l culanrl n lisD poalc avcN o elolutie falorabilenl
Ir p.dar.haceleasi cordiLii. toalc lIcTcntx rc.urenle snu
nr eraslrue regionxle. i]rnlbgrDglionrr. sau lN distanli. Ast-
r_el. jn$-unsnrdix prcspccli!c\anrcDul clinic alflcierl lor
.n N.iCN4 i. slndiile I - 111 a clidcnrial rc.orcntc i. 509i

"( 
,, Iu.Ded.e,..r,. J,r . J,- .:, , rr.,r

I ani de la diagnoslicul MCNI c\istn un risc cr.scurpenlff
lparlria Lrnei a dour lcziuni mclanic. t mar. [271

o, r i, t'e i' ..'
l.lcreml rnai inultor echipc dc ccrcctatdi.xrc auelaluat
urihldtcd mctodclor ifragistice in unnirlrd cdzudl(n de
\ltNI pin rrisma cficie'rrei si rxpoflului cosr,tcrclicii.
Priutrc accstc nrctode se nLrinara rndioglall.r lor.rcicai.llS.
Cl R-M. PET(ronografir fri. emisie de pozilroni). DiDtr.

accstca. dod. pri'na figureaza alaluti dc cxrmcn!l clinic
al rcgumcntrlui ti linfoganglio ilol. in protocoxlele de
.raluar. poslte l?peurica a pacic lilor. llltinrc lc 3 metode
nnagislicc s au dovedil aproximali! la lil dc scnsibile
iti dclcctdrcr rccurentelor sau detemrinirilor sccunddr..
dar clr xn cosl Nl crflorirli prer de lnalt penlru a lc licc
dcphr acccsibilc 1281.Du.r. rt, .r,i ,-e le"-irr r-c.r '..
NICNI Du cst. clar stxbillta. de ad de zile cristirct argu
mcnlc frc ti conttu privind incLlrderea sa in cadrul prno
coalck)rdcum. ireapociertjlorExtrlicatiipcntruaccrst.r
situalic n x: camcterrll operaior 9i cchlprmcnl clcpcndcnt
dl lchnicii. dilicultrtea ex!loririi uhraionogralicc rc
$Lpraiilc legurncDldre e\rinse ii lipsa unor echipancnrc
ccograllcc cu fcrlbrrndnte in{ke laun prcls!ficienl dc mlc
pcntru x Dcnnil. .xplorarer de tjni a acestcl alccLiuni.
h cornparrtic.u c{rnrenul clinlc (palpare). cxisri srudii
carc ru dc.ubtrdt s€nsibiliialea / specrlicihtcr iralra N

t.S in ctiagnosricnl precoce al melaslarclo .cgio.!lc (in
haDzil) ii limfogangliona|e, al caror lrrtrmcnt chirurgica
ar frclongi strtra\.ie irea cu 5 - 209; la ci.ci dni []91

\.t\'. 1 r,.ru, rz'lri -'r
esle.Nela dc lczitr.i hipoecogene, cn conltrr ncrcguldt. ir
pe r( lbr tr .. .,1. i/ . . rrJ (
I <l r..< .r rr. rr .. in \.... .

t\.r..r r n..,r | :

dentierea lcziuDilor sccurxlare. idertilicarca. localizxr.i
. rJb 1 J,.rJ le i,-r" 1 .l , fr r r

planxlLri lcllrrculic (fig 9 a,b;11g. 10 e.b).
f'p r.' . , .^r 

^c th. 1. . 'r . f, fe 1r

conniluic o componenl.ta Lrrniriipc tcnncn scurt ii nredil
a acesler alcctiuni. Asf ectuI Lrli].asonog.afi c postoperator rl
e r r l. .LL. rr, r' '.c /j I I ro i .. L .l,rr . re.

slnLctunli a srrrurik)r legunrentare li subtcgumefrlre.
lrl. . ule,ee e. rt. Lr:1. ,ii .."e

fentru absenli unci r.cidive |fig.11 .r.b).

Fig.8. I -iD li)rodul $noFI (memsozi de Lirndan.nr otrdrtrnllj-qD) (a) sj lnrlbrodulFrrLn {h)
Ttno h r* n.lL tntttdndt^ 1.,1 tr' .r rrr\tt! rljErr,t! ntldnana) td) .,d tlrktit lr iit n.t th)



16 Radu D.dca n colab .l pot hl .aNtafitit tltns.,r:.rli t lo did!^ ln l ti ttddir li.dttu n.lL tunnl j t untllt ntl rlr

lrelanoD cnl.mr 
'lliEr

th.P.fil,\1n.n Ntio.ltn!u!kn|\|llht !ur.r^ rli! d t Llnh"n

,,,',,.",t''.ffi
Iie.l0. \' r r , r0,,-f]..1.

r ".lrc .t i. iu.. ..om. Ji,
''hi rmtn t.tu uy! (arloutu,t r.4ar .d
\nhll tl"rarol l.sn,it rcnldrnngN a!?rt rril.r
hVr.Lh& (h)

a ! doni tdno,i $bcuhatc incladcc (!). Se con{aL.L pi!7cnta ! ntri dou:i Lelnmi
crc ru dctirnnqqd supninm legurnenrm, rcpilpabile. hlptuogcnc (b).
dli.t t cv^nn.ff,to itldnn tul)otbl.t\ nus tL1). T\ra dLllitu'rl
r4"l,nd: tt.t ,1jd nor d.funn nt tus E t rt4ote, ktt un\bd ht. oad

Apadlia. in schimb a unei rnodillcari slruclunie cu
as|cct hipoecogen.ln conlacl sau iD lccinatate| zonei de
crcizie chlr Lrgicala, crrc prcriDLn scnr r {l Doppler este in
{it gesdva pertrLr cxisLcnra uneirecidLve locale (fig.Il).

Perspective. Uonbinrtia dintre US ti cltologla drn
aspiranrl obtinnt pfln punclic astiruti!ar cu ec nn (FNACI)

a lbst lcdaln Nnlru verificxrea cliscminaL i bolij 1a tacicDrii.,V.\1.. A \or.i,o,,..,r,{rl'01 ,I I Ir
srudiu dcrulrt intre 199.1 2004 crrc a inclus t35 picicnti
cu MCM, la c,rre s-a etctual INAC pentrx lcrilicrrca
lcziunibr lnnfoganglionarc dcfistlre US. xx idcntilicar
doi factori de lredictie penl limiogangliolii pozitili:
asirnctria conicalei ii hiperlascularizrlia dezordomii
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L

elrsr^ in rren/r. dL rrfcr hipoe&rger cu dlreNnu $rb 0.3 ' n.

d!.' thtrrnt htal\it irtdna\t\rordt!.tltdr.i!hhrp.t.hrktstrt!.:nullttntuuaEnn

g renrpofijn2i1N.

lLrp hvjrth.i tu6\
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Fig.t3. ( ictuicc N{oNrtoic dupll .\cizid lNi nichDon tu
lig! Asp.cr de rcidn. I nn e]L,L/.ncid. sulrL.;
t\)n.rtutdt ttr' oli.t tI. tt.^nn rl a ntulil:nu !
ntlur1Lr R.l.rr\r inru* 0 ltt \rn"r

Tolrli. US rccunoattc o ser e de lirirari liu nr
pdnul r;nd ' opcrdtor d.tendenta. in stad iile prccocc. US
nu foarc dilercDLia MCN,I de lezirLnl benigre figncnlalc
(nevi)i schi rb, csLc fosibih diferen!ierea NlCM de urclc
nrmori cutanxrc ln.rhgnc (.x. fapiloln ba,o-cellrla, 18.larl.
De aici ti necesrlalca optnnirnriillS cu lehnici de n)ode-
lxre natemaiici titroccs$c compulcriTala a imrlirilor.

Concluzii
L Ultrasonoerrlir lcgumcntarfr cstc ulili ln evalxrrea

prcopcratode a rnclanomuhri culanat nr i I gn pentlr stadia-
li.-.rbo oIr,\i :.,l:,er .i ,.r (/i , pr. .
.dr . ri".L i |l: .rt. . p t-ut' r. r<..

rnlercsarii staliill:'r ln ngangln![r c d. drcn4 fi derectarea
slatjilo-r gangliolrare alcclrlc. in caz dc mcrastazare turnol.ala.

I lr e.,,11Jp..r .r,t r.. ,..,r |1r.. ',r
nlaLign. ulrasonograli toarc fi clcoscbil de utili perrrfl
ife r c., (. ,-, .'.rl

'' u I r.l.o,Jr< r

orsarc solide lrlhlc h disr{.l!
3 Pcrlbnnantclc ultresonograliei cresc drca sc utilr

zc.rra lransducbrrc cu llcclente lnnlte. de reguli pcsl.

I.ig- 1:1. Clcald.e po(oteruL.ric r\\I)ccr dc ccidili lo.rh ! nNi nrr(-. d0 cclulc nmnftlc p. mieclL rubultridcdEn.
Posht).rnt.,r'\.tr: L.( ltrldp\( it de.d dits.Dtit bn./hnnorultlL dl.uz lF dntirrtr. nntt

r,...1,':;",

(uiabilc care por fi Lrnnerile ecogrxllc). Bcncnciul { fost
reduccnN trocedurilor chiffrgicalc cu 12.19i, (limf{de-

Noile tehnologii reprezenratc dc cxaminarex iridi
nicnsiorrlar(3D), telxica Dotplcr (stcctra l. color poNer
llsuLar si color 3D), utilirarcd agcnlilor de conlrast, arallza
lisulara prin proccsarcr computerizata a irnginilor - au

clescul coDsidcr rbil !dbarca diagnosllca al1relodei. Exisla
spclltnlc dc prc.izarc neinvaTiva a teslrtului lunoral cu
.!ulorol clastogElici.

12 MH7. frccun ii drcn cslc asoc ati cu o alla nrclodi
im{gisticn (dermaloscopic. Dricroscotie coirl'ocah).

i\lultlkiiti: Dotin .td dd|c\tin n ltut iii Daannci
Odru St!t.t !i D.dn"elat asLtt:nte nelicale Rano,a
Muier ti ILn-id S.a\z licntu sttijinul dL,t.lat ld ttdd.-
t.P. ar.\t.i ltnrnri
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UltrasonographicDiagnosisand Stagingof theCutaneousMalignantMelanoma

Abstract

Cutancous malignanl melanoma is a severe condition, wilh an unpredictable evolution, whose treahent dc

pends on thc accuracy ol lhc preoperaiory djagnosis and carly delectio ofmelastases or relapses. Ultrasono
graphic exploati{'r (US) allows lo identity ardassess the protrusive cuhleons tumors (consistency- demarcaiioD.

depth penetmtion and vasculaisalion). The method is useful fo. the cvalualion ofthe ganglionic starions con

cemed and lbr the distjnction betwcc! tuflarnr1ratory and metastatic llnph nodcs. As compared to lymphosciniig'
rapbl US e ables amore accuratc apprccialion of the sentilel lymph nodc nr cutaneous nlalignart melanoma. tiS
cxploralion ofthe postopentory scar allows the eady detection ofrcl.tpscs and tu iransil melastases.

Key words: cutaneous nelanoma, ultrrsono$aphy, non-invasi\'e diagnosis, metasiases
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\portul diagnostic al ultrasonografiei in evaluarea patologiei hepatice
p0sttraumatice. Importanta problemei ilustrati in imagini

{dela Goleat, T, $uteur, H, Brandal, T. Vasile':, R. Badea?

llnrtatca d. P.imiri Urgenle, Spitald Chric deAdul(i
: D.prrtamcntul de Lllnasonografie, Ulinica Medicald III. Lrl\,IF "Iuliu Halieganu Clluj-Napoca

Rezumat

Cre$terea incidentei ii a gravirnlii accidentelor in epoca modcrnd a condus 1a implicarca examinarii
ultnsonografice in diagnosiicul de urg.'nla al h aumatismelor abdominale. Dczvoltarea apararelor ponabilc a impus
ultlasolDgrdfia ca o metoda rapida de diagnostic nr urgenli, oferind posibiluarea evaluirii in dinamica fi in timp
rcal. Examinarea pemrite lriajul pacienlilor diagnosticul leziunjlor hepalicc posttmumarice, siabitirca condujrei
terapcuticc in urgenti cat $i monitorizarea evoh{iei acestora.

Cuvinte cheie: xltrasonoglafi e, traunatism hepatic. nonilorizarc

L t pofta nla po hle hel rel]r,ologtlllea cpocii moderne
a creal condilii lavoizantc pentru cresterea incidcntci I au
matisnelor $i, in spccial. a politmunatisnelor llr Di!.hl
populaliej aclive cu lArsta intre 15-50 de ani. Slrtistica
din anul 2000 a Cerlrtrlui Nalional pentru Conlrolul fi
Preventia Tl?utnat;ci nr SUAa aritar cipnncipala cauzi
de deces 1a accasli categorle de viirstd estc traumr lll Cele
lnai flecvente cauzc de producere a trixlnatislnclor sunt:
circxlxtia aulolnobilelo (36% din totalul accidcnlclot l2l,
utl I ilitjle mecaro clcctr ice casn ice, hdnstialc si din agri-
culr'ndatnuinrllirnulri.d,apariliasportrrilorcxtrcme
Sludiile de norb rlalc ii rnofia litate au aratat ca isculde
deces prinmecanisni lraumxtic la populatia xclirar cste de
peste 3 orimajrlrffcdccettrin rlleboLj [21. T1?u urismele
rC" r inrlcpr rc . I r.l ,e.Ldor11 ru .l '.a/ r. I

ciderla rccsto.a iD conlexi depolilrrumxtisme este relall!
mjci de 10 1 2 %. datorita expxnerii unci suprafete redusc
de aproxinati! l8% din lotalul suprafetei corporealc
I2l. Exisienlr lczr,rrrl-,tuhiple i rlnthlu dbdanna!.i
conslituie un 

"Lnerl 
.le rwlz/tL grd!.i, aceasra pulen.l

dtnenintd ridla ?tin 3 liktoti najoti inteftone.tdti ?ri
''''''1',''n' |.]'' | -l
nl tetn.i ti peritoh ikt. 11\S\J A, inc idenla leziunilor hc|Nrice
esle dc 15 20% din tolalul rru!'natismelor. dar Nceslea

s L e ou ,-l-il" de 51,'" d I u.. p.<le pr n lld, , :,ri. 
'e

abdomhalc nrchise [3]
Ptrtit ulifi fi tile trauhuti\h.bt hepati& dcc|tg ditl

caracledslicilc anatono-iopografice ii tunctioralc t2.ll
ale organului: ral,/,r/1,rdle ti ruptufale iitinsa sllst.
pazitrrtdt"d wb rcbot d l Loslal carc fa\odzeazn pr oduce
rc3 lcziun ilor prin mecanism dc co'npresiune inl.cplannr
osoasc durc (grilaj coslal- co loaD al veltabrala) si dir.ct de
catrc coastele fracturalei/ozilia rclutiv lrir ptin rn otarca
liErnrcnh.n a organului 1a Di! chrl diaialnnului |i pcrctc lui
abdonmal cd.e cre;te expuncrca lx agenlii rau aricij

Adr6apel]rocor.spo.d.ori Dr AdelaColcl
LPtrSp Chi. dcr\dlhi
S[ Chitorilor l! ]2 t lLLj \rNcr
lel 016.1il6:75'F.r 0:l6lillllL
h mail adcl. lol.xr.irah.r ()rl



22 Adelx (n)lcas colab. ,lpanrllrlirLrtusti. al ultr-6.tografei in eratudrcd Nt.totai.i hcrati.. potnramtdti.e

gtur ed rcdltsij d .dtsrlej ti J)dsilnxta ulu/ani..i a
pdr.n.h i t,rh i caje lavorizeazi rroducerer lezillnilori
rdsculdi.dltu bogdni ti t:are.k .ed ld rdJd. ,Lr-t alc

e,.l ifrr \e,.i I t( o . rJ L.
' ri ". .lo I t.,..... .,".1,. ...

frn rnarnneTi. a coR)rnidiriljlor prcclistenre care po(
iar.or iza .Lto jtia sau asrurei leziumlor h.|rtice posiruu
ln:ticc, diitrecaie cclc'nii frecvenlesoit:.oagulopaliile.
dirliz^ ciroza liefs{i.n. iurro.ile licpetice. cotagenozc.
siclcmia. srndrorNl lllll-l-l e1c 12.11.

Extlotdrca inagisticii in tl nunutisrrte h a!dtic.
Strdril. r.alizate au aritrt ci, in cazfI traumarisnelor

abdo rrnalc si nntlicir al celor h.fiti.e. erflorarc! ulrri
sonogretcal lreluic iemri;zxra: L crplorarer lbcalL!{t a
colcctiilor lDrlrperilon.rle de IiP FASI cu sct)lul de x dc
.: ... - uoe r.r .i J! Jr ,l.J .,.

cli.urgicdli: I exnlr1inuc ultrasorograllcalabdomirxlirte
ii!lDsiDo|pl ao€.]rclorpareDchrrmloasct 3 e\|lora-
re r.rllra$nrograici cr iubsh.tn de coDtasL lt,6,l0

Pacic.Lul naunatizat toxte fi slrsleclat dc lcziune
hepaLrci: in cdzul lrezenlei umiroarelor re,/r. .1n?i.,r:
rnirci iraurnalici roreco-aLalominrli sa! lx lchl hipo,
condrului drert(dargi, escorialii. cchirnoze heDarodne),
senmc clinice de soc hcmoragic (raloare. trhjca.rlie. hj
porcnsiune. aDe ric Ilr, Hb c| lalori s.aLTLrre) sennc de
iilalrc f .rito.ealaL (clur.r e spoDtan:1 ii tr ovociri la ri\'.lLLl
hltocondrului drepl,sfir!re sar contrd.tu|iiDUscularn).
ClinicN l.TiuDilor hcpaLic e esre dominrri de sindronrolde
heDuagie nterni crrc foare li dc ti| .xtxcljsDic. trcnro
r.e .. ' ;!. ,'

lI ftr.clie de nalrraL lo.alizare )i crti.dere. /.:n,,//.
pontRin dti.e he?dlit:e tu fost .lasjllclte dc [4oore 1.1]

.!ra.l,/ / henr(on sulcapsrLlar crre i.teresetui nLb
I 0% d m sutMfati: plagar hcnrilici sutcffi c iali. ;!dancrn e

sub I cm nr prrcrchiDi
. -q,?rl1l1 hernalom bcapsular cn inreresarc {

l0 j0% lm suprdfatirj hcmarom iDLraparcnchirD os cu
drarnel l sul 10 cm: pLga hernatici cu adafciDe dc
ndxi'nllll1 3 cn si ]nnlilne cl.nxxrmum t0 cnrl

.91rlil111 h.Drato l sub.apsrLlar cu n cr.sarea a
peslc 509'! din suprdfatnj heDrLdn inr.aparcnchimitos
. J.r . r ,. r. n., 1.j d. r. r,. ,,.

.gfudrl11' rupiuidepaknchimcffein(.r.s.azi:S-
75% dirtHrn lob sau l-3 sesncrte dlntr-uD singlu Lob,

.!. t.-r ,o, t. _ -(,
rm ll dc 7570 dlDt{lr lob saLr Ueslc i segmerre dnr lLn
srngur lobjlezium vasculare cu isc !itilnare (arrcr{ he-
paLica, lena porri. vene hetaLicc !eni cavi rnfcrrcarn)l

.g/d./,1 IJ c\tlozin.leparcDchim(eurlsiatrcpati..!)

Co nrnare0 sLrspicNnii clL ce se facc trin expiorii
p& a chnicc iemrhizaG nr ftrnctie de slatu sul h ernodinanic
I ',:.r. ...ldr . .. .r.r| ,^leer. -l

sibihaler !r sp.cificildlea accsieir Astlil. lr.unrariTnLrl
neb\rie erflorxt corfonD th.ului de ENIST (l]rrly I{a-
.igelnenLotS.verTrarm) 15l ri aprotocolului deAlLS
(AdvanceTruunra 1-ite SuporL) nr .oncord.rDlar co slabilj-
... le.. ..r '.pJL 

', I i' id, '.' ,.
lo rb, -.< r. 1 ....c. . -
lLrsera cel puLin doLii limi vcroese qi se rorrccolta probe
biologce pc.Lru hemolcucogra'ni, coagulogrdrni (TQ,
TH, iPTT). gIup sangui prcbc renxle (LLree. crcatiniii).
, ,^ ' .r orr".r",.g.,, .l

lmd accnei elaluari sc vor dehnila doM caregoxi dc
pacre!1r (st^bill 91 Dstrbili) al clror plan de exptorarc
l urgcDti d'teri, iLr concordanta cll gradul urgeDrei si al
rnaDagcDientLrlui lernpeuric in n.aLun:i:

Pu!ie tii ik!tnbili henlonitxutli!
erxllLxre rapidi ultrasotrosrdficn lrin leroda lASl'

(|ocused Asscssmenr \\ilh Sonography lor lranmi) ir1

\,ederca dctcct:iriL hemoferito eulLri. hcDopericarduloi

sau DtL (Di.:noslic PcriL{nreal Lalagc) |uferea
in e\ enlar d |ernofcir(lretrlui

radiogrxlii pcnnu e\' cDlicrea leziunildosoxse (F
rereserzi c.l. costale ctr totential lezxnral hefalic) ii a
hcnro,p.eumo|oracclul

- rLnnarc. in cnzrl drrsnosrjca.ii hernope,rroneutrj, de

Patichtii st. )ili h.nohlank
exarnen ndiologic pcnLru dlx$os1ictrt lcTiun or c,soase

rlrrasonognlle abdonr!rilii l.icalizdtn pe evalLLuca

!rezenlcicolec!ilornrrrrpeiioncdlc.pericltldicc plcurale

sau l-)PL pcntru e!rdcnlicre! helnof.r itoIerLu i
- ullrdsofoglalie abdomrnali g.nerati nr lederea

e!i.lcrtierii leziunilor heraric. ii a atlor orgafe parcnchi
maloase. uDnati de eraminire clr subsLdnri de conrrasi

- CT ii exaniinare cu conlrasr penlru cvalu ea tc
zrurilor fa.cnchir.ale lrets\i.e slorddtd .1. drt pcfin
d.celarea lezunilor orydn.lor sot c nnrlnbdommdle ii
'r 

sLtrsci hcnroragiei (rvantaj nr rxprl cu c{|torarjle de
rit l)PL, FAST)

-e '. . J,.' : I.lrci, r,c, ,i.o.
J."c.ha -,-. l"r -e1i., oro. c

MRI (Magnctic Resonancc Imaging) iiN4Rap (\I.tg
neiic Resonance Cholangio fancrealico duodengLLphy)

dccelare lezunilor h nilelul dtrcielor bitiare
..r"i r.,5-di. ,r,J r"et. ,. e,,r. ..'..

de trcmoragie ii a localiTirii lrcestcid 12.a,51.



Leiu il. posarurniti& hepali.? cxrc pot ji obsenate
. - prJ .U-d i.. n.,r ..,:. l,-,lr: ,t-1t h"alt.t{,r t,l

:i,:.i \izibila ca o arie ecogena slab ti Dcrcgulat deli
- ttir liktcefiri pdren.h;ndle carc.rpar ca Tone hipoe-
- r;jc. ncrcgulatc. ccImdifiecvenl dispuse perivascular
:: : lungul venelor hepatice qi a celorponalc. in spccial la

- . :lul lobuhri drc'pt hcpatic. exam inarea Doppler eviden-
: .j absenta vascularizaiiei in zona si dislocarca vasclor;
:. : dio ane s u h. aps u I Ln?, ?c ic apt u larc \ au i tnra h e pa t i. e

j .rr. obsen'are ln tunclie de timpul sculs dc la lrruma
:::-! .a ffii ovalrrc sau lcnriculare(cele subcapsulare)
:: r.pecr hiperecogen / hipoecogen / lransonic, l?.r,1
:.:rr(. - cand zona de dilaccnrc sc r'ntinde nrtre doui
.i:r,rlile \isceralcj ldnd?i ale .dilot biliarc s\tgelate de

. r ,r,rJirr. ;aleJLenori!r.Jso( r.. t,rc/en..r. \'l
: :..!ii pericanalicxlarc elipsoidrlc nrnsoDice cu sediment
i:,'1n (biliragic). ctr fomrarc^w\t\ hilant het apetibne
..:3n at ca o coleciie libera inlrapc|iloncalA. prcz.ntind

r.:rlerior elenenlc ccogcDc de aspectnbrilarsau de vilun
::::nt. (chcasuri sansuine) ll 8,111.

\naliznnd diversele snrdii dc cxplorarc ultra$nogra,
::i i lacientului traunxlizal cu suspiciune de leziune
.:riiici. se identilica rnnAloa-clc etape d. .raluarc i

L E.rdntindrc tupid,i (nuxin' 5 nin) de tip FAST
r:nrru evidenlierca hcm)pcriloneului. Ka$,aguchi ii
:.legn a! aralal ci prcTenla a 70 ml de singc poalc Ii
j:i.crati ultrasonogmiic. iar Tilling ii colaborrtorij au
:.mo.(mt cn rnidjm 30 rnl sull nccesari penN a fi de-
::.iar heoroperjroneul. Existcnla llnei coleclij anechoicc
r: ;pallul Nlorison cc.tificn prezenta a 250 lnl de nuid in
:aperiloneal It.7,9,101. M.todologiadeexaninare (fig.l)

spdtnth!i peticanli. (t11, \lu (t or I )
sp.ltiuIxi Mot^ah II perihepdtit (trdnalrctal I, J)
\rft irI tu pe tiiplen i ( /t tunlsduoor 1, 5 )

. .t t.\., t,1,..n D t.\.,a. ,1.a... L.o t,.
Irrezenra singcl ui coagul.Ll in caniitatc lllicn. cu aspecl

riperecogen, crcrtc difi cultatea diicrcntic.ii ac.stuia de
:Inrcr unlc pcrinnr eale. repreze'nmDd un factordediagnos
:ic lals ncgati! al exarmnarii FASI]

I. cazuldetectirii henopcnloncului iiln prezents iD

irrbilitntii hemodinanicc cu ioc hemoragic, erplorarcd
trllrisonograllca ' FAST cste uDnati de lap. oldnie in
rederea opnni mpidc { sursei de singcrarc.

). Elnminarc sistendticd u oryoneb pffenchihtu,
toate intruabdoninala (aprcimatb 10-2A ninuA

f'tl,. ._ r-'Jrhi-(l_r...Jr.:r. ,'. i.Jg F

1.. oblice iitranslersale, eviclcntiind toate segmenlele. ccl
nrai frecvert fiind alictal krbul drept. respecti! segncn tc le
6.1.8 13l. Se \a umnri prezenta Leziunilor parcnchnnale.
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I

\+

Fig.l. S.Iena poTiriontuii transduclomlui pcntm caannwea de

tip FASI
ElSt datnntutu, Ptdln.nl.fthe yt\..

a zonelor dc cliaclie capsuiari, an1odifica ilor la nl!el
clilorbiliarc si a vascuLarizatiei. Expldarea Doppler esrc
un elenenl iDpoftanl in diagnosticul leTlunilor !ascula...
in special la nivc [Ll pedicl]ului rorral. xl venelor hetftc c

si ye ei cavc inferioare.
Din anamnezn. cslc inrpotant dc ctrnoscul duraia

c I ..1. 1., rnd, ce <" r . r i:,ri. ,.r Ip1,dLL..r'-r(J
xltrasonoplafi ci, deoarece asp(tu I he na t oa rr e ht- tlcf)indc
de aceasla, dupn cum urmeaza l11l:

a. nb 6 ate lodic re.enl - hipcrccosen (lis. 2):
b. sub 48 orc ,"..,/ hipoihiper ccogcn cu elenene

ccogcnc in interior datc dc fibrina (lig. l): t t0 zite: l,tr
.,. / t n.' . re.l cu.l. ii r '. ., orer e .r/u1. ,\.,re
cu lspccl Iich ian detemrinatc de liza lronbusului. cu
tendinta la clclnitare de parenchimul indemn: >3 saptn
mini:s..r{tar - cu aspcct de pseudochist saufibrozi (anc
cu ccogcnrlale crescuta) (1i9. :l).

Rol t I c.rdvind ti i ulrtd\ onng ryli ft ! n :rd bi I i hr o -

l)e7\'oharea imagistici i 91, in special. r ulrrasonogralici
de u€enti a creaL rrcmisele elaluarii rrczenrei hemopc
fitoncului la pacientii mstabili henodinanic si. tolodali.
cvaluarcr prezenlei colcc(iikn pericardicc si plcurale.
lnlpactul imcdidtasupn managcmcntului rerapenlic al td
c ientilor t.axlnatizrti a fost acela de rcdrcerc d indit:utiilot

o



14 )pr l dntlnrni. dl htdi.t@s lei iti .\?horeo lttulogi.i hcpatnt p!ttuuidtiLl

Fig.2. Hemrou iome r.ei,r l,eBtir i,r sesr$LL,l \'1. ni,ii,ni
colcctic ii, spat ul Nlorison.
titl,tdrlr ln.t hnLnlth xt ir nsnk,t t'/. rrtl |rnl
..lle.,a, i, \l.tiitt t.t.h.

Ii9..1. llen]xr(m hcpdi. \ccrri. cn sslcd d. pscfdo.hisr. cf .l
clrqnc Iibrilie ii sedi,henr detli\:
OLlrr li.r he."tu1t.rkt, ap.tr3 ut a !:dlld.\\!

v lItn!!Iktd t.llcl!n,t \ ilt \tn d\

Iilr'uso o{tulit ru letotld tla ,lonitorizurc t Iqi*

Lllrasorlogralid rodrc.vdlu sl{r.a lezill.i or. rnodin-
carcr car aclcnrlui rccJ{or r I i clohrtir nr ti np I procesrlni
dc rcgcDcrarc hcfNtic, (ng. 5 ll)

S. cunortrc ca i. trimele Tile hernaiormele poi crcilc
i','i , i ifr ri ( .r.orJ!....or Ir,

Fig.-l. Heiinoir h$Lic ruccfL

e$sjzoDcccogclc
,1rtnL litr hdct"d ttr
tilt..hok'uio\

J& dclimim cu !!pc$ IrFo..o

rnh ,nrt nrtli .. h\'t \\':tun

ktputotoni,!i e\plaM/a ila celc\a si(uatii con..clcr scnrne
l( pe1o, . tre..-. I FT. r .i. l

IAST sar DPL. dclcnorarc cli.ici sub obscr\{ti.. soc
henoragic ncconLrolaL f lI.

Aparilia cchitinrcntelor nlnxsonogmfi ce poft,rbile de
iDdkn perfonrlnln iia seniciiLor pelnanente de imagistici
frce posibili evaLuarea in dinardca a leznrnilor paLcn

chlmoloase hepatice firi,minirn henopcrilo cu. oltrind
p a I'r..r "., . . ".1 . '. .

Fig.5. Henaldn hcparic tianc
orc dc l. ac.lden
.1ttt.litr Iti.Dm.,tn itt n grtttttt
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Fig.8. Hlanalon h.patrc .cccft

:1.!te lii|t Lt.nrnn,rl
tlitt th. ttritbr!

sognNncle \'. Vl. Vll li I ziie

rt *.,t! .tt\ l, l'1, ll1 ) l.rs

t ig.6. AspeclrlDopplcr alToncirLctarc ' Ln.lorede l..ccidenl
Dnnl.r ddnthtun,t .l lil l.\iit drc! t h.!t. d/i{

Fig.7. Hemloml.p.lic tlc.nr s.grNtuclc \i \'1. \rll la 1l o,!

.!.t1.l1it ht.rknaau i, s.gtr.ut l:. !,t,l'll l: ,ous
dlLt tttt dttjLt.nt

rnecanism os'notic de pie.dere de lich e spr. ro.a l.7aE
r,.'.' . 1.1.. el (. ob(11re., ,di r

crcludcrea ultrasonograllci a aparilie j hemoperito'rerl[Li
1a\oizczi rflicarca lcrnprci conserrative.

Ilatoill prcrului dc con redus ri posibilllalii de era-
| . rr lo tdrl o' 'J\,lr. '1. ,i ruer h. c r't 

'

fig.g. Hcturotn hep.tic nrbacu senertele V, VI la 25 2iL. dc

Srbo.,t. Iilt hutDtutk, . rn !qn.n!s L LI )5 d r:
dfi.r tit dt . iLt. t

..,r. Ll Jr rli ' i.hr. Iil. | . rli,:'r"...
dirgDoslrcrLcnr urgcDta uli.asonografic sxutrin C l scan.

acumlelea Ilindcrcscutarctc utilizrrca dg.ntild dcco.lrast
dc -seneralir a dour [12 14]

AL'lc,-xrq.d ,rlL \'.r:rhJ./.1. i !i I

.el ' c.r plr. .r ur fu..L. .!r.iu,., r DL d. ,. : 
'r" Ititl< -p lc,t-: r J r ..uroj .l\

n rrl 1.. rcr' a clc t :'ri r. .r" '. ,

prccristcnla. oparnlnit. td hatLDne n!lui (o \cri\not
rcfezintd?rinao nnc trdl?rii.ri inp md s.:rptanninar

l.Tunilc dcvnr hitoccogcDc. c{ rczultal al r.sorbtici tc
sulurilor dclilalizat. fi prtrundcrii dc fluidc in i crstitiu

1fig.8.9.10).
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fig.ll. A\Ncl hcDaric nomll or erisrd,rd unci Dirirn. a,ii li!
occogere h seg,nenruL V la ll sliptdmAni dc la accidert.
Non rl s.r.ftl ,h!<t.1|ht lna fnh d e dlt hv,i.
.hoit dru in \rt! .tt r Il r..l,s LtLt nL dtLi,lon

Dupar 2 I sipt. nAni, dil:cerareanu sc m{iobsen.Lda-
,b I rfl, Je,{ di ,od,r ,l ,.. Jiri. . :, f:' iri(

lesutuhi dc granulalic h nnelLrL Lezru il (li-s. 1l) fll.
Concluzii
. r.o'ue | .r,'.,. 'c1r.,pr lJ.rc r:r, rir'

.1,. \1 .lc c.., ., . r nil^" ,(p,,r.. r.r
l\r.c,r::,r' .l.ro .Dled( r l. ./i., i t. , (
ulilirarc{rnetodel lapanrlpacienlului. asignd.dcontinLrl-
tatcd evrlLerii in dninlica ci linrp rcal a raumalizarilor
Aceste facilita!i teh icc ol-clil oportunitlree aborderii
t.rapiei coNen'atoare itr cazul lcTiunikr. helatice lird

'nbu.rt.l^,.r 
h(nulutu rt \(!!nd|\ I, ll 1\Lck\

h.moferitureu. Nletoda arc. insar. dc,avantajrL de a I
opernlor dependenra, rczuhdrul c{aminnril fiind de cclc
r i, re r.^el ,,...T.r.r. I

traum.i. dc lipul lezillllilor plicralc. cmnzehului subcx-
taDrr. n.coopelirii pacienlului dlrtoriln dure.ii, reprezjnti
laclo.i carc irfiuentezi regati! rtruhatul cranrinirii Lrl

''.'1r'.'-..1 1ll(o 1...' r.,-f. |.' ,i ,-

re.r uhrasolr oglallca cregtc acurarcrca iispcc;firjilrlen lne-
tode i h derecral ea leziunilor o.g{ncl(n trr..chirnatoase la
pacienlii srabili hemodm'rrnic cu tr {unrallsnre nbdoninale
hclise. L,lnasonoeralia cu mlxlanti dc co.trasi esie selr-

tJr ,J.fl.r''l: r.t. ,.'..:'1. iuiep ,<.1
,r.-r r'...rr'i ,r-,c., "r., 1. lo 'i zie.rlr or',rd dlD,.. ,r,. rc'Jr ir:-
. ., J,. nftJ
. 1-' :rr..rJ.-r'r.. r,e,r .r,.1..r..,,r '.rolrer or<'-
lr, ,,'l. lep,..c.r.. r, ' r"ri ir"e.rl
dliarr1ica.r xcestora.
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1 1.!lan J^ Abdomnr.l Iiaumn. i,r: Roscn s. Etr,e,eerc'
Nledicnrc i'r cd Nbsb_v 2003:.+li .12,+.

US Diagnostic Contribution to the Assessment of Post-traumatic Liyer Pathol-
ogy, Significance ofthe lssue Illustrated in Images

Abstract

The increasi|g nunber ()1-lhc accidcDts and their ever more critical nalure in th. cunenr times led io inlolv
ing ultrasound examination itr thc cmcrgcncy diagnosis ofabdomhal trauna. The developme|i ofpoflablc dc
vices broughl ultrasound lbrth as a fast diagnosis method in emergerc),. as it allows for a dynamic and real tilnc
evahration The enminalions enablc thc patient triage, dia$osing post-lraurnatic liver injuries, deciding upon the
thempy jn emergency ard lbllolving up the evolution of$e lesions.

Key words: ultnsonography, liver trauma, noniloring
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Performan{a diagnostici a ecografiei in hemangiomul hepatic - studiu
preliminar

Ioana Ducar, Oliviu Pascur, Radu Badea'?, Mircea Dragoteanur, Zcno Sperchezz,
Cecilia Piglc$anr

I -Clljnjca Medicala Ill. Dept. Medicina lntenri, LlMF "luliu Hatieganu Cluj-Napoca
I ' Clinica Medicala lll. I)ept. Ultrasonograi.. LlMl luliu Hatiegann" Cluj Napoca

:'ClinlcaMedical.rlll. I)ept Medicinn Nucl.arn, SpitalnlClinic dc AdulliClqj Napoca

Rezumat

Ohiectivc. Se evalueaza, cu caracteL preljminar apodul adus de ecogralia abdo linrh in diagnosticul
hemangioamelor hepatice, coJnparativ cu ceielaite posibilir4i de diagnostic (clrnicc, bidogicc ri imagi!tice),
pr€cum ii gradul de concordanli iJrtre ecogralle-scintigrafie.

Malerialfi netotle. Nrfostlualjin sndiu un lot de 26 pacienli cu diagnosticul inilialccog..rfc de he,na'rgiom
hepatic intem.Lti in Clifjca Medicali lll Chlj-Napoca in perioada maltie 2005 irDurric 2006 lnvesligatille au
cuprins:cxamen clinic ijde laborator ecogralle abdominale, scintigafiehcpalicn cu coloid rihematu marcrte tu
\ivo". angi{rscintigrane, (l RMN, laparoscopie diagoosdca. PBH ri ej€nlc'n histolatologic.

/lc:r/rd1". Din 26 tu'nori cu substBt hemangiomatos prezomti\,, diagnosLicul dc extemare a fosr:henangiorn
hcpalic in 21 cazu , hcpatoclrcinom (l c{z). metastaze de carcinoid gastnc (1 caz), iar la I p.oenti aI e\rsrlr
proble e de diagnostic di1ircnlirl inl.c hcmargioDr ri alte fornuliun i Aexistat concordalrF totalnintre ecograie-
scintigrafie la l3 din 2l hcmangioanrc. ncconcordantar la:i la 2 pacienli s-an decelal suplinrcntar, prin intermedir
ecografiei. foflnaliuni hemangiomaloasc. iar alte 2 mase lumonle nederectate ccog.allc s ru evidenliat prin
intermediul tomosci tigranei SPECT.

Conchcii. Ecogralia rcprczintir p mx nrcdalitate de decelare a hemangiomului hcpltic, existand o buna
concorda !a diogroslica c'r scnrtigrna cu hcmatijmarcate "hvivo". Diagnosliculdc hcmangionnecesildcorclan
cu contextul clinic, Cl RMN,si cxarn.Dul histopatologic in cazurile dilicil dc difcr€ntiar fati de un subsrral
neoplazic malign.

Cuvintc chcie: ccogmfc, scintigrafie. hemangiom hepa tic

\{!resaFentru coEslondcra: Dr loxDa Dnra
Clnri.a Nicilicdli llJ

:1100 CIL' \Jpocl
Tet02r /511525. nn 6.1

V.bil:07.11r1193.:19
e .url: rorudu!xl00f i, rrh.. c.fl

lxplorarea ccogfulicn abdominali reprezi |i ncLoda
de decelare cel mai liccvcnt fo lositi in pmctica I { unorilor
pare chinraloasc hcpatice ii, i'nplicit. a hemanglolrnrcld:
D.r.L.Je, ror n,- \ifpr".' je 'e ., <cog r d r ",rd
gri la uo pacienl cu contcxt clinic de suspiciure de reo-
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Plazie inrpunc, nrsi, investigatii suplirne rare. in ordmea
accesibili(aLlii. i re acesre inetode se nu iri ecograiia
D.t ,,i ,l e..:., 'oo!..o..1 ..r-
zxli) c u coDLrasL, ccograli i .u subsBrti de conrist, ,\4 ultL-
Slice CT ir RNIN (Rczonirrta l\{ig.eticn NucleaE). I)inn€
aces€N. RMN csLe cea Drai cincteristici ii pefornranti
mcbdndc dixg.ostici, cu o senslbiLriaieqi s!ecificititein
dcl.crxre^ hemx.sioeorelor rilice de pesie 90% Ll l.

ScoprLL stLrdirlui n lbst de a co frLmra a|o11lrL adus
de coroborarea ecografiei abdoDnin]e cu scnligralia in
Ji 'o, r'i.'9,,i. r..pr..-e.! d'\.r
' | -to r.l : -. ,gro cf ..ll\l\.t,l ,e

diagnosticn. PBll, exarnen hislolatologic, eximjnari de
hlorato.). De ascncrca. s a ulna! it graduldc concorddli
ir)lre ecoglalie-sciDrigrafi c.

Nlatcrialri nrctodc
Sludiul albsl rcalizar pc un kn dc 26 txci.rti (8 birbali.

]t ferrei) c virsrc cufrnrs. inrr. :7 75 a.i cu dirgnos
ricul iritlal ecografic de henargiorn hcpaLic. inrcmalr nr
.tr . \ d.i1 trr I I,j \ ioc..r p.,..rdr. ,(
2005 - iaruric 2006.

Diagrosljcrl fi al a tbsl slabilir pc baza coroboralrii
exrNcnului clinic ri de laboreior, ecogranei nbdornirale
(inscrri gri ii Dopplct, s ci.tigran e i hepatice cu colojdsi
henrltii marcate'in vi!o'(lm.rrar. Lonrgrxn.aL SPBC I)
si. in uele ci7trri, angiosclllrigraiiei hepalice. CT (!ativ
ii cu conrrasL), RN4N. liprroscopiei djafxloslice. PBH
(pL'llclierbropsic hcpatic. ccoghidire) ii exaDenlrlui

"in !ivo" (SIECTa fost cfc.trata io loate cazuriLe in car€
la sci tigraia Lineara cu lremahi nrircrte in vi\o's-au
Jc 1.'..r'ocL,ode (o. .lrr. la rio.:,.i-
g J:il.p. ir.. : r.. r., t. o.. r,gr..Ji.l.) in.i 'll:.
beDelicial de eramcn all (l .ati\,. 5 nariv fi cu conrftsr)

ii 1 dc RNIN. S a cfcctuat laparoscopie dia$osrica la:1

t,rcicDli 5i eaamcD hisropatolosic la'l prcienli (d rrrc
care : PBH ecoghi.tdLe). respectiv ecogralie Dofplcr la
l7 prcicnli.

PdralrcLii ccogr an ci LUmn'id la cei 26 rrcrcnlr lua!iin
nudiu au cvidcnlixt unltoarele lnsilun (labchrl l).

D!r tuncl dc vcd.r. ecografic, crireijiereDtru sLabili
rea dia:xioslicolui de hcmxrgiom he|atic a |JSL: loDnd
tirnre noduliri, bire delmilara, hipcrccogeni. cu semnal
Doltler absent/slal: sciriigralic: zonir .le xcu'nnlare de
hcmeliinrarorre in vlvo 'suprrpusnfcslc nnaSinea laclL
ndrar .le lx scmtigr^n i cn .oloid i CT: fuImtione l] ipoden si.
.'. ., fi . . I -r ,. d.r,.. , l-..r.. .f. ,

rotic violac.c bine deLrmiiata.
s:,.-of d,P.1'! ^,

ndrcd cu coloid, care uLterior prezcnliu stezn de lenatii
rnar cdtc 'in ! ivo , :l nrase clr st:rzal dc hcmatij r. arcate (Ln

cel cdc au eltctudt doar scirtigrafie cr ]rcmxtii mercate
"D !ivo"). ilr nr I cazui'rus a descis rlici o formitilLre
nllocrrilorre de tarcnchi'n (lcestea a\end diamcrul .:2
cD1). Ir 1oale cazuilc, hcnraiSloamele erau bnr. deiim itate,
.. Ii ,.c..er.! .reur'.,r \r!io.:,
li:xalia hefalical a prezerht, in cazul hcnrtnsioameLor
lalol difcilc rlc indjceLui de rcrlazrc hepdicd (IPH).
dupi cun scpoxte obseNn din labclLrl 2.

Atr r'ost idenriicit tunori cu diDen
siruli cup N. r'nlr. 0.9 9 cm (e.ogra-
fic). l 8 9 cnr (scjrnigr ic), 0.5 5 cm
(CT).0.7 2.8 cm (RM\). l-ocalizarea
fom atiurilor nrmo.ale a 1os( iD 1 

.l caznri
in lobul drc|t, j i. lobul sliiLrg ti in 7 ahc
caznri. in aDrbii lobi.

Diagioslicul ls nncrnare a de herDan-
gioD hepatic l'osila 10118.4%) dnr totalnl
cle 26 facicnli,la.{ (15 3%) dd tbnnaliunc
trmorali hepalici (firai precizarea sub-
slrrruhi) pebizael-ecrLLiriicram..ultri
ecogkfic nr anrbrlxror iar la reslul pa
crc!!ilor d constxr tn alte palolosii, carc
le-a clclcnnindL prezentnrea La edic.

Toli plcicnlii xu fost supllsi exammn
rilor ccogran ce 

^bdoninale 
h scarl gri ii

scinljgraficc. S du efectuai 20 scirligralii
planarc cu coloid, I4 SPECT cu coloid.
1.1scintigraniplana'ecrLhen1aLiin rcalc
"]n vNo". ll SPECT cu hematiirnarcaie

E$grxnlin ll.margin )

scrri gi+ (ll)
HCC ltlclr*a7e tu SR itlcriirre r-oirlrc.
ll) .atun lrr mc.1.gidn1 gcnoarcl

rli llr (tl rt

l3

2

5

Dilloc$c I (a)'.l..r)

Hrl0u I h{cr+
poinrnro.al lhilxicc.gen

6

I
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Lo..lizar.i hrnlrgn)xnelor

l:ig. i . lcoE.ieibdofrimliicrmrBiolrseonen\ ll\l r\,1 ,icn)
th.ln,rtul 1tl!w,n hotd tld,n \.lrntnt t

Fjg.2. Cl abd.n,ifal (iratn ): hclEryloD seEndn lv (.1x :l cm)
- rndsiLhipod.$i.
\d!i. dhd. tinnl aT. hd t,.l!n,nd \.! t. t ll. ll t 3

.,tl ltpuLtst nt6\

1l
_rt.1

l)in tdrlnl de 26 nunori cr srbnral hcrnrngiomatos
i . b r,ero rr

::|xIic nr 2l caTurl. hepatocarciron irlr un clrz.mctdstazc
i,J .r. .p.re|. r\r
rn.1, ':-".i..rf er iIr'-. le,,,pr. I I

' ,,r , rI frJ ,..

::r. ngiorq noctul ctc rcgcncrar.)

1-, r r.r:.ier'. e r'rrg. I

.:i!,rl iI scgnrcDtcl.IV\ lx o pacie.ti de 62 ari. ullc r
:iinrt coucordrDli intrc cxarninaren ecografici (fig. l)si
::i scnnigrallcri lfig. 6). in schinrb la ( T cu contasl (lig.
-.'.'c .. .L . i.. r' . F. ..r ('..eIr p<.I
-rrllr] ex n fost de adcnocarcinom bire dit_erentiat (eroare

:. dlxgnostlc)
h c.. tir M.e. prezentan carul unuitecicnljn lirstide

: I !r i. c unoscul crL gasn eclornie sLrblorrli pcn rru carc inoid

:r'! r. (:001) ti hepitilai cronici \rrxli B, hrn moctificiri lx
:r:ttuscofiadc co.tfol.lncare ecogalic s du dccclat lrrl -
::)l( li)!rnatiuni hi!oecogene brne dclnniLatc (Jcgmentele
Il.\ L\iILVIV I I l). sugelird derennmarl sccundN.. (n g 7 ):
:r fl!\. o linnrdtiune hiperecogerf in scgmcntul VIl. cL]

:!nii lrrn$nicar jn inlerior'. !ascularizrln. posibil hemar-

lig.3. (T (tirzo .(ei.h): hcrnarliolr sesiienr lv

(I nn.tit!rltd\.) tv a,|:k,nd \.!"Fnt
tul .nhtrr!tu 

"1

gknn lng.7 3)..\ccastrd r Lulna prcrcn srnzlidehclfurii
mdadt. la SPECT cu honatii rnarcarc"in ii\.o (1ls 9l
sorrapunlndrFse pc $ir lacunlrli dc la SPI:C I !n coto
(lig 10) pe o aric dc 6 x.:i crn- resnrlllcatultrilireTerlird
distributie ie|rilbnna r bemxljilor. irDagini i.rerpretal.
crhcmangiom jnicgmcntul Vll. Lrll..io.PllH efectuala

lienr.u formariuncr din seginenrelc \f\rl a cofiln\1al
.lhg.osticll dc nrctastrTi hepatici dinh un cxrcinoid

ln llbelul S prcz..lnrn cazrrjle cck)r 5 tacienri la carc
i aenil drlicu lLati in stab i lirea dragnosticulni n . al. in l
crzuri diagnosliculclc hcrnangioln hepalic Iinrd nrfimir



ll loari Dncr si colab Petlanrdru .laFrasri.ti d e.a:ar.ti.i iti h.trd Fr.urtl h.t\nt. sftLlnr ril,ntnur

fig..l. CT (1tr l]otul renor\n) hdningio segne n otnoe

t T lr,1tl-tLrot: rha\r: ht]lL ]{n,n! :(s"Ltt t,
hhag. .o|s e,hdr.. . t

Fig.6. Tonorffigrlne he|arici SI'ECT o' coloid: he dgio
sclrncrlV(:l\licm)
Heatn tPLa T lL L,\'inti!.^cfi\ | i!h L allanl h.nln
Entnd \rj:trt"t l li:tajL,

Fig.s. CT (1hz lardivd):

CT tltt. lhute):

hc'mrgioD s.gDol N omoe.lizdc.

heakln!nrnu s.!nt.n! Il' hontoren.

Discrtii

Dcii aspccLul lipic ccograiic al hcma.gioDrului csle
de lbmraliune nocluLad hipcrccoscDir. biD. dcliniLdt..
liri halou perilumoral il l:n scDnal Dol]tlcr lll. crisLar

fl l-omre atipice, de tbnnaliuri cu slruclura hcrctugcni. O
nenlirne speciaLi se relerila herranglolnclc fc lbnd dc
stealozil hepalicA. care prezrnld lrspccrc dilirilc dlc ccogc
nitaii Gc h hipo 1a hipcrccogcnc). ciL !i alc dcnsirilii Ir
CTlhrircrdcDsc nrti!. irodcnscnr faTa {rtcriala). in a.cst.
$zuri indicrindu sc RIVN sau,ii eaanren histoprtologic

IIA.r '. ,f,reae'pic".i.ee rrr; ,:1, ,., , . i1.,

noastri la pacienricu stearozi hepatrci, care se preTentaLr

{bio-,ilrt' ( .. \. i/oec. r( 'i ' l ! '.lre^'e,1

I i9.7. Fcosafie aldonriirdld rnctamzc h.latice ale dui .xr_nDid

easnc (scem.lteie IL\,VI.V I ll ). Hehingil)m \c!.nent vl J ?

AhL"thldl ulh dsound: h.rlttn. "t.nt ut.!.ltln sa:h it.. ... t. ,'. , tt, , -,. . -,

(l caz): 2 din acesre cazuri (localizate nr lobul sLrins)

reLevnll scintigmfic ai o arteirlizare la nivclul lohrlui
siing, neexislrird pilna in prczcnr o c\phcalrc a crcilc i
IPH pe Lobul slang. Se cunoagle. tusa. lirlul ca cci ctoi
lobi hepat ciprezinte aulonorlie dhplllrcnn de !cdelc al



R-, Rom Ult.lsonoemlie 20061 E (l 2)r 2! l5 l:l

Iig.8. Ecogrn. .bdotnnDh: hlmgior (46 r 1.1 cnt segNit
Vll I Nlela{r/c heFtl.. al. r dcrrrifo ga{ri.(\cgincn
rclc II.\1\.1,\'III)
thLl, indl !htd",rd: lt. nn!tun a 116 \ 1 I .,t) i,
!sntnt l'Il [Iaraln 

"t.lLdds.\ h,n suntn .dtrjnaid
nn rr l\Lg i. 

^ 
II,l:l:1,l.lII)

fig.s. To os.nrlllmnc SPECT cu coloid: proccs nnocunor de pa-

rcr.lnnr nr scgncrtcl. v,vlll (6 \ .1 dn). Q c a.tcr rrlN

.\PE(T totro!i lisnthr fi!h roll.il]: h-dn\fuinn tt
"ntal ns\ h t.!.,t.,tt f'l:llt (6:101)

tcrlirzilrii. mccan isnrul posibil care iden'lnepntind consta
nr mccanismul butTer aL anerei hepaiice [3] .

l)iagnostlcrLl la extenare (final) a lbsr nr 21 cazu.i
d. hemanltrcanre hepatice. dirtre care i coelisrilnd co

Iir.10.TonrsontudlicSIECTo]hen.liihmrtc_hrno :hc-
ningionr in se!.nLrnclc V]VI J l l
SPI:( T t.,rrn in!Vatph\ r'i!h inriv ldhel.d.r\nt
ta.tIrs: knrntgn,nd itl \tgnuts flrlII:

.,.relep Le r,rr.r .rilr...r le ir , zrr r

s-x prnrl elucida ulura lunnnii. c\istdnd probleme de
.l' :ro,.. d e-.r ., r,. . l. i.,rf ur ) he orr ' ,

(rnelasiaze. nodul dcrcg..crarc. tumori slrprarenahana).
hemangioxnrclc ruLind ii coexista cn alte leziuni lbcaic
(chjsre, detcminiri sccundrre) lal.

A exislal concordantn td{laL nrfte exarninarile ccogra
ncn scintlgralici ni l3 dm 2l hemargloane (61.90%).
ncconcordarta la i pacicnri (diametrele tumorilor [ind
r - r \ i, lL,, e( . rl r" r ., r':rJ rce..i.<.. ,

mcn tion.ind ca si prag al dcccl!.ii lurnora le dinensir idc
1.5 2 on): in caz|l a 2 pNcicDti (9 52ii,) au fost dccc

'r r I . ,.J,Ieco! '1te,. .b',.rl .r I

hemangioinxtoasc r!n.d diametml sxb 2 cn. iar allc 2

nrase nunorxlc ncclclcctate ecograllc s-au cvictcnliat prin
lntermedirl tonosci igrafiel S P ECT; prezcDrd dspccrLltri
,rr .o r, de ro: r li, 6rrr ele nt. h .rt..r'."
fcntru !re7en1a un!i fuDt alrcrio lenos (i cazul hcma.
gioamclor) sau a liperrrlazici nodularc lbcale (HNF) s a
dccclal la I pacie le cu masc tumorale. care ccogfulic:,J(.rlrnrrer.rrrurl". '.: I is ,e.,. !r r,
.,rf . / ( ,l. D. d ri .,1. .. .r.o ,LnIc 'r IJIdII.I ,.
veDorse prin mekrda Dopplera fosrdificila- in concordr.r.i
cu dalele din litcftturi J5l. lixislenlannei posibilc lcgnturi
nrrre dimensiunilc tumorilor localizare in lobul slADg (nr
medie. peste 4.1 cm) ti drteriallTarea periirzici izolaic .
.P ,i^L.o.o,r r..
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NuDc Se1 VarsE
(ani)

Dg.

CT

2 MG.

S.C.

ts

sd.

VSIII

TBJI

IICC scem.

!AIll (crr-

11

51

(INF/hemingiont

Cirozi !k.l:i BrD

!in1i B

scet! VII / L'! SIt /

HCC s.gm. V,'Vl

5egin III+Vll

RMN HCC segrn.
V/VT

nos (argioscintigrxfi c), conslalald la I d!r l)ac ientii . oitri,
um1ffzi a fi evahLetd in conliNarc.

ToDoscnxigrana SfECT cu coloid aduce infornalii
,o. o| rJc..pr .., ru...o11 'r fr,.l a r-.J.o!er.,

dintre cuacLcrul trarslixiant al tumorii cu afteriallzarea
pefiziei hcpalicc sngerind neoplazia. Ac.xstn xnmitie
fcnnite i si lnele nudnlari, referiodu-ne la celc 2 cazuri
susfccLe de |emmgion1. drr care histolntoLogrc s-au
dovedrl a fi HCC, rcspecliv nrcLastaza unui carcinoid
sastric. in rimulcaz. deFi jniiial in dmbuldtorse ridicxse
srspiciunea de hcmrngiorn, astectul alipic ccografic (tu-
morn jzoecogeDa, vasculeriTadpe lbnd ctroLic) ahtLride
cxracten'l lnDsiixianl (SPEC]) ii lt11aslile lacun arc (atit
la admnrislrarea de coloid, cat Si de hemalii m.rcaLc "ir
vivo") indica malilxiihLc. ir acelasi tnp insa1. IPII era
doaruror crescut(65%). Pacicntanindcu cirozl virdlal c,
es|e cunoscul faptuL ci IPH nu esle relevall! in cazul unci
hepaLopalii strbjacente 16l. in ccl de il doilea cllz, cel .]l
,.,.. ... "..J,oc,.Lr.'.,r, r..rl,-..rico.erJr. ..r||
ln l. c i ,.r l do,v-'. .. t, .\ de l .r,/' gror ,

p. baza stazei de henralii mar.ate La nivelul sesmcntclor
Vi Vl]] sj aL unui IPH normal, deii SPECT rclcvase un
car"clcr tnnslixiant allumorii. Ecogralia tiCl cu conrrasr
ao sugcrat rnelasloze hepalice nmltrple, cu !osibil sLrbstral
hcmangiomatos la Divehrl scgDrentului V?Vtll, inlimul.
insn, lrj PBH.

StudiulnostnL a t_osl elecluat irc !n nu'nirmic de pa-
cicnli.lucnrea fiind prclrrninatn, xfaincitne prcpunen ca
.r .'r." le\ od,e . . .rfo.o rde.e\.r.r:..
unui nrodel predictibil pivind lcgntlra idre liradul dc
pcfuzxre hepatici si subslrat'rl mofopatologic al niasclor

h celelalle I cazri ca.e au idicarproblerne de di.lg-
nostic dilerenlial, diagnosticul de ceniludirc Du a putur
fi stabilli tani h noDrc.tul de fati, pacienlilor fiind
lc rccomandati efectude. RNIN slu/ii a ecogrrnci cu
conlrast. fiind cuooscut aporlul diagnostic adus dc cca
dm umri mctodi pri ulilizarca substnntelor de corLrdsL
cu Dricrobulc [7,8]

Conchrzii

Re^lntele acestui studiLrarnli ciecogrfia retrezi !a
prima modalitaie de clecclarc I lemnngioDiuhri hepatic,
e. .1.J.F,. 

-corco. ll ,. rrilr .,.,lcri., 
'1

caLc "in vivo" ln cazuilc dificil de dili.ellia( frlaL de ur
sobstxt neopl,vic l11align. su.t necesarc. iDsil. corelarea cu
cont.xnrl cLinic. Cl RI,{N ti exa1llelrul hislopatologic.

Explicajii ale lcconcordadelorecogralicc scidisafice
.o. 1:oJc'ui JeJl:l.lo..
graliei nr c!aluareaformahunilcir mb 2 cn,2. lam scazuu
de dctcctabilrtate afonDniiLrnilorizoccole.e si acelorsilua-
e ir or' . , ir. .. fire, .l n, r.' . p .n . Ju I LL.,r' gn
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Diagn ostic Achievements offlltrasound in Hepatic Hcmangioma-preliminary study

Abstract

P,/?,s. This is a prel]nin l, rcpof on the contribution oiabdommal ukmsound in rhe dialirosis ofhepnric
hc' angiomas. in comparjson to other diagnosis choices (clinical, biological rDd imagins). as \\'etl as on rhc de
gee ol concordance beNeen ulllasou d and scnxigraphy.

Pdtients andnetho.ls.rhe study$'as canicd out on 26 patients wiih in irldilgnosis ofhepatic hcnangi('nx.
hospitalized nr thc 3rd Medical Clinic Clxj-N.rpoca Lreiween M ch 2005 Janury 2006 The invcstisftnnrs in
cluded: clinical &d laboratory examination. abddninal uhasound,liver scnnignphy lviih coltoid anct..in vivo..
labeled erj,rhrocyres. a,rgioscintigraph), Cl \,IR. diagnoslic laparoscopy. lircr biopsy and histofarholog],.

,Rera/1l. Oot ofthe 26 tumoIS $irh supposed diagnosis of henangtuma. the dirg osis at discharge i{,as.jf
hepatic hcmaDgioma in 2t cases. hepatoccllnlxr carcinoma (l case) mctasrases ofgasrdc carci.oid (t case), md
ftere \\'crc prcLrlems ofdifferenlial diqnosis ber{een henangionra and orher tumols in 3 cases. Ullrasound was
i loial accordancc raith scintigmphy tn 1I of2I cases, bur there {as no concordarce i 3 cases. there were ad
ditional hemingiomatous masses detected b) ultrasound (2 caset and b) tomographic scrnLigraphy SpECT (l

0,?./,rio,s. Ulrusound is the llrst choicc mcthod for detecting lrcpatic hemangiornalous masses: ihere is a
good diagnoslic concordance bet$'een ulilasound and "in vivo"-labetcct crjntnocyte scintigraph): t-he diag osis
ofhepatic hemangioma requires corelation to the clinical context. Cl ]VIR rd histopathology in cases $4rerc ir
is difficult to lnakc the distincrion tiom ncoplaslic malignalt lesioDs.

Key words: ultuasound. scnrtigruphy, hepalic hdnangioma
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Rolul ecocardiografiei fetale extinse sistematice in diagnosticul prenatal
al mallbrmafiilor congenitale de cord

Gheorghe llievr, Maria Stamatin?, Cristina Rusur, Daniela Scripcarur, Doina Nlihiili5

\lalemilalea CuTN \txlil' Ill!i
I Disciplina de Neo.alologic. LIMF 'Gr l. Popd" I!!i
: Disciplina de Ccnclici U arai. LlNlli "GrT. Popa" lafi
- Lxboratfl u l .lc ,\nalomie tato logicn. Milenilrlea '( u7a V)dn" Iali
j Labomtorul dc ADaronie Palologicn. Stilalul de uopii Sf l\{air" Irii

R€zumst

o6tecri'e. Lucrarea prczinlar inpodanta ecocadiogmlici letale e)ilinse nr diagnosticuhri prcnatai .n malibrmaliilor
corgeritale de cord (]VCC) ii tu slabiliea coDduitei obstclricale ii neonatale.

Mdtetiul .li neto.Ie. Anr lracticai ecocardiognfia lclala sistemaiicd extinsi incepind cu 22 saQl.meli de

rne oree$a). b caarrilccuMCc complexe sauasociatc cu nalfonnalii extra-cardlace xm p.acticat inliirupcrca
tcrapeulica a cu$ului sarcinii. Ampmclicaiexamenul necropsic in ca^rile cu avon terapeutic sau moarle nconatak
\u r.r".., r "i J,' oe," ' :,r!. r,o,ardiosrJe

Rezlltdte. La I8 - 2l sa am diagnosticat 12 caari !u McC. In l0 rrzufl 1nr pncricJt irvornll te..ipctrtic.

Era en l anato'no patolosic a conlirmat diagnosticu I prcnalal. La 28 - 37 sa am diagnosticat l 7 cann i cu MalC.

dintre care I0 cazuri cu MCC complexe. Opt cazuri au prezentat 9i malfonnalil extra-cardirce. Zecc gravidc .ru

niscut Ia tcrrncD. iar rcslul an niscut premxtN. Zccc cazuri s-au soldat cu moa(ea neo-nrhln $i m caz cu moa ea

infantilar. Necrcpsia s a practicat in 8 cazu.i. in 6 crzui a losi confirmat diagnosticr ptenatalalMCa in -l cdlurt
dragnoslicu I prcnalal al MCICI a fost jncomplet.

(-o,./,/zii. Praclicxla sistematic, ecocardioglnir ftra]ncrtinsi oftriposibilitatea dia-qnosticului prenatrl a] MCC

ti poate contribui la miciorareamorlalil:4ii neonatale. prcculn !i la ameliorarea urmaririi nou-niscututui cuMCa.

Cuvinte €heie: sarcinn, ecocardiogralic telaln. malformatii congenitdlc cardiacc, diagDoslic pre llal

\,I.1ltbflraliile congenrtalc dc cord (MCC) ax o pon-

dcr c impoianti pdnlre malfonn.iliilc coDgcnilalc. Studix1

Flli I .1. !c l2 ci L xp..l

e.ur!: rl,.vghc..rahoo.tr

eurolean HUROCAI-. de.ulat nr perio{da 1980 1994 nr I l
tari din Uniurea l,iLropexDa ti 31aL.i asocirtc (Bul-saria.

LinLania, Croalia). a a{tat cn cclc mai ficcvcDLc mdllbr
malii sunt MCC (15.99/") ti malfonnatiilc coDgcDiLalc alc

membrelor (20.6%) lrl
Dqi shrdii maivechiau arltat o fiecventi r Malal in iur

de E cazuri la 1.000 de nou-nnsculi l2l. studiilc ultcioarc
au indicxt o prevalentaa lor de 3,7 la 1.000 nou Dasculi l3l.
Nlonalitatea peri'ratali poate dcpaiti 209/0 .lin cazurile cn

\dr.sa pcrtru.orespondenli
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rnalfor alii de cord 14-61. DelocnesLrrabili (2t% dincazun)
este-ii mortalilatea prin N{CC Laco|iii dc penit la un an l7l.

LlJe.oo.la' rti b...ooq! r' \l.rcrr'. o

.,Cuza Vodi" Iaii pre\alenla MCC d fosr dc 2.1 la 1.000

de nou- isculi. Nfort ilalea Deonalala iDrcgislrdri a lbsl
de 25,5% dtr1 cazurile cu mallbm.rlii dc cord. drLc coni-
parabile cu lilemLum de sfccialitatc I8l.

hgcneral, MCCsunt blrc tolcratc mtrautcin dc ci(r.
lil ddLoritn pelLicdNritntilor anaromice ile .orduitri fctNl,
r' r{. ,. JP I rJr . ," .l ' ri. r'
.\iJd rje,":' .t .r.r i.- -, di." ,.
sugcreze existentN uei nrall_ornritii cardie.efetele As(fcl,
MCC porfi diagnosricaLc doNrprin.xanrnrarcd ccogr.nlcal

directiaco ului lini n1cadrul ecosraliei (norlologiei)
fetole de min)i L9l.

Ecoca.diogmfi aferalit.ans abdoninald este o ecogra
fic detdliatn acordnlui fetal ii poerell prlcticofi nrcepn.d
cu 18 20 siLttanneni dc ameroree (sa). Obstetricia.ul cu
compctcntai nr .cogrefia spccielizati !..tnL obstetrici
gmccologi. arc LLn rol rnpofiant i. diaSnosticulpreneml
.l\1,a \J.a. I,Lr,. i ,f l. .i i ri e

tr, uneon. conplcxc.

Ntatcrial si rnctode

airupuLde stlrdiu nlostcorrpus dnigrrvidcLc carc s-ao
prczenk nr tcioadr 01.06 98 31.11.0.1lertru mo'tb
u,.cr ^;'i ) le I de.r r' .r h.J.e1nrp .c.c..

ecocardiogralia Glali] sisl.malicn.
Am el'.ctuat de nLtind airil ecocardiogrrlia slandard

(ircidenta patru caruere), ciil ;i ecoca.drogralla cr(insa1,

erLannierd fi vasclc nai al. cordului
Am pr.cti.xt mntorul protocol de ecoca iogralie

lilrrla1: in incidcnla f.tali nirsversali. tblosnd ptanun
paralcle intre ele fi inergiind de la ni!elLri slomaculLri cai

," 'ol,..er .1.. i'c.. r. :'t. 
' fl 'J . .e \-

urneloarele stuclui cardiacc: I fatru.emere cardiace
(ecocdr drcgDfia standard); J I , nona dscenclerral (incrlenlr
.,cinci camere"); lll'arLcu pulmonrraL clL bifurcatiile
ei, precun ii c.rDalul drLciali lV trei vase de la baza
\ I r Fof, l.or.,,,.rurr'...rJ.r. -1 ."d
surerioari) [10].

Ir inciderlaprlru camcrc dDr considerat dreptnonnale
, r ,d r . t :. T ' . " o . 5.e rJ .l ,'p f \r .o
tiv o treime drn suprxlllli ctrlici tori.i.e: l) \'eotricrLLeLe

,,.J.r r,.r ..-,.\il '"." e r) rt(.,.,.r ,.,r I

aproxnaiiv egale; 4) sefrul nr tcNentricuLar esre iniactj 5 )
potiunea inferioara a sepluhri in(cntrial cste inta.ti; 6)
seprul frim cstc localizrtin interiorul atriului slalgi 7) in,
serlia lalvei lricuspide scpLale cdc situata maijos (apical)
J. ir.e .,\rl\e n,i .dle.ep...,e.b/ r'r r vrl\c,r'. r

lului drepl, apicai, se xlenlifical magnri tmbeculd e I I I I 4l

Pcnlru turta ascendenti ii arten puln1onara am consi
derit drept aspect nomal Lrm1a|oarcle cnlcni c.ogran ce: I )
aota ascendeniapleaca dir ! crtricnhl stdng; 2) prezenta
contiruititii aorto-seplale $i aorro-mitnlc; l) afte.a p l
n1onara pleaca d venlricuh drcltj 4) aftera pul onara
8rc .tuncnsiuni uior mai nari decdt aorta ascendeDF; 5)

^rtem 
pulmonad se bilirrci in doue ratnui, .rtcra pul

nonard dreapia $i arlen pulnonarar srrl.gaL; 6) canalul
ancridl uneite ancra fulmoDarn cu aofta descendentl 7)
Lmicclul ao er asccDde.Le ti cel al afierei luln1onare se

incruciwa,i lll 141.

i nrcldenla ,,bei vase ', am consideral nonnalc critcrii
le: I ) aiten p linon ari, caralu I aieial i aoia dcsccndcn6
suotsinLatein stingadinmelruhLiloncicanlero fost.riori
2) aorta ascendenti si \ena cavn supcrioara. nltima . un
dianlet.u nrai mic decii! a.rna ascendeDti. sunt situate in
dreapta diametrulur loracic anterio foslcrior I I L 14 .

Planultara sdgilal posterior (IaravertebnL) ning I an
lbloslttenlru ex.rn rer c.lor doua xrcurilascuLare: l)
arcul 

'roaic, 
cu o.lcschidcr. mai mica a nrculLri. coDlpus

d:,\e. l, l g. ol|...-l
aorlic - aorLa descendcnLi. Crosa aortei esre recuDc'scuta
dup: cclc tei v,se cxrc sc desprind de ea - truncliul b
hio.efalic, arlera caroljddcomuni slangi ii drtcn subclavj
.L - ..1d it'l''lJr.., dec .c.rr. , ,r
a arcuhi. compus din ventriculu L drepl ar(eratulnoniln

canalul arterial aorla dcsccndcntn [] l-l:11.
Planulpara sagital posrerior (pamverlebnl) drept I am

olo.'p',. .. 
- 

, i r,reJ ' e rer \ .\ . .t, ro-r.. \., F,

cxve inferioare. ln mod nonna| arnbclc vene se deschid
in atrirLl drept ll l-141.

An corsideral opliDi pcntrn.co.erdiogr. ie feta.la

varsta de sarcioide 22-2.1sa. Accasdvarsta geslationaln
ofera, pe de o parle. condilii bun.peninL vizualuarcdcor
dlrlui iel.rl, iarre de altd. in cazll ile cu 1l1xllomrlii fctaie
grave, olerisulicierL lmp pcntndiscutarea !i cfcctuarea
un!i avorl lerapeutic. in prezertui sludiu sLmt incluse ii

\ del< -a,. u .r,,. tenrJ!,|-,r
ecogrdfie fetalii dupi aceasLn vi*tar gestationala.

Am trtiliTrt ecogmGle cclcral l,llectric Logiq 500,
\r'oluson 510 (Kretztechnic) ii Mcdison SoroAce 6000C,
dolatc cu sonda convexi de:l 5 MIIz

.' ..r"'".' \4r, !.,.c.. Vr' JJo, oe.,.
nalfomralii crtra cardlace se!erc diagnosticnle premral
pinn la 27 sa, a'n practicnl avo ul tcrapeutic. irl cuzurilc
cu MCC diagnosticaie prenaLal dupi 28 sa arn optxt, dc
regula, pentrL o condoiu obstetricaii de expcclarivn ri
rezolvarea spontart a cazudlor

in cazurile cu isc pentLLL patologia crornozomiala aln
pnclicar irunclir anrniotici unnara de tcsttrl !lSH sau
examinarea cario(ipuhi l^ nou €scrL.
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h cazuriLe rezolvaleprin avor!le.apeutic, precunr'si r'D

.szuriie lenninale c moalLe neoDrtala, am pncticat n.

.r!p\ia!i,dupicaz,exarneDlllradiologic!ltrodrNuhride
:fnceplie. Lanolr'niscuii\'ii s apracticaiecocdrdbgrafi a.

Rezult"tc

Din considerente !racticc.lcgarc dc conduila obstetri-
r:ia diferiidin ir.ctie de virsta sdcmii la care seidertillci

prena|al omallbnulic fchlar am r'mpntit lotLLldc studiuin
grupul A. in care diasnosricul prcDatal al M CC s a ficut la
I 8 27 sa. rcspcc(iv gl upul B. in carc diagnosticul pr.n,1,I rl
MCC s-a i:icul la 28-17 sa.Inrcnoada 0l.06.98 31.12.04
s-xLr prez€nlalpenl ecogrrlie (nofolosic) fclalat in rF
rnest l al ll-lea sau al III'lea de sarcinar i.686 de gravide.

G ful,^.r lbsl xlceruil din 12 cazui cu MCC dia$os'
{ica1e La vtuilade sar ciDa cupriDsi inrrc l8 ti 27 s.r (label 1)

Trbcl l. Dlagnosticulprc!atal !lnralfo,inaliildcongrnillle d. cord varsrascstaiioiali l8 17 sa.

lirii l)rtn \'(:
prciLrti mos.r6o (::')

Diagnosth ecogr,ff r prrnxn

llCC \. !e, iri Prrolo:h r-io.i,r:i .bnr60,li rnitonropxlo-
Ecos.xli.n/. lojric

)7

AT

AT

:4 C.natstio rcnincu rr

75 a 3fxlahn, vdntrcnllr

16

ll

05.ll0l 26 frpoplaTieVng

17 ( iixl ?tri.-veotr.n rr

t2 06 03

DSV

VDDI

2l010.1

NT

NT
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Velsta gmvidelor a lbst cirf.insn nnre l8 fi 27 de ani,
c! o medie de 24,9+2.6 ani. Pacientele nu au prezenlal
factor de risc penlru n llomatii felale Am identifical
nrodificiri ale arhitecturii cardiacc (modificari parfl cal1le-

rc) in roatecazxrile. Ele ru lasl r.trezentate demodificiri
minime (defect septal vcrlicul{r membranos) san modr-
nciri grosiere (hipoplazir cordului slAng. rentrjcul |ric
san canal alrio-vcrllicuhr). Opt ca^rri au prezentat mal
tbnl1a!ii asociaLc alc vas.lor m,rriale cordnlxl (hipoplaric
a aorLci asccndcntc. hipoplaTia arterej prlnonarc. mnchi
r crial cornuD). Sase cazuri au p.eze lal si mal{bnnr(ii
cxrra cadid... dinne care.l caard cu holoprozcncclirlic.
rn caz cu hignnnn .histici iihjdrororar. un c.tr cu dcs

n!1 r'd .,1 r I r r'.:, . r.,. iJre 11 irtr,.:z ..'
practic.l avorlul lcftpculic. l)oui cazuricu MCC rlnnol.c
au a\tul o cvolulic l-avorabilar atit pennLr sarclni. cat !i
peniru rou niscul. Ln Dccropsie. in 9 cazuri diagnostlcul

p.cDatal a coincis cx cel anabno p{tdogic. i intFun
cu (ca,rl lla tabel 1). diagnoslicul prenaial dc la 18

sa de vent.icuL unic a lbsl completat cu diagnosticul dc
mallonnalic vasculara asociald trunchi arlerial comun
tip IL Di rt caTurile cn elolutic falorabih, .rentionin
cazul l0a (labcl l) diagnosilcaL la:6 sa cu hipoplazie a

!c.triculului stnng ii hipo|1azie a !.r1lci mitrale. car€ s-a
lcrniDat cu Daiterea La tennen I unui Dou nisc t vju La

carc s a idc.tifical ecogafic o cardionriopatie dilalativi de
ctiologie neprecizaia. cn e!olulic 1dlordbila (fig. I si l).

r'r rorlH b, !u p'..dr-l-,:, ri..r\'1, ( .ldCro.,
cae lnvartagestationald cupinsaLr^nne 28 ii 37 sa(rrbcl2).

Vn$tr grx!idelor a 1b( currinsn nrtre 2lJ ii 36 de ani.
cu o mcdic dc l2 7+:.2 ani. Nici una dintre gralide nu a

prczcntat riscuri pe'rrLr mallbnnatii litaic.'loate canrile
atr pr.zcntrl nbdifi cid rLe arhirccLurii cardixce. ne inodill-
',r: i irir . .le e,l

td
l ig.1. {azllla. srdn.17 so. NICC Crml rbn!\ crr icular Holopro^ncciitlic AtrcTic dnodemti Aronrcr!p.uri.. ra tnci{lciti4cuere

Gisioltd'aslol.). Uanll arlo lctrrriclla4 lb H.l(Dro/Lrrcclilic lobrrii tc Aft,ic duod.mlt td \ccrctrsic Coil camt ario

Th.kPcutic ttnnindtun aft,?sran.r lu I Lhanthr in.i!1.rc. (tj!.lk/ didn.lid ltbr.nti.uk'-.an.!. tb Lobdl
h.l.t,?s.n.etha!r l. Dtudendl oh-t\id l d Pdltologi..rdnintidi Heai tt iotnli hr. andl
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2f

Iiig,z, Crnl 6a. Sarcr na 23 \a. VCIC Cadronrcgali. cord sinrg Asisbl!. c..d sdrg I liNplric aortar ric.ndcDti ,\'ofi t.rp.uric

drqrt) 2b l.cidorli bans(. aln ponru arldtr tuhnona.; tiincidonr:l c nsa lc lrci{lcffn prrbdgtalll al]lcrioili pqntu &!nl
.ornc lipldui. aofii Nccndcra si a! .ofic noDal. 2d Incidqrti, 4 canrcG. modul NI asisrolie ! nricrL nilng :e lnddenri l
crnere. noduLNl asnl{tie dlnu srr:ing.2l Ne.iolsie. Cord (red*e anlerioiri) .drdioinegalie sdrsn, riaul aofiic noDdl siaorn
dccndcitii hpolluici.29 Ncorflc Cold, scdiuc arjfici priu (trdul $ang ( 1 atin srltre. 2 vennicll sdng.I rtunb.tnrl..l-
t (Drb lendcuhn
Cai.60..13 rk prsnon(r aIID. L.1 h.drt h\p.tttophr Leli h.dtt tsj,stal.. II\,|t.pL^!i. a:.otlanl ttLt lltrtdrtttn
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1..1.12. Diasnosricul prcnatal al niltonn.liilor congennnle de cord varstt sesratiorali 28 37 sa

Nr varsti Dlli VG Dirgnoriccco$rnrpnnrtd Co.dtri1n Diagnosiic
rJ/ 1r.ier', .,o.'ili, ,..r .,,, ot,.re'r.,la inlimi pr.u iq.

n"'i
lb 29 ll0l0l :l:l Hipopl,i. Hipoplrie Lrisplucosoisil NPS MCC clrfirraii

cldsig AlDcrtro MNN Diiflr/ sfo.dilo
DSV/ DSA poziri.Ao (.rx.i.itucho l-elifr

2b" 3l 14 02.01 12 Hipoplxzi. Hipoplazic - NT / M^-N NICC connnn.ui
co.dsg AO.sc

3b 15 240102 ll C,\v Snrdrtr. cr nx NtS / MNN Dg proatal..nlimll
tlcnic

,1b 45 ll09 02 :10 DSV n.ri \ I / liisomic 2l | -
b nos Mcc.on6.nrtic.o

sLr 11 04.10.02 r4 A5A(6.r mnt - - NT/\'ICC
conJinnxticco

6b :l,l 0,1111.02 14 ASA(l,4mnt - - NT/i\'ICC
coniimxticc.

7b' 27 01.01.01 la llipolazic VDDI Hip.roli.l.(xli NT NICC, connrn,it,l
cord ste Nnir\.- Trisonic l3r
DSV

3b 12 16.06 01 28 DSV dnscdrr N l / MarC
conirNE..o

9b' ll 1706.!1 ll CAV VDDI Snrdron crrdro\ iTCS DgptuLralcofiim
Hiplpl.zic fl.nrcHollptu/..cc lvlNN
AP lil,.

iob- 15 0l 0701 16 Dsv D.\to NT Tstratogie t_.llor fonnr
DSA fo;(ic^O tmlain..t pitcariv rxrerii. Dsv $rbao.ti.

Hilr.IrlMc /MI AO dexn"pusi j09,,
 I'

llb ll t90801 14 Dsvmhcula
enJim ti (!

lzb 2t !2 09.01 ll Asa (3.4 n1o, NT/ \tarc

l3b 32 150t.1)l 16 HiFoplx2i. Coarcrnhc AgeneziercorpcaLos NtS I\4CC-cortimari
cord sr! ,^O Ag.n./ieveFrix MNN Sd. coasicscMe (ip

BremcF]-arscr)t

l4b" l0 06 t0 03 l0 Dsv lAc Nl tj..mnln,q
DS\,r TACI rCij

.AP
l5b_ 2l 2:03 0,1 13 DSV mcF TAC /1ge an t?nold hn \PS Vczi tab.lLrl3

b,rnos HiFnr,fie lerrli MNN
DSV nrlscrlar r\nrmrn)s

l6h 18 24.03.04 32 r,nnrdl mi. ttiplplutu H.li1azcnte.rtie iTCS Vczi t.bclrl:l
DSA ..{1, Distl,icosoasi MNN

YDD| lE?,f,ie n alti hilat
Coa(tatic ,An&rnnx
 O

l?b" 25 11.0804 rl c^v vcsng Anczicduodc.rtt irCS NL s a etectual rccrops,x
Trisodic2llt \4i!N
P.linidtumnios

&rart+Lr{dnoLo n{s
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s.prdi aLi a1), fic mod ill ciri slrLrcrurale majore (hr!oplzie
d. !cnhicnl stAng, vent'lcuiunic, c&rnlalrio-yeDlriculat.
\ouar cdzuri xu trezertrt rnalinnnalii asociale ale vrselor

.S.,lu . . i,o.,Jeprer . rrr.,er
rnalfomalii cx tra c^rdiace, di ntr e cxre I cazuri cr dispLa-
zrc o$rsi (2 cazuri esociare cu holoprozenceialie, 1 caz
bociat cn agcneTie renali lilatemld prennnljvli diag-
.oslicul 

^.xtonro falologic n iosr de hiloplazie rerali
hLlxterih).2cizuricLrsj .lro111cardio-splenic(lnn.ecare
Lti ca7 asocilt cr lolop.ozenceiilie), un cz cu agetrczle
r..aln bilaterali prezrurtjvi (diagnoslicul analomoralo-' r' ...! -r. .,ble. lr ,r.n.,r.r,.
lL (clirgDoslic frenatal) aso.iat.u anezie duodenalli.
losLnaLal s! Ls1 diagnoslicalc un c.z cu trisxnic:l ti
LI caz cu hisornie 18.

D ilgn osticnl tnrdL! al MCal xi|ipus o coDluili ols(e
iricrla de exFclativi. Zece gravide nr riscut la telner
i :Jc: \fe,.. ,J.,r ,,
t'ri ' ':.rr oeol, i- o.. \'.rr

ir pcrioa.ld nc(,ra1al.L 9 noLL niscrLti (52,9% dln caTu,rle
du grupul B). hrLI tr. caz cu M(]C comllexa (caz\rl 10b

lalel l). srfus unur trdtamcrt chirurgical pileari! l,r 3

luri d\rpi nasle.e. s-a inrcgistral dcccsrl mgdruhri la :10

d. 7i1e de la i.terlerrlie. Monxliulea lolali din gmpul B
r r'.st -i8 8'1,; din crTrfi

L{arn..ul anatouro-palologic s'afraclicarir18cazui
(labcl2) ln 6 cuuria l_ostcodnnxl di rlxrosrrc u I prcna ral

\ti-. lr .':(. I tel ob .t .t .t r..
\drciDile xu evoha! cu uamrios, d i rgn.'slic ul frcnaLal ^l\,' t,. r...1 .,' tel.:. r.. r. rr f
nDlri au rcluzar cfcctuirea exanrenLrlr i nnalotno-tralologic.

N{enlio!.lri fiplul ci 7 gravid. di. gru! l B (41.2%
din cizui) auiost tlrnirile ecogralic h cadrul cabinctelor

.rnvdtcdcobslctricn giiecologieiLtcep:lndcu lrirncstruhri
al ll-lea de sarcnriL (cxzurile 2b.7b.9b, l0b, 1,1b, l5b, 17b

rrbel2), liria se srdbili.liag.osticrLl mallonnatiilorde

cord iialccld exlra cardiace. Toale cazuile au prezenLal

t ll. r di .'..r 'plp e D rr. r.e ,er., .. ,

s ru soidat ctr nrcaftei nolL niscrLtuLui. iar lll1 caz cu Doarlc
inlirrila (lab.l:).

ri, rJ. .. ., . . lo. ! r.-
r....1 r.g .l! V'r fol-.| .1r \r ,b-ler ',r ,

{., .le ,c,b.lo. -o.,r.

Discutii

t-trcrlrea prezjrra irnponxDF ecocu.dngrafici fctdlc
extinsc iD diignosticuhi prenalaL al DallbnndliiLor con
gcniLNlc dc cord ii inrplicrtiile obstetjcale ti rconrtalc
ale aceslui diag1osric.

Vi, (.,, Jor., ,
.,r"-'i ..r.,.e.at., dr.l8 h. r000.
Ele strnt reslo'rsablle de monxhlnlea tcrinaLali in peste
201, din cazurile cu malforrnali congcmralc fidc nula
Lr.'r-.. r .:l .d, ...r'.,,ir,. i

letalc ll5l
\la. ^.1f . o c,(r erdr.l lo.'rt '. .,r - -.,

cco$ aficn dire.ta a coduhi 1ilal nic rul ccosrafici f.ri
Ledc |nr.i[9]. Prima rccoinendarepe lru ecocardiogrdfic
1llaLi sislemrlici s x fictrt i. 1985, io Frarla. c:nd \ a

|rr,pus ca in c.drul ccogran.i r_etete de rulrni dn cur\!l

' . . r. . .lll eurc--r I Ll !. r i
iLlr eranen nnim al cordului felal in incidenlafeDtrufdLrtr
ca ere (ecocarniogrxfir ferale slardard). l\,{c(odd x folt
adoplaliiD scurt tiDp ir nrnjnlLrLre liri. incctlndctr x.Lrl
t4.5,.-o.g .t \, . . .. d-Lrl

'... e.rc ": ..1 '. . 1 ,r-rd c

r,Ji .ee' p.,1, rr.r , , i. l-t l rt ... :n,
{ic a NICC gmve prir ecocardiogrdfia s(anderdv#aziiDlre
33,19'" fi 60% din cizn'i I l2.l6l Lir inccputLrl inilor '90,

!aselo. inari ale co(luhri flll r-olosiren ecocNrdrclrrafiei

Tabcl3. DlicllL.tidc diasnostic prclital al mlfonnarlll(ir concc.rtatc dc cord.

c.z G.) r,rc. J, ,Dr,.,i. i\](r( Ese miri Prlol'gir xs'cirti

nc

Trurchi dcrial conm tip lI

Hijroplizicr.otri.trl dr Hilroltrac aah qgl
l)Sv nnN lar ,cmbrrn.s, Sicnozii orili.i!^P:
llipopl.ui.AP: H,I]1, r/ie r. li bilarcnl

Crd rsrcrsroort orizonlalizru H\n,llazie D .iti cord
ng;Sreoozi iriNi orili.i0,{O xsc;Hipopl.zic AO as.:
Hrtoplazic Drcdrctali.tusi,\O;
Drlxt{e..vitat !coki.ul dr;
Holoprozqrcclalicr H,F!plric rml:i bilxi.rll
Sfhnicu obrrpLimcrr.i.

i2
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lctalc cxlinse poale crege mLa diagnosricului frenatxl al
N,Icc pini h 909/o din cazuri ll6l

Pcstc 901'0 dinne \'1CCl apar nl cursul srrcinilor 1:i risc
rnallbmrativ ll6l. l. acesre condilii, doar ccocardiografid
felali sislemaLicn din cadrnl screening-ului ecogirlic lirdl
" ta \-ll.:ou: .jJfr i,iper .t\4,, '.1 ir |Ufl
latia tira dsc lndli,m ti!, e.ocardiografix l'etala c\lnrsn
sisrenralici din lrlnrcsLrul al doilen de sarcind idcnrilicr,r
869/" din crzuilc cu malfonnatii cardiace glalc ll8l.

Studi ul EUROITLTU S, care s-a d etulat nr 6 I .tc uDitnli
de obsteLdcn curopcnc iI perioada 1990,1991. a arnlal
ca cea nai bunn Iatn dc diaSnostic ecogalic prcnatal s a
inresistralpenLru malfonratiile sislemuluincNos ccnr.xl
,\,1 o lrnJ' ' r'?t, 1r.r I'o""J,rle rdr.rr Ir.
(84.891din caznri). RaLr ctiagnosticului prenatal al MCC
i fost de 38,8% din cazu.i fl9l.

l-aclorii care por infiucnla diagnoslicul prcnatal xl
MCC srot mltiph. Cmpul de studix EUROSCAN- c$c
astudiat20dcrcgistrcdenaLformatii dm l: (Iri cur)pe.e
(1996 1998), a arilat ca rata dirgnosticului prenatal al
MCC v{riaza foate rnnlt in ftnc(ic dc politica aplicirii
sc.cenin8-r uiecograficletrl.Inlnril.incaltscrcening-ul
ccogr.ific nu este obligatonu (Dancmrrca. Olanda), propor-

Fig.3. Ca4l 1.1b. Saitiri :l{) \! \JC(. DS\: Ttui.hi arreirl
comun Nqtcrc la lcnldr. la lnriderti:1canrcr. Gjsrolii
diisroli). DS!: lb licidcir.l pdrsagjt li fundia, r p.nrru
arcul aorric si ccl pnlnomr u si,,gu. us i n.hlnlpulro
nar: DSViic - Jircdcnti I !.sc: I lrurdri artciialcoDun.
I aori! dcscerdent.. I \erxcNanruioal,
Qk llh i0\,tpr!grorL.\ CHD I:SD li ,. sn .ti
ott\.o,rnrnis. Fitll ttrrl hinh J! lrni.L.kt l haj

1. , I....t,, .,:
tul nn'Jo.? lar t)utnonu^. ol d.ni drctt. u gngte

L,l.otJ t.\sel ptn .,aa\' nL, t'SD. I ba jdokr 3
w\\rl\: I ti t.rs ttltb: \ L. n" i.t. a d.s.,!nd
ert.n 1u, S in/Ltn, knd dn

tia dialr1osricului trcnalal al rnallbmaliilordc cord este de
. - -.a .l .../rii.,jrl<,j.....,-.. 1j-r .i.,_-l
era en ccolxalic fctdl obligatoflx. rala dixgnosticului este
de 16,09/. dnr c.lzuri (Nia.ea Brilanie) in lirilc nr crre se

diagnosliculuiprenahlall\,fCC cresre pina la 55.69/0 din
crui (Lcraina, LlluaDia. Lh'etia. Fmia llalia. Stxnia)
ViNla geslnlionala ncdic dc diagnosdc prenatal al MCC
a fo-sl de 10-21 sa l20l

h Ro inia nu cxisti obLigari\ilalcr screening-Lnxi
ecogralic feral. Lifsa unei polirici clc scrcening norfb-
oprJ - .i pu . . J."' <.e.'. a.'JI. - rp, . rd'c

de diagnoslic prcnalalalrnallbnnatilor con gen irale, lipl
J<,'"r. 1 . o. I . rr "l .trdr r..arr ,1. ,r I i4 F

derea impoltanti a cazurilor cu NICC (58-6!i din ca^ui)
J Jr r^. r.. e : J ,. rf .jf . r'rr: , 'r,'t ir,..e .
ordine de idei. un all studiual nosm a aliL.tt cn jn |)erioada
I 99112003 in MitL'mitrtc! ,,Cuza Vbda" Iari s xn nascur :18

denou-nasculi cu NICC levere iar diagnosticul preratal xl
MCC s r sLabilrt in doar 11,25'ro dnr cazuri [21].

Ralrdiagnostic lul prenalal al MarC csre semnillcari!
rnai marc nr caTnrile cu rrallbnnr(ii avrciate (anomdii
drrnozoDialc .100-/0 din caarri cu NfCC. malf(nrnarii mul,
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LnlG. Sirdrcm c.rdio s]rlclic. Dcspiclrrm labixl. irr.ru1ere..unrlL s tud 41 Ln!r(,li1pr'. 4 carneF kLiieoliisisrol.).

si topoer{ia rasclo lcpaticc irleBaraj .1c Holopnrze cefalie: '1d Dcsp'c.turi labialii .1c Nou ]'lrut N.cropsle. Dcspicanui

.lg Ncortsic Sindoin cadio srlcric sflina n,ulliL{nruLrd $Ftuuncrui sinrali stilnea Giecild).

i\1,1! jhL,l lc t4,t0 r,&1 \ l.li t idal vk.n t dr n^ 1
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Trbel4- Diagnostic prenaLal fals ncealiac al malfodnaliilor congenltxle de co, d.

Viirsti D,ri VG
pfticnti ecoeElie cl)

Dirgno$ic.cognli. prenatrl

MCC pxi.u gncrc ntCC \,6cD,ri Parololie ,socirli
:, 25 02 0l NT

^_T

Aircnc duod.r.li oprn(i

liple -,1996 dm cuui .n MCC, sindroarne nlallbnnaLire
- 52% clin c|zuri cu [4CC). decnt in cnzuiLe cLr naifor-
mitiilor cardiace izolare (161"! dm clzuri). Fa creite odati
ctr conrplexitatea ll)aLfomaliiLor crrdidcc (d.f.ct scpLal

arrirl 8% din .azuri. delecl sel|al vcnlncular 7% din
caruri. t.lralosi. lallot 15% d]n cazui. l ncli aieial
conun I8% dm caztrri, innspozjtia vrseLor ia.i 19%
din cazui. c^Drl dtrioventricuiar 56% d]lt cazu.i). Cel
nni corccl ii facil sunt diagf osticate freDatal MC C iLi care
slnt nodilicale dincnsiLrnilc.ordnl!t strirg ii cel drepl
lboala Elslein 59% din ca7ui, |iloplazie cord slihg

6l% dirr cazuri) ll0l.
Dxt. eseorinitoaretrriyind uta diagno(icului prer itil

n MCC Uezintn iiun studN auslrlhrn (Worg Slr,2001):
.ri, J;.d-d !,o.. l\li' " J.l ,.'

, rl ,.'r:i ,, Je:. (p ' J .. ., J I

1allonnatii cu e rire*Llra celor palru camcrc nrodificdti
62.9% din .ezuri: mallbr alii complcxc d. cod cu

deltcl scptrl .oncomirenl 66,7% dm cazuri [22
.o'l ir. .i.., .1 

' ' ,

bele gnpui dc shrdin irL predoDDal cazurrlc cu NlCc
cornplexe, rulle diilrc accsica asochre cu rnal|Datii
erLrd cxrdiace ir grupulA, 8 cazui din totrlul de i2 au
prezeDLat MCI(l coDrplexe. rarin 7 clzuriau foslprezente
udlbDnali cxtra cd.dia.e. ln grupul B, l0 cNzuri din l7
', n- (r \J.. u tl"\- i .,. .:..1

cu nalfomulii cx{r. cardir.e.
Del_eclele sepralc r(rio ventliclllare sunt asociaL. in

'' ,r '.J/', ,'.r..'1 c.,,"rtode..n p.Lr.lr, ur. .,

21. Aces!isc esle scrmiliciti! rnainare la ltlri cu N,fCC

izolate decat la lerii cu NICC asociate l2ll
In sttrdinlnostnr aln ideDtilicat Z.ezuri c\L lrisoniie 2l

(cazurilc.1b, l 7b lnbel 2) ii un caz ctr h isonrie l8 (cazul
7b labcl ?). D;rtre aceslca. doar un ca7 a prezenlal uD

DSV izolat (cazul.lb).
Raia de dirglloslic lrlcnatxl al MCC variaza nr func

lie de nivclul dc comleterti ir ecognna fcLdln ii este
semnificxtiv nai mare h cenftle tcrliarc dc.ompetentA
ccogr.Lfici (61,1% din cazun) dccit in.entrele non-rertiare
(21,i% din cazuri). in ceDrrclc tc4iare este sernnillcativ
mai rn are diagnoslicul alar d dcfcctclor sepnle iTolale, cAl

)L a mllfoln.tliilor car diice conrplexe. Acesle cilireD!c alc
r,r1er dc diagnoslic sc datoreezn ecli!aolenluLui cco!:rafic
lolo.r . o.o.o.o1e.or r'": aop ,. ,r
eaf erientei ecogranstuhi [22].

l.s diulnostru, T cozuri d in gnrpul B atrfostu nirite
ccogxfic in cdbi.ctc parllcuLare de obstelica gin..ologie
inccprlnd cu (rimcstrtrl al II le de snrcina (clzulilc 2b, 7b
9b,l0b. 1.1b.15b, l7b txbel2) CrlonleaccsLca diagnos
ticui frcnaLalal MCC s ! strljlil doar ctnd gra!idcle s xn
adrcsil scrvicruhi d. diigllosric pre xlaL din Marcmiratea

.,Cuza \,bdif' Iati. unde s i folosll 
']11 

proLocol conrp l.t de
. r b . -. .1" ..,r, . il, . e.o. .h gr. L 11 .,

' ,r. . Lr e\. ' ,.ot _.{!
deloc negiijabili de MCC (in itrr de 209/0 dtl1 cazun) for
nn]aLre ediagnoslicarc trc.dtal Llnnind cuxuL mrual
dedez!oLlare, acesle nullornr xl ii .ardiace capila crprcsr.

lJ. r' ,r.-r ru I "dr '.1 ..
'.-.1,.r,.lr '.'r.l A.r<r. ti r'..r'' -
rrnllonnalii evolulive, sunt hipoplazia !enlicuhrn stengn,
lritoplazia lenlriculara drcaptaL, coarcmin aorbi, libr)e
lastozx endocardicn secund ari di! sLcnozd aorrica. sLenoza

frLnonarn fi lclrdlogia l_!1lot, precrD ir tLunorilecardLace

[25]. cardiorDioprriilc sau leziurile mnorc ll6l
Diag1loslicul lr]ua(al !l NlCC depirde DiulL iide calLrn

r : i,r c Jr . . : !" . r.l .'..r r
siexpedenla ecogralislulLLi, !:ista sarci[ii, fozitrs f.ta]ai ii
c!ljtlllea perelelu i .!bdominrj el gnvidei (obezitdtc. perete
cicatrici,rl) Ll6l.

D;r experlenla noaslnr. ccoca'diogralia a lost dificili
la gravidele obeze sau cu pcrctcl€ abdolninal cicrrricial.
in s.rcins mai mici de 20 sa (cazul 11a rebell,labcll)

" r . r.: .'. froJre . (F h1. i| le rrJ.
lcLali D.adccvali exanenului ccogranc (ir oicnrarca
cn.iani a fitullLicu spalele lttalsitLLetin stilga sralid.i,
in orieniarea pehini a lilulur cu spatele ietal sitMt in
dreapla gnvidei sau in ca7trl fitului oriemar lnnsveNal),
.r'd...1',,,o.r1 r.l lio .inol.r. re d.op.e,.:
sau nr ccle cu anamnios (caa te 15b. l6b tabelele2-3).
Praclicarea ecocardiogmfiei titale este dillciliin malfor-
,idr.lcl<r.leo"u,cin..', ca- r I re ,,I "":,p i|
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:cesle caznri, cordul leLal are o lopografie nodjlicaLn, iar
rne larex apexului cardiac in sus rnodilica radical reperele
1aselornari ale cordului (cazul 16|- labelele 2-3).

DjncaT.uistica noasta tic pate fi 2 ca^ride diagnostic
;b negrliv al N{CC in ambclc caznri a fosr rorba dcs

t r. malfonnalii rzolaLc ninorc. iardirgnoslicul de deiicl
!.ftalvcnlricuh s a ficut numai toslnalaL (rabel4).

Dm sludNL EUROSC-AN a Iezullal ci intreruperen
i:(peulica a cursul uj saiciniipenirLr MCC a variat nxre 0

r 19% djo cazLrn 1201. Contbnn studjrLlni F.UROl l'll LJS,

:\ ortul teraleuti. pe.nr MCC s apracticltnr28% din to
.. ..Li.J:r',rcr- .i,-.00.J.r,".a,'.

\1CC izolale ii in 37% din cazuri cu MCC asociate 1251.
ir studml nostm, avo|tul ielLpertio s N t.scLicat iD

!l.l-'D dn cazur c chagnoslicate la 1t-27 sa (gruprlA).
\latoitrtea cazu jlor ar prezentat l\'1CC cornplere, o mare

tire dinrrc clc fiind asociatc cu malfomralii cxua{:ardir.e
1irbcl i) In grupul B, irllre ferea remt eLrljca acursul j
.,r-,r,..,r.r' .. rJ.r ele di .ro icle

lreraral (17.659/0 dir ciz-urj). Toate cele I ca?trri (ca?u

ril.9b. l6b. l7b tabcl 2) 
^u frczcntar N1CC complcac

tisociale cu nalloDrali .-xln cardiace Dconpatibile cu
\;ita (tabel 2, tabel i)

in lipsa lralamcn{uloi chinrrgic!]. moflalil:1ea Deo'
..l Lv,'. ,r. l'.l ',.rr' l..r
..e.r., L..,1 .! re. lr .r de lJ,e ..el

no nns.utilorcLL MCC diagnosticate !rcnetalcrcite odati
ctr cfcctuarca tratamcniului chnrrgrcdl fuenn la 80.2%
du cdzuri). clar esLe cordilion!lii dc compLcxil:lea n l
iormatiei cardiace, prect]ln ii de preze tx rnaLtonnaliilor
'',r.-. .lJ.e." i,olos,e, co, ,o,/o.n. r- ir pl
trtologici asociatc. ratx dc su|ravictLrire estc dc 86.8%
dir caauipentru nalfon]raliile cono-!runcale, 5 6,6% din
cazuri pcnL lcznrlilc uni vcn(icularc qi doar 36.8%
., cr..,r. ie, .' l,iop.d ,d '. .o.. .rrrp lol. i- a .-

h)i timp. rata supravielririi in cazurile cn dixgnosticnl
nrbihl prenxlalcslc scmnificdtiv mai mici nr cazurile cu
MCC asociate (cotnpLexe) deciil i! ccle cu l\'{CC izolarc
'0', j "-t r,\, .,!i,r ..,.,r,. ..,ro Jr-

Lc trcnala I dcciil i. cele diagnosticate postnetal ( I'<0,00I )
Acest ullim parador atarcnL cslc cxphcat frin fattul ca
rala dilgnostlcului prenalal este ll1ai marc in cazrrile cu
IVCC complcxe, care an u. frognostic rezeNat. declil in
NICC izolalc diagnosticatc postnaral, carc an o clolnlie
i;vorab . [2s].

in sludiul nc'slru, in lipsa unui lralarnenl chirurgi
cal, nLa sufravielrini nou{1asculi1or a losl rnici. lin1d

condilioraii de conplexilalea MCC $i a rnaLfonnaliilor
cxrra cardiacc. Au sufmviclurr lie cofni co MCC izohrc

ii nmorc (2 copii dm srutul A. crzuriLe 10a. 12a lalel
l. ii 6 copii din g pul B, cazurile 4-6b,8b, 11b, l2b

label 2), fie nou-nascutij cu MCC cornplexe, der ne

deperdede de ca alul arlerial (cazul 14b iabel 2). Tra-
la11]entul chirurgicaL s-a plactical doar la un srnglrr copil
(cazul l0b labeL 2). La liirsia de o lrnd x pacjentului s-a
prxct icat derjvatji slLlclavio pulm onari srAllgi crL lrorezi
liorc lex Copil a decedat la o luna dupi lnle^'entii
chjrargicald N4 olialitarea lotili din Srupul B a refreze.lar
i8.32% din caTlri.

Concluzii

MCC. inclLrsiv cclc gnvc. srnt binc lolcralc de cartr
f:t r'n viala iDtnulcriDA.

Singurul Drod dc dislnosLic al MCC cslc ecoc.ndio
gralia sisten dcadil cadrul ecogxliei lelxle de r hnide

'ee',9. -.o; !fPJP eobl - oi'
pentN loite grevidele

Rara dilgnosti.uhLi prenatal al MCC depnrde dc
.omplcxitatca malfonnalici cardidcc, asocicrca cu mal
forrndlii cxrrd cardiacc. virda sarcinii h carc sc tracricn
.cocdrdrcgr afi a, tcr fonran lc lc cch itamcntrlui cc ografi c,

.omplcrilatci prctocolnltri dc cxamiDdrc fctah 
'ji 

grddrl
dc prcgiitirc el ccogrdfistului.

Ficcd. obstctrician cu colnpcLcnla in ccogrdlir fculi
rebuie sa cunoasca si sifractice celrulin mcLoda ecocar

dioglnfiel lerale sranda.d. Cazunle suspeclale de o NICC
saO o.jca.e aha nxllbmalie lttala rrebuie dirij:r|e peDrru

,ee pe,r...e(,., Jc
prenatal).

DixgnosLicul lrlcDirlal al MCC por(c conlribui h r.
d u cerea ]l1orlahlatlii nconardlc liilfantilc iild o mdihunaL

unniire a nou{:scutului cu malfolnalri cardiaoc.
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Role ofSystematic Extended Fetal Echocardiography in the Prenatal Diagnosis
of Congenital Heart Dcfocts

Abstract

OD..rlrer. Thepaperdcals wirh the imporra ce ofcxtc.dcd fetal echocardiography for the prenal.tl diagnosis
ofcongeninl hexrL dcfccts (CHD) and thc dccisi{rn ofobsretrical and nconatal manage eDt.

Potients dnd tn.thatls. Nt tcrfomred extended st slcmatic feral echocardiognphy fioll1 22 $ecks ofamenor-
rhca (\l,a). Cases wilh comllex CHD orwiLh cxlricardiac det'ecis associatcd ted to the therapeutic termination of
pregnanc). Pa$obgic examination was conducted incases with thelLpeutic terminadon ofpregnancy orDeonatal
de3lh. Lchocdrdiognphy was pcfonned or lhe living ncwbo.n

.4. 1b. We diagnoscd 12 cases with CHD ar 18 27 wa. tn 10 cases rhc therapeutic rc'minarion ofprcsnhcy
was resorted 1(). Pathologic examrnaltun confirmed prenatal diagnosis. Seventeen cascs ofCHD were diagnosed
at 28-17 wa. o ofwhich l0 wcrc complex CHD. Eiglrr cascs had associated cxtracardiac delccls. Ten childrc,n
wc.e born at tuIl icrn.rrd the rest pretenn. Tcn crses etrded wirh ncoDarrl dearh and one wirh infant dcrrh.
Necroptc cxamination was conduclcd in 8 cases. ln 6 oul otthem p.enaral diagnosjs ofCHD was confirmed I
2 cases prenatal dingnosis of CHD was incomplclc.

abz.1,.!to,r. If perfomed systcrnatically, eatended lctal cchocardiographl ollcrs the possibiliry ofprenatal
diagnosis olCIHD. with a consequent decreasc ol nconatal morralily and improvemerr ofrlrc follorv-up in new
bom wilh CHD.

Key words: pregnancy, fctal echocardiography, congcnital heart defech, prcnatatdiasnosis.
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Ultrasonografi a transvaginalS
- principii, tehnicl de lucru -

Corina Neamtul, Simona Ioanitescu:, Prof. Dr. Constantin Dumitracher

l. slitutul de Endocrinologic .,C.LParhon" Bucur.tti
Cenlnll de Medicina hten1d. Inslilrrlul Clinic lundeni

Rezumat

U ltrasonogalia tansvaginah. nr dinamlca endocrind, oferi maj rulle i.fo.mati i comparativ cu ultrisonogmfia
traDsabdoDinalaL, deoarece pennite rlilizarca unor transductori cu ftefl,enl5 inlltn si rcducerea distr1nlct fatn de
cimpul cxamnrat. Protocolul de examlnare se aplicn metodic urmtuind scanand utcrului. cervixuluj, rcccsutni
rccio'ulcrin $i a cehr doua anexe, atai in plan sagital. cet ti coronal

Tehnica dc cxaminare transvaginali tuirizeaza irf(nnalii noi fi ctare desple lizidogia;i palologia olarclo.
Si a xterului. Accasta tehnicijoaca un rol mxjor in infctilitate. Cele 2 cauze jmportante ale infertilirdlii lcmini.e
- disfunclia ovulatorie Si obstmclia mecallica tubxu potfi trarate pdn indnctia olulaliei sau t'ertilizarcr in vjlro
(FIV). Ultrasonognfia esle utila atat pentu nurito.iTarea rispunsulxi la slimularea hormomh. cAt ii pentnr
aspiralia pcrcllann a olocitelor

Arlicolul rcpreznrti experienla a 10 ani in Inslitrtul de Endocrinologic "C.T. Parhon, .

Cuvinte €heiet uhrasonogralie lransvaginxln. protocol de examinarc- aspede h ciclul nrcDstrual normal

Ccncraltnd

Tehnica este de dati rcccrna ii se utilizeazA din 1986
h femeile cu infertililxG pcDtru supravegherea dezroilnrii
loliculare. Abordul transabclonnral nr ecografia pelvianir
ulilizcazn veTica urinara dcstinsa ca t reastri acnslica
penlru r'ndcpnft{.ea anselor intcsliDaic. dar prin aceasla
sc r^ndwnrLcaTn ti utenrl si ovnrclc falaL de sonda. ceea

cc inrpunc utilizarea unui tansduct(tr c! frecvenli lnai
loasn. dcci cn .ezolutie n lnicd. NIai mult decar atil
menlinerea Lrnei vezici urinarc pline este inconlbrlrbih
pentru multe pacienlc.

Ultrasonogr.rfia endovagin.rli (I IL V ) depasestc .rccstc
de d\: ,rai, | , Ii ,,,r.d r'\ .. ,Lr(c, p. ,cr J . I '.-
la ii in coDtact cu lbnnaliuDilc pc lv;ne. Se portc uriliTa o-..\c.]la,l -." r,., r.'rr.J. '. . \4tl...r'. .rr(.
o rezolL,lic nrai bun. L1l.

Ac(". . "eri,<M, Il\ ",, r.r ed\',r.,.
- detalii suplinrentare si prccisc asuprx ovarcld. ute

- diagnosticul precoce al s{rcinii:
-el.r r .Jre(<.i'dr .\,ilir ..1

phnn.

Pin e de,.1 Jr r. ,.llorin 1rrI. r, L." re-
'.r, .I o eJDJ\f rr'r {e.,r.'

c.i fornratiu jle carc.lcpiiesc in dimensiuni 6 cm lol si
nu Ii. prinse irtegral in cempul irrgust al lransducktrului.

Adres.penfirconsDotu.nh: a(ninn\eautu
Jnnnuh deEndocinologic
.C I frnrcn Bucure{r
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ConMrxlicalnle UEV sunl pulrnc: pacierle virgne.
respecdv tacienle cu inl.rvenlri rccerLe la nivelul lerl
neului, vasDulLri sau coluhri ulcin.

Sondapenrru UEV lrebuie si fie srerile. ceea ce se ob-

Iine p lniveli.ea s: cu o marufa chirurgicala sru cu pre-

zen,aLlv; gelul se allicisub acesLa. unnaindu-se crearea

unui corl coDlu! nrte miilocul de proleclie $i sonda [2].
Pozilia tacicn{ei tcnt.u eramnarepc n!sa gniecolo-

gicn estcin d.cubit dorsalcu coapsclc llcclale ti inclet:F
trte. inclinarea vertaln a sondci loatc fi favoiza{il piD
fl .rr J,rF f-r . I rr L,. : oot.\!r .

P J ".t'I .,,,c ., :ir .i ,r" :1r oJL..r.d.r
ugiD, carc sI ldcililczc pcnchrca ii sli relluca leno enrL

de resprrgere djnpa eaprcie ei.
ro,o q ..,, e ' , ,. - -' .,., u,' ,i

..Ir^ed,'di ., ^I-f '. ' io

troc.durilor nrvdzivc.
Aplicaliilc didgnosticc alc UIV mnt lll:
. Dctccl'a prccocc a srrcrn! rntrauLc re;
. .iJ,r: .i.r,r1 "rJ' i r,r . dr.,i

. Decelarea pierdeni p|:coce cle sarcina il a cauzelor sale:

. Decelarea aromaliilor ernbrionare Fi letale precoce:

.ot ,:ree.dedJr"t-..- rp qor .-,-

. I)iagnosticultimpuriu de pLocentn prievial
' Moiitorizarea dinemicii cen'icale pentnL a exclude

inconrtetenla .eRi.elaLj

' l-lvalmrea tit4ilor fetele inlirioare la paciente cu
oligohidmnr.ios;

.S'. i xr.., .-i . ri e r Ir -, : ."1. ,r

. Diagnonrcul patologiei uterine;

. Decclarea nalfoDnatiLor utcrinc;

. Decelarea ii incadrarealezruniLorovanene,

. tsvalmrea fundlLlui de sac posierior;

. Molit{rrizar.a cr e$er ii foliculi'€;

. MoniLonzdca pcriovul.torie a nnrdificirilor €ndo
netri e, cervicale Ei pchicc;

.f.d, ..' 
'ur 

Li, ir | .cJ, C,.. rc' .' ,
$i tract uinar, inlesLin);

. EvalLrarea urod inrmrcri.

tchipNment )i tchnicn

Frctvenld {i rczolutie
DaLoilar trincitiihr fiTicc ale LLltriso.ograliei, Ul-lv

arc celcva av^Dt.tjc faliL de rehnica trlnsabdonljnali.
., r.. rt ,.i, , . .{, or .1. \ rrcr . L s relo_

losice exaninale este maj direct. per iFrd rtilizarea rDor
frecvenle inalle. cceace crc'jLcri:zolulia nnaginn. Dc crcm
plu. utilizend UEV .tis rant{ inb e tra. sductor I i ovar €stc j u
nrntite din disianta folosmdun tnnsduclor t,'3nsrbdorninal.

Este9!iut fapn cn registrul de liecven !e hahe a n ans-

dh o"ilor fi"r ."'lril 1. r".Je..,t- i,

nrsii seleclia frecvenlei polriviLe |i modul dc manitulare
a eclirNnenlului, penlru o bunal vizoalizarc. rlmiln ia
alcgerea o|ernlorului.

De cele mai n1ulie ori, frecvenleintre 6-7,5 MHz sunt
eficienle pentru slrucluile Lrierne Dom1ale, dar in cazul
lnor llbroame mari sau al unei nase anexiale poale fi

\4h. s.lr.rb.'r.d r e .er e.

lraDsductorului a deveiit iacili odaii cu irlroducerea
lransd uclorilor l1oi c! Geclenle n1ultiple, care lot selecla
auloDul liecvenle inLre 5-9 MHz. Acesle uniulilol liLl.a
eco uiie .eflec1a1e Ei tnod uleaza inaginea, acordind regi-
sl.ulde lrecvenli cu dislanla la slrirclui $i, in 0nal, acura-

leleajmagi.ii FrecveJrta nu este seledatisau conrrolata de

cilfe opemtor. ci, aia cun stn.eam, de citredispozitiv lll.
lbltni.a de exaninote
Vagirul eslc slluat oizollal. ia. u(crl cstc antcvcr

saL, in ceLe n1ai Dlulle ctuuri. Sonda este plasatn in arul

i. ".'.".c.,il
parlea.le sLrs a ecr:trului. iar cel. tlasr(c caud.lnr f.rt.!

. |€rctelc abdomi.al antnl se proiecleazi in drealia
ec.r .,,|.)Jrl J-.d. DoJ .,,: . :. " .'.;.:
rLinxri se proiecreaza in dreaplaj

. pentru obtirerea unei sectiLrni transve alc sonda va
fi ro-titn cn 900 inJurul axului sir

t I r,. ie J tJ i :o . fi r.,roa' J i de di .ro,,.r'.
ilnagll1ilepol apirea ii..in oglirdaf'. nr sens craniocaudal

ii de la stinga la dreapta.
Cele mai liecvenre rnodrlilnli de nx!rlrnlar. alc trans

'1.,r : r.f^|,' fJ.e, d.,r , .,r .r 1..

L int:lr1dt.d anterc pastettoalri pcmritc opemtotul i
sa opLimzeze irna-sirea ulcrulni. Miicare^ escenderti gra-
datn 

^ 
exh e'nitntii lran sducto lui, oblniu la prn nrclinarca

desce denra amii i. pe[niLc viznalizarea uteru]uiafiaiin
anLcrovcrsic (fis. l). hvers. miscareatransduclo lLri dcs
cendenl spre posleior pemriLc o bluriL vizualizare pent
urcrd rcLrolcrsat Ll I

2. indinated tdtetula 
^ndioreazi 

imaginea ur-c lui
Latero-deviat, a comului ulerin. orarului ipsllaleral, tubei,
pachetuLui vascular pelvic. ligamcntelor inteslnulLri Si a

1..4 1 ,..... ,-.rJ.,,\r':nolred rJr,,r I

e\amjnirii se realizeazi pin mtroducerea 9L reiragerea
grldaii a sondei vaginale, ceea ce pcmrite operalorului
obtm.re uncr lnagini superioare a o.gancld sxtr struc
tLtrilorpri. plisarea Lor in cinpul ransductorrlui. Unele
e. 'i :.',-re -rn r\rr;1 J..r ,t, I rJr...,r |et r
schimbare^ ftccvenlei. Astfel, o Gecvenlnrcdusn nrnreite
cnmprLlde exdmin e 1a stmclui allare mai proftrndnr pel
vis. i. limp ce iecventeLe 1nai crescur"- limitcxzn cimpul
dc examinarc numei la stnLcturi din pelvis.
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Croriol

Eig.l. \'iruliTrrcaulqlld nr secliune Lo.gir natt
l. gittkli"dlsr.tn,t riei./ tlk rt.t,s.

:1 .4olr4ir.OrotN(iccu90r lnsenslllncclor dcc.xsomic

' ... ir. r.
nlrale'(fi9 2) Accasr, rctllie, irnprer n cu nr.linarea
anteroposterio i. dcl.mriDn \, izLnlizarca rcgiunii !e h iene
dinspre patea suf.riorrn spre idenor.

i vdn{n hr d"unln se rexlizclrza p.ir plasarea
miinil ibere a crdmineloNlni pe anr supraprLbiara a

.. ic e. 11r.,'.l
r\ccasti nr!nevri indcparrtcazn intestinele !i nuln organele
sau structr le din cimpul dc \ iTual Tare a t1.nNlucldtrllLi.
N4aDclra binranuali poatc dif.renl a o 1.innitiun. urerini
dc unacxt|rutelni prin llptul ci cea uterirE sc dctlaseaze
odrtar ctr resnrl nleiului.

aa ii ln carul r.hnicii transabdo n.alc. .risti proio-
coale siandard dc .xrminare r ul dnn.c aceslea filnd
propxs dc Timor.lrisch 13l

l.Scanrrca cenixnlui (colului) nr tlxn sxsilnl si rna
srrar ca distdnt.i nrtre oriliciile irtcm ti.\i.n Atoicoiul

- Croniol

Fig.2. Viz Lllzala nten,lli in \cctirDc cor onali.
LaMrt \dtn t.l ttt ttnt\

se exainircui in plan corordl sau ftansrcrs. in tinrprLl
examinarii colului. se poalc rprecia vezica urinari (daci
conline roln, lichid):

2.Apoi l.{Dsductoftl lrcbuic tlasat rnai pRninrd. spre
fomixul !aglnnl. perrru c\rmirarea urcmluil

LExdmenul conl| arprin evahrarea ambc or anere. fe
]i]ld.trnr sectirni longnudinale si rrnslcNe;

1,5,.1.,,r.1 l . ..p".r,, rebri(e\ ,r.
penlft preTenta de lichid. ltruciurl rDrtonice |onnalc

'' - ,o.l ', ^ r, . rro. | :.
ferl{ru vizualizarea o!{rclor. cel lnai fi.cclent enc

suficienla nrclinarea larcml.i a sondei Lrnco.i. xn\ele rn
< r lct'r, .,.,^\

cn sond.t cornbinaiicu rrlpdrea inaldorncDul irr-erjor. C)

eroarc lic$enta esle coDluzir ovarelor cu !asele pelvie e.

Erarrmar.aln2 pl.rnuripli. rotireacu 90l, a transdudoru
lur prc.u'n ri e$1.'mrcx l)opp ler. lranscazi diegnosLlc!l
J.. '."r l...,rleri n.',.r "l..re. r,d

lipser dc c{perlelrre a crorinar(n!lui
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trxamenul Doppler color transvrginal

in conparatie cu rehnica conlcn(ionala duplcx Dop
ple! color flolv Doppler'ul permrrc inagrni inai rapide !i
analiza spectrali, iar tehnica power Doppler nnbxnnldlegte
\i/ rJl. .e \".cr.,r urqJr.L, peF
dereo intbmlaliei asupra direcliei. NlodLrl Doppler color
aduce infonnatii asupra fizioloeiei olxlaliei ii asupl" !as-
1 lTr,,r.re, ,.,r. rdpe.o\etor.(rr/'orhe. ror |d.e

cu daG lnnclionale).
q. , l'lD,i,f.r..,i r ..,..1., rir I, i ":.lr,r. b .,,r,., ,1. . " \. 1. ,i,. ., i.,. :, , i. ,' .

corporcalc[.1.5].]\rLcuulc.malblncazaobuchdcIiccarc
rarlc aporLiunii hlcro ccrvico islnricc uLcrinc. pltzcnlturd
xn traieci xfor sinros ir porlixnea sa asce dente, de-x
I r,u bo d r t |e-ir. \cp(ru 'p<c rd e rec1"rLr-r. .1.

cn peak sistolic ampLu. cu incizxri proiodjaslolica ii flux
redLrs in telediastoLi. Rezisdvitatea este variabila. daroriE
cre;ierii fixxxlxi Lrterin in nrnclie de ivelul esirosenilor
c 
jrculanli. \hloarea indicelui de rezistivrrate (lR) in nrrera

lerini esle de 0,88 + 0,04 la temeia de \'tusii reproducriva

ii mai imlti nr postmenoparzi 0,89 - 0,06 16l.
Steer 5i colaboratorii [7] raporteaze ci fiuxul diasrolic

r'D arlcrclc uterine dispare nr 7iu{ o\ulaliei
Crc)lcrca vrsculadzrlici.ndomctrial..ste dete.dcntn

de llu\ul in ancr.le ulcrinc rtaurtc ti rddi{le. Sonognnr!
Dopplu in arLcrclc arcualc ii ndirlc cstc ascmaniloarc.
insl exisla dl ltrcnlc alc lndicilor dc rcTistivitatc ii pulsrti
litatc.,\ncrclc stillilalc nnt vizibilc h bdTa cndo'nerrului,
Ia nilclioDclional, in lazaprolifcrativaL (ng .l) Valoar€i
lR in arrcrclc spimlc sc Dn)dificir dc la aprorimativ 0,6.1

in liza lbiicularn.la 0.50 in frzd lnt.ali f7l.
Fluxul. erial ovai.]ri lrriaza nr luDclic dc lazclc ci

clulLi orensnual 9i de virsta pacien|ei. in ]iza lblicularir.

jn,rintea alaritiei foliculului domim l, se ca.actcrizcazir
prin velocjtate redusi si rezistenti inal{n. in lnnpul dcz
voLtirii foliculare. daroritd fonnirii plexuriio. crpilarc

teriteclle. lR rre o v{loare de 0,5 - 0,i5 15.61. Prcovnlalor.
vas.lc pcnclrcazar tcaca granuloasa ti rezistenta scade in
catila..l. pcrifolicul{re. xstfel nrcat lR se rednce la 0.4-
0.:18. A.cash rczistcnli sc m.nline 4-5 zile postor.ulator
apoi crc$c trcptat pi.a ld 0,5 = 0,04 (ng a) [8]

Fig.l. viamlizarea fllrrluislngunr in aileElc \ditrlcl).in r.hnica

D p lcr D opp I t 
^, 

i.r' of t I t. h I o.d fl a\ nt h. vi n d I d rt.ri.s

Fig.,l. \!4ali/.rea fiu\ului nflc.ial ftcnn jr ri'a sccrctoic a ciclLr

h'i n,c.sLnLl D, in tclxlca Doppler dupLex

lrttil.\ D.trrl.t \.ic\. .f it. xtetine hh).d /lo, tu th.
\..t?t.tj, rhdr. ol th. t.n!tnal./1..

Ultrasonografia t dimensionrli
in ceea ce priveste tctrrica hidnncnsionalaL (31)), abia

introdnsi, se crede cil \a dc!cni rrpid o ofliune standnrd
perrru toate echipam.-n1elc. rcprczcntrind probab il ace la9 i

saltin instmire precum sonognliain lDnr rcal la sfirfi l

rDild T0lll.
lihnic{:lD este celnui 1}ecycnl uliliralapcnt.n cva

luarcd cd!ititii nterlne. Se po e esrnlr !olunrul ulerin

ii sc pot.cda \inrullan sectixni .1le utcrului in 3 plxnuri
diferite: nansvers, sagltal ii coronrl. Acersta tehnica
penniteevaluareanon'invazi!a rrDomaliilorcongenitale
ale ulenlhj l9l.

Volunlrl ovarian ti imrginca plasiicn a ovannui pol
Ieer r.Ptflr

mcdiu este cuprins lntre 6-10 cc ll0l. tjltrasonogmfia 3D
l.ilir'.'J'"-,i, ir(, pc. d.,\ lrl, I'i. i.,,,1
nunrirulni de foliculi anlrali, a dinrmicii loq evaluarea
."1' ,, 1.r'. .,ri(i .-ur '1. r ,.,1r.. flr.r,i .Jr =,i,
ovarian llrl.

Uhrasonografir3Dtowcr Doppleresteutilipe n1rrc-
constnrclia \.ascxlarizalici comp lcle a ovnrului iificiliiea-
z[ dislinclia argiogcnczci .onnrle de cea palologice 18].

Rezultalele ulll.as rogralici tmnsvaginale s|nt depen-
dente de iactori mulllpli:
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'c.ItaLca af.rralulr:
. prcgnlirca )i cxpcricDtd cxaminatorului;
. paramchii prcicntului cxanrinal: nrdicclc dc n sat

.ory)nla (nr spccial BMI pcsrc .10 kg,u1r), care m per-

!nrlc pozilionarca pacicrtci tl nnpicdica lnadpularea

. n.'. li .,'il. ri , J, rl, \/!
';,e ',.L, i, r',1 r' r. r a .. .^rd/ irl o ogr ,.,1

palologlcn;
. idamntiain sfera fc lvinn. cn {cccntuarca sindronu

, r' -efo,. ^ire refe?r ,\1 . r"r.,..,, . ir

pozilionffea nornrali ii im!iedici din{mica mrniruhrii

.lstctt. lttdsonogvfrc li.idosit! n' i"'p l <'iclulai

Dunensilujle medii ale ulenLlui nrisl[xtep.in tehnica

lcmcj dc ! ersla lerlili: 7. I cm diametml long itudinal,
1-6 crn diamenrl nxnsrersal,3.1 cm di.mcLrul lntcr)

- la timei frult;pffe: 8.9 / 5.7,/4,3 cmi
lcnei in posr enopruzi:7,,1,,1,9i 3,2crn.

Prin mcn)da tll-!: accst. dimc.sioni difcrai nr lunctic
d. pozilia ulerului in pehis (intennediari. relro-llexie-
iersie. antc l.xic \crsic). fiind m{i mari .u afrornnativ
l-1,5 c1l1. Silrgxl? li riu esle cea a dlarnemrlni longitu-
diml. datonta dificulraLtii de culrrindere r nrt.cgtrlui uter
nrtrc snrgufi inragDrc [121.

) Modil.nti enrlo,ie, idlt,
Particularitalile Lrlonsorograllce endometriale in 1.elatie

.n faze lc . ic lului menstnhl rcprczinta nn ..rpit{r I imfortant
al xprecierii luncliei olularorii onnale. Cileva cfiac
teristlcl imagistice ele endornenLrlui sunt inrpomnte. ir
tnnctic .tc hza pro.csuhri d. s.x ud liTare. pentru a de lim ita
aspcclul onl1al dc cclfalologic:

l) grosimea;

'\ (c.,r rc | "r /l .pe"e.^!fl . i/"<coge I ,. ', l' po., o-
gen ) cu respectr.ea mioneftrluir

l) ccogcniLrlc omogenaL !au neomogenai. carc sen1nifi ca

trobabililalca unor lcziuni i racrvitatc;
a) pre?enla sar abserla fluidului intncalilar
UltrasoDogralia cndovagirrali furnizeaTi unele irfor-

]nrlii care s ugcrcazit u! tosibil rol al cndomctNlui medio
ciclic. ,A.sifel, Abrurowicr !i colaboftrorii ll i I au ctcpistrt
o c rettere a peristalticii endoneriale !i lniolnetrilrle perio
vulator l-. i au a1i nnat cA acesre ni$ciri, care sunt reduse la
pxcientele care rLmeazicontraceplie orali, ar avearolul de
afacilita ascenslunea spematozoizilor spre ostjumuL bxr

tndonrelrul apare dlfelrr in ti]1lclle de fazele ciclullri:
- nr faza niliali proliferativi este subtire (2-i nnn) !i

el . l,p.e.a=er Lrn.,o o ulel-J ,r lL l po .^

ge anljuftl crvrrilii cndoniclialc, ctrc rcprczinla dc f.rpt
niolneml intem (srrar l-uDc!rcnal sau zo.a ionclionrlar)l

h li lpul lrzci frohlirrlirc grcsinrca cndomcl.ului
.r<1.<.t.r.t rp.e..r".'l:r'c.or., d lur. '.lJ irpJ
streaza grosimea conslanri. Modificarile c domelri e sc

corelea?i cu nnelurile plaslnaiice de E2 ti P (fig. 5);
- J t-oli,e r\r dr J e clr.( < r 'er. J pr r.rei-

terea grosimii endomelriale, dar cn pierderea ecouilri en-
dometrial central continrx. Edemnl cel|lelor supeldciaLe
.. < ,5o oe lpJr . J u..er co eJ r F, roe.

hiroecogeni Odala cu inarnlarea cjcluhri. prolilerarea se

accentuer:za 9i endo lelrul cre;re gosnnc ll,]l;
- preo\ rJro .'.pe.r-, ,|e Jr '1.,o1' c.eaehr,, p

,exlnr I celor t L--Li rf"r 1 ln-ii h li-ni . e do lerru--nic-
menx ri linia cenlraLi) (fi!:.6)l

Fig.s. EMolrtu nr lua l)n,liir.rtirii
/rrl ilit dtite thds..nda"F ttlr oi.

fig.6. Lndon,elru dc 1ir7, nrcdiociclici.
Vk!.r(l. rnrlotn.tInan
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Fig.8. Endor idntl lreinrcr\fidl
P.t i,1.4 s ! t ual enla"tt, i nl

Fig.9. (1.a1 ccnical Drcdiocicli..
Mkl tt.l. LLnildlt drrt.

Modifi.ai ah.\itrlr
EEVpoaledcscric cxl?cterisricilc o! arulul nomal sxx

sir I diferertieze de rnasc tumoraLe anexialc.
DnncnsiuDile normalc alc ovdrului detenninatc tran

sabdornhal (2 x i r 4 cnt por li considcrxte cn lj iri
surrcrioxri d nolnlalxlui iinr t.hnicx erilo\aginalar.

Folicxlii mici (l c,n sau mxi puln, sunt idenlilicxli
r\diabil la fcmeia ronnah. dc la naitere ti ocazional.

in postncnopruzn. Acesle rnici inrasmi chisrlce delinesc
structux respecliril ca liind o!ar Singurele sLructu.i care
pur ii.^r ', ,rr \..c1.
celaixul condnend.histe Naborh 1121.

Dezvoltarea foliculrrar
Folic!lil o!aricDipot n delecrxti uhanrn)grrfic cand

'ri ,g rr 'lJnc . I lpdr d Jr. Jre-
cogene ln conirasl cu tcsutul ovadan ecoecn. Iiolicnlii

Nu se cl]1lor$e mecanisnul aparilici acestui lspecl.
/ r ,< J e .d !. t- !e.re-. r ir(. .r

post-o\r1alor ar delennina crcgcrcx bnsci a secretjei in
endometru. ,{ceasix creu d un adcvnrat ..s{lt ' al imledar
r..dee.Iirl-d |, odrrIlr.,\. r' r.,..:,r.r -i. !
[.]1. Aceasta ipoteza esle susllnura dc cxp..imentel. jn

b.rie de lpa pe urerrl exllrp.tl. iI carc Loarc prtlenr lrile
ob er .e p-.onc-,ror d, tul rl .tr'iJLt' ..r e\.e i J

setn uhri ,.cclor I linii '(ng 5.6)
Cr r.guli. scmnul nu.Lpare nr absenra o\1llaljei (htei-

mzrrc prcmrtuar. sindnnn de follcrLl lrjreinlzrt nerupo.
in laz{ sccrcn).ic. t.ol iferarea glar duLara si ptuductia

de nucus ii glicosc. d.termin.r grosiDrea medje de 10

Lrmr a enclomcLrului. carc aparc ccodens. jn timp ce zona
jonclionald a mioncrruluirinninc hipoc.oge.n (fi9. 7):

- lr poshcrlopauri- grosimca cndonrctrului nu depi-

Fig.7. lrdomchu d. liyr sccruoric
S..t.t.t) !,ai. rnl) tcr'i ,t

FIuidII in ut:a\,ik,'
PrczcDla mrLcusulrj illllaca!it[ f oatc nrsol modifica-

rilc cD.tdneriale perlo! la torii. Flui.lnl nrtmcavilar repre-
zcnht de snnge se vizlLalizcaza iipe nrenstrual (1ig. E).

Lhnnrind lida endornchirli dinspre fundnL urerin.
in plan longitudinaL prin rchgcrca transductorrlni. se

vizualizcdzn ceNilul ii ca1lalul cndoccrvical Aspectul
normal al ccni{nlui include tbnnaliuni lran son ice (chiste
Nabolh) dc mnrimi varlobjle carc pot 1i confundate cu
folicuhi ovaricni sau sarcina precocc ll2l. Aceste chiste
rpar cd rrii chistice tipice cu anflilicarc poslerioara da-

"',., .,ri ,r rl,ir ( ,or Lee.o, -r

Ia acest nivel, avind ca cxprcsic ecograflci prezenla sau
absenli mucusului cc icrlfl2l Mediocicllc. canalul cer
\icdl< e,,:r.,rd.r f If eer I rrr.rr..dri.t. .

1a nivelLirilc crcsculc dc Li2 preovrLlaror (fie. 9)
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au. dc obicci, lomn circrhra. dar urcoi apar aluDgili in
-.,r.ri. J' I.-:.Ic:, irt'r:r T'lr'r.rt.r'r, ,o Io..,
lor nu este s1{nda.diz!tn. Cel m{i ficclcnl sc dctcmrinn
dianrctrul lirlicular nxcrn in 2 I planuli (lrinslcrs. longi

din{|. sagital) ii sc calculcrzn mcdia. Sc considdn ccl
''d rJ. JiJi.t r.rf:,r'r il 5'.,rrI.,r
.umri panc{ chisdca ll ll.

in mod obiqnuit. h fiecare ovar s. obscrva ceti!a lb
icrinJ.ncle.0rrrrrr. ' li. rd" fr...{' r. iu:,

I 5 a ciclului), mai d1ziu (ztua 9-10) unul dmlrc foliculi
dcvine donina t ii prezinta o cregere lini{ri pi.aL la
o!ulalie cx un dianet1x lblicular preo\ lator de 20.2 mm
(inlre 18-24 mm) (11g. l0).

Iig.l0.lmaginc de hlioLl t) eovulak)r
IhrtE al prtrt, l0tatt /al ltL 1..

Selectarea lblicullnui doninanl. ibliculogenez! esc un
proces controlat endocrin, genetic !i locxl, i:cend pafle drn
dsipanecesali ii berefici xprocesulxi deperpetuare. Selec

Iarca rxruifolicr domnlatll eiplicacele 300-350 ciclud om'
1.o- if1.ilec< e Liu-lL,L, L,L,L, c'. b J,.h J. n d( rn rrltrr.

Ux,l-5 zilearieriorov ntici lblic ul ul dominanr crctrc
cn oraiide2 nnn/zi, pxtend i idcntilical inliezilclc 8 12.

Foliculii antmli desllnali aLnzici nu crcsc pcsrc l4 mm

l mod norm:I. 5-10% clin lcnci au 2 lbliculi domi
nan1, Lrll.

Ovulrtia
Deii ecogmfia nu prezice cu certltudine ovulatia

e\is s.nrne ecogralice care sugereaza iminenla or-Lrla-

liej:ingroiarea ii absenla separarii de stratul inconjurilor
tblicular datorita edemxhri lccal. U]lcori. cxrstd un srral
lln iripoecogen r^n i urul knicul ului.

La momcnhrl olulatici diamctrul mcdiu.l liti.ulului
dom iDant mn$arn atr)x irnxtiv 20 2'1 mm. .lcfi rlti aulo i

au gasit lnnitc lrdi largi. intrc l8 28 mm.Accaea dilcrcnla

a manmii lblicuhlor prcovulabn cxcludc ulilirarca ui11a'

sonogralicl ca indicrlor uDic tcnlru prcdictia cu cxactilalc
a nroncnt'rluiovulalici f l5 l7l.

Toiuti. au lbs{ descisc anumilc caractcrislici ecogm-
Iice i lblicul llEl can relecla nodilicirile homlonale.
Odati cx virful de LH, leaca, stlrlul celular errem al
ibliculxlxi. deune edenmloas[ ii hcepe si se separe de

srratul gnnulos. Aceasli nodilicare poale li npreciala
ccogralic prln rparilia unci lmii cu rcllcclivilale rcd u s[ in
jurul lbliculului 1191.

S trahrl grDulos diD iDtciorul tc. ii iDccpc sn sc culczc.
llcogllilic. rccast{ coDfcfi un aspccl crenelrt iD invcliiu]
folicultr. Comrlcxul cumulus coroDa ovocir foalc li
dclccLal ocazion:ll ca o ronn 1nica. ccogcni. in lnlcriorul
lblicxlului. astccl nrlelnil in aproximaliv l0'% dinlrc 1b-

liculii cu clianlcl l: 18 mm l20l.
Aceslc scmnc carc aDuDLii o\ ulatia sunt ilconslantc- dar

..,.\rt"ti..,
1. Dispaitia fbliculuhri;
2. ainr|sul foliculului ii mictorarea lui cu obtlnercx

uDci lbmc ncrcgulale:
L Im.tgin.dc foliculplii. hipoecogen (poate n srinse:r)r
.1 Aparilia dc lichid jn lundul dc sac l)ouglds
IJror.r,ru'Jdr:i ,rr r.f ur:' " i. r:'r ,. i.r.,

lizal. pdnredrccrca rapida a dinrcDsiu.ilor folicuhrlui .u
colapsxlterelelul lblicularll7.2l.221 (1i9. Il).l\acuxr.a
lo cul' lr'..Lc |r | ,.r , f. rt I i'r . .r-'I
Inlr-o oln, lbhculul sc rcurnplc pati{l ti apa.e ca nn ch isi
Jrob.. r . ..,.,:rJlr,.. .e-c. Ii lolhc Icd<
sc p.arc c! .]u scmnilic{iiN de hemomgie (119. 12).

ln flus. pc liDgi modifici.ile foliculare. in tundnl de
sac posrcior rfarc- ftccvent. o cxntitate de nuld 121.231.

Corpul lulcal, aflrul dc acum. poale 1i diferentiat fali
detblicnlxlpreo!ulaLorprin lbnna sa neregniatai. ecourlle

Fig.ll. lmgine de lollcul poslovuLrk)r

h d!../N\tor btd \: la nk
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Fig. I 2. lolicul poslovul.lo.
ll\n\1ldn,t lalli.l.

inlt'nlc ii tcrctii jng.otrti. ultimuld n|e rceste serme fiil]d
consccnrta lutciniz.n ii f2:1,151

Dcoarccc carr.lcristic le ecografice ale ollrlaliei
nonnalc sunL binc documenlite. ecograna poate Ii uij-
llzala penm clcpisLarcr .lisfunctiei o\rlalorii Polan ii
coleborarorj L26l ru rrenlionat ftptul cn in unc]. ciclu.i,
d.ti lrrafic l re]nperanrrii b.rzalc rfNrc bilazic sugcrind
o\ nldtla. erisliun asincrolisrn r'nlrc lArlirld. E2. cre$crc!
I lJ. ."'reJ.i .rt,r' l'. rrl ..,r r ', .1,
caruri. foliculul este de oliccl rrai mic dc l.l mnr ri lic se

rupe prernatu| 1le isi nrccLcaza c.cilcr.a. d.venind.rtretlc.
1,r,.:'lto,(,.Do'r.hn. rr,,.ie,

trn.ori, corpul llrleal poilc crc$c in zilclc mitoare
o\ulalici. pcnm a d spirea jn li 1pul umrlrorului cicltr
Dacil accastA fonnatiune este arecogefi. poatc rcprc
zema u! lblicul ncNtt l-ichldul dm litrldul clc src cslc
lll canlrlrlc mar m{rc dccat ne-am astepla clr pro!cnmd
J.r .Jl r : r. r ,r. .:r-e .-,to.ruJr .d.. t,. .1
dirl:,!arul acli\ c{rc _pllnge h carilalca tcrildrc{ll in
preatlna o!uhLici fl2l.

Ir lrrnpul hrci medioLLrreaLe co4rul lurcal altr c fi.c.!.nr
-. r.r J. I'l \ 

'r 
rr'e'r . 1'l'i 

'i |,i\'r o

,r I r.h,{.,r .,r pr Le.rp tr .r,r'o...c
dil-erile: o aric ccnrnla {.c.ogeni (posibil siingc). o rric

re-'e.lJ ,r u..'".r ,t..ibl e.r. , c l/ r. h

peiferici ecogcna- compusaLdin lesrtsiro rl i3l (llg. II).
( orpr I luleal csLc mii uior de u1n$rir nl cicluilc sri

l, l.cD. I'. i.fJrer,.,r< -.t'.l rr,.,.r'.
drr pcrsistcnta sa dincolo de zira a I 2 a foslo\ ul{(r poate
conslitui lrimLrl serml de succcs al iD!l{.1i ii. puhnd fi
confinnar prin dozarca dc IICG.

ln corynl hrreal angiogcncza incct. h 2,+h drLpivanirl
dc I H. Aceasti vasculadzlrlic sc viTualiTcazi in rehnica

Fig.l3.luaglft de co$ lrtenl
ttrds..l.a1?rs h eus.

Doppler cx xn i cl colorrt nr jurul co.pului htea1. crre
persisti pc tol pircursul c\isicnlei s{le (fig. I'l).

Ir) linclie dc vas.olariTatie. s au descris i lazc alc
e\'olu(ici coryului lutc{l:

Lorgarizarea !i lrscuhrizarca (caricrerizate p n lR

l.\4anLmre! (caracrelizala prnr IR 0.:16 = 0,0:1) ii
3.ln\.olulia (calaclerizali rrin IR 0.5 + 0,04).

' ri'rr ''
r'ol;culul dorninart sau cortul lut.al esre necesrra tenru
eliberarca precnrsorihr stcn)lici {i esrogenllor in tnnpul
l-azei tblicnlare. rcspccli! aiprosesterorNhi in lirza lutcala

Fig.l.1.u. laiiTalia coryrlui tt(exl.
hLLul] r i'd! n,t ol ltt.o4, 6 I i. ^
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O aLli aplicalic a UEV, temporizarea ulbasonograficn
aleslului poncoilal, pcrmile alcgerca momcnl!lui optim.

:;,r;.,J r. c/ul:,,.' Tcr.,hr I rir n, .50o :a.ui

b.ror(,.tori/or . fu c5L .,f., I Jft,.nri ..,
inlre un lesl anonnal drlorat unci produclii anonnalc dc
rnucus (inl]Iezcnlr untri fohculnatu) sau unu lransport
dcfectuos al spermatozoizilor [2].

Treccrcxnrrcvisti a rol ni ultrtrsonoglici tklsvagi.dlc
nr ipreciereaorganelorgenitrle ti aelenre.telorlff compo

nente, apreciere staticd S i diJramjcn face din metodd de inves

.qJ eoal,Jd.Jr,os:cJ:r ,por .ll pi i.- ii.i 'o,.
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Trans(endo)vaginal Ultrasonography - Principles, Scan Technique

Abstract

Transvaginrl L lrasonography adds more infomation as comparcd to stxndard transabdomrnal cxaminatjon
bccruse it enables ihe use ofhighcr liqn€ncy transducers and reducing lhc distance ro the fie1d exarnnred. The
p.otocol to folLow shoxld be ncrhodi.al including the scan of uterus- cervix. rectouierhe recess and bilateraL
adnexa in sagittal and coronal plrnes

The advenl ol rransvagnral scannjng has given ne$ and clcar infoination on the Donnal physiology ofthe
ovades and the ntcrus as lvcll as on the palhological aspccts th.icof Tmnsvagjral ulrrasound phys a nrajor role
jn inl'ertility. Thc Lwo impoftant causes of female inlertilily owlatory dysirrctio and ncchdnical problems
secondary lo blockcd lallopiaD tubes - can be treated wilh eirbcr ovularion indudion or IVF. The ultrasound is
usetul both in the direcl nonilo ng ofthe response to homlonal mnipulation fid in the percuhncous needle

This paper draws on a 10 ycar cxperience ofthe lnstiture lbr Endocindogy "C.1. Parhon".

Key words: lransvaginrl ulrrasound, scanprorocol. normal mensirual cycle aspccts
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Colecist dublu o entitate ecografici rari
Mirela Dinill, loan Sporea

allinica de G^stroenterologie. UMF Victor Bab$. Timiioal"

Reznmat

Se prezinli cazulrlnui pacicnldc sd masculin nr verstn de 43 dc {ni. care se adreseazl Se ici ului dc Urgcntd
a1 Spitalului Judclcan Tinirioara pcnLru durc.i colicative in elajul .ibdominal superior insotite de grcluri ii vnrsntNi.
La exa enxl clinic: durcrc cu scnzalic dc nnpasl.tre la nivelul hipocondrului drept. La exancnul ccografic se

depisteazi 2 formaliuni tanssonice, ovoidale, in aria dc proicclie a colccistului, ridicand suspicimea de colccist
dublu. A doua zi, se inteffine chirurgical pe tru suspiciunea de colccistis acuti ;i se conlirmi prczenta unui

Cuvinte cheie: colecist dublu, anomalie congcDitaln. ccografie abdominala

Anonraliile congenilale ale colecisi ui pot 1i clasili.atc
in rroDralii dc fonni. ano'nalii de rumar sl anolnalii dc

Anomaliile dcnumnralccolccistnlni duplicaliacole-
cistuLui sunt ru€: 1/.1.000 tlc c^ztti Dupliculid canpklri
eslevariantaincarccxisla.bua vczicule biliare separale.
. r do ri crrlle .r r( ir : ,re (le rnr,r<"
inductulcomu, llc sc pot dcschide sepamt. in.i"/t.ar,.r
ldrlkrl, vezica biliara bikrbati ceLe doui cavitati sunr
separate la ni!clul tuDdusului, dar se rnesc la rivclol
gahrlxi ii drencazn inlrmn cislic cornun. abld. ir/ri / sdlldl
este a treia larianln dtu alomaliilc de nunrar ale colecis
tului, constand tu prezenla unui scpt pa4ial sau comllel
longinldinalsautrans!e al.nrnrtcrio.nl colecistului.Nici
una dh anomaliile rnenlrcDalc nu a.e senrnificalie clinici.

Prczentarea observaliei clinire

Seprezinta cazul unui p{cient de sex lusculin invarsri
de'13 dc :!ni carc s { prczenlat h Seniciul de Urgcn[ al
Spitalului Clinic Judetean Timiioara acxzind durcri nr
tcnsc. colicalive. cu localizare in epigastru !i hipocond l
.lr<p... r,lcbur oL' '- fr.,rJ:, irn rFJ -',rur

vnNnhrri l)in anrecedenlclc pcrsonale ale paciennrlui u

se reti e nici o sufcrnrln diSestive anterioirn. Lr crd,,.,!/
,/j/t, .\Jnn-r ir,er'. o:r,r". .,l'hare,, epirrsrr
9i hipocondrul drcpt. cr r^mpistare locala, hu semne
dc iritalie periloneali. ExxDinlrile de laboralor aralau o
uioari leucocitozn (L= I L500i onnr). Simptomarologia ii
examenul clinic au ridic{t susf ic irLnea xnei colici biiiare.
motiv pcntru ctue s-a electuat un cxamen ecogrxlic.

Erunentl ecosraft( la lnrema]c a c! idenri,rl. in aria de
proiectie acolecislului doui structuri dc tip vczicular cu
J r.r.irniJ" -d. cn. Jrrr...l:,ri' .eror\r,.. r,p ,

de calculi nr nici una dintre struclxilc lczicularer cllea
bili.tr.t I'Inrc ipala avea di cnsiuni nornraLe, aspectnonnaI
r'.,r.d)r e. ul. .n.r.r .r Jl.doI.rll I ru. r/i e\.-
menului ecografic a lbst dc colecist dlrblx (fig. I a.b).

Dupi rncdicrlie aniispasiica snnptumarologia cll,
nice s'a amelioral. p,tcieniul fiind intemat in .linica de
Gdslroe.terologie. A dotrlr zi. rc.ipar durerile colicaii\..
clc nnensitrtc mare, insotite de lebrA. Sc repeli eramenul
ecografic, cxre coDlimrl preTenta celor doua sLructu.i de
tjp vezicxlar $i. in phrs. preTenta in aprcpierca uncia dnr
structuri, inlical, a unci miciarii hipoecogene (coleclie?).



60 l\'li.rLr Difill ri n)lab

In accsLc.onditii. prcicnruleste transferat jn seniciu de
chi.ur.gi. cu srLsplclunea (le colecisl E ncuii.

/, rio?eutor (caleci\1ecro'nie clnsici) se conn nar

c\istc.la a doua slruclu.i d. tip vczi.uhr dlstincte. fift
d sc c!iclcnti{ cdlculi (fig. l). L\rlutia tosrotcrxt(nic {
Ji)sr h\onl,iln . iiii,.

ij"

4.1..^!lrhh! | r"lia!t t.gt dll Li rdt Li

itlliliilllli
Fig.2. I'ien

llli1lll
lilliirli

ajanrocDtcrologic :r IIcpaL{)logic Timiy)ar. ac.sm a fost

trnnulcaz dc colccist dublu diagDosticrt.
Dcii sc cl:ns cra car ac.r\La mxlrinrnalle congefitala

u arc scrnnilicaLic chmcn. nc poncnr jntr.brrea care a

naoperalor nu s-ar e\,idential calculi
CaLrlrlfd pe \Jedline daie dcsprc colccisLul dublu {nl

lisir. in genetul, preze|tiri de carud clmic. dc colccist
dubh [.] 6l pernr flecare di rc auloiicarc aupubliclL
icestea finrd. de obicei caz!ri unicc. DragDostic u I dc co lc
cisl dlrbh a lbsr inllial ccogr.rllc lll. coDfirnat ult.rlor de
colangiografi a endoscopici rcrrofl rcli (tc.1ru erchrderea
rnLri coledococel) 16l ri dc c\amcnol alT srn RNIN. I.-
ter,entia ch rugicali s-a elecrLrar fcnlru liriaTx bilirrat ii
a .(mfim!t trcTenta coleclstului dublL

' 1 . .1... rd.l l ..r- d,.r r.. ,

!r.nit limrar. d.ire dingnosricesle ingcncral..cognn..
ld rctrc7in1.ii. probxbll, pertnr iolicei carcfrdcticn m.todx
o \trrp.iza .cografica . Diagnollicul prcopcrator de

colecisl dub u, ir cazlrrile cu ndrcrLic chir urgicali (liriaza
biliira sirnpto.ritica. colccr!lila acuin). .sle impo nlli
tennLr rnanagementuI clirurgical rl tNcicrtrLlui

Fig,l, nh,\ip..tccogralic:inarrdcprorcctlca.olccisnrlurdoni
sm'drri de rip !elid,l.r: di,,,en\nmi dc r-$,i .m, nlcmicc
l.::;,tq.: ,1rk trat..ttrl utrt t,/ th. galll,la tt: 

^trnl.n!nul \r\nk Lkr s! r. n"\ 1)17 il'l t,l

Discutii

li\istaL pLrline dnie h litelal!ra lcgalc dc incicteD(r
col.cistului drbln ca Lraltb1llralie corgcnirala a vc.cn
bilixre. j^n TratatuL de gaslroenlerologic al luil'amddr f ll.
lncidenla c.,lccislului dublu csLc nolaln { fi de l,:1000 de

cazui. in ALlasul dc AnaLo.ric al lui Ron!ldA Bergnra.
--1.,.1. ' iJr'.r F.,. .l:' r,'''0det,er

(0.026!1,) \aenlioi.tm. nrsi, ca h ceea ce ne pri\.e;re. ln
cclc pcstc 100.t)0U dc .cogrini efectrLxte ln Clin ci de
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Double gallbladder - a rare ultrasound finding

Abstract

\Ve presenl fie clinical observatjon ofa nrale patient, 4l yca old. $4ro camc to the Encrgcncy Roon offie
County Hospital Timiioara for colicalive pain in the upperabdoncq nausca and cncsis. On lhc chrical cxan1 fie
patie t showed pain andmilddefeDse in ihc right hlpochondrium. The lhrasourd eJ m revealed $o tansonic
ovoid structures jn the projection arcr oflhc gallblad.lcr, so that a doxble gallbladder was suspecled. The second

dal, after admission the patient was openLcd for rculc cholccystitis and the presence ola double Callbladder \las

Kcy words: double gallbladder congenital anomaly. abdominal ulh asount



C&zuri clinice R.rina R. n.i d( Ultu$nasrdfi.
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posibilitatea vizualiTa ii glardcktr srprare atc (SR) rj a
. .f rP u plro our. o ie drr r ..fJru-
gcnici lr 3l

Prczcntarea ohs€rvati€i clinic€

Istc reiatal cazul unui btubat in vnnli de 50 ani. din
mcdiul rura1. tunntor. de profesie sudor prczentend astcnie
lizici. llpolirnii rcpctate. du.eri toraco lombarc. scndere

f o.d..xl.r. subfebrilitnti.

Tumori metastatici a glandei suprarenale descoperiti ecografic la
debutul cu hipocorticism al unui cancer gastric

l{arinela Beznir, Sorin Bezniz, Sergiu Cazacu'

Spir., J , rrrd. lrqcr.. r ',,!l\4plicra
2 Spitalul Mnnicipal Claio!a. Clnrica Ill N4edicala
Universitatea de Nledicrna ti Fannacic almbva

Rezumat

Int]oducer?. F.cografrz abdomnralar are un rol inponant in nrvestigarea lnanifcsta ilor de insuficicnlaL
corlicosuprrrcnaliani, tn special cclc de cauzi tumorala. Mclastazcle suprarenalicnc .rpar Drai tiec!cnt in
neoplasmeie bronhopulnronare si xro gcDitalc. fiindmulrmai rare in patologia rumomld a tubnluidigesti!.

Scr". PrczcDtarea diagnoslicului ecografic almeitumori sxpmrcnale. cauzi a hipoconicismului care a apnrui
in evohrtia xnui cancer gastric firi nanilislari digestive se mificarivc.

Prczenk,?d ahserwtici c/;rtid. Estc rcl.ttat cazul xnnipacienL in verrri de 50 ani. fumntor $i consumitor de
alcool, care s a prczerrtat cu semne clrnicc fibiochjmice de insulicicnla coricosxprarenatiann. rjcograla abdominali
a constituit exphra.ea pdncipah in dilgnosiicul rmei tumon sup.arcnale stAngi, pclniland orientxrca cetorlalle
exploriri i agisricc pentru precizarca sc.liuhritu'norii pilnarc. Endoscopia digcsriva superioardnu.t oferir date
suficiente pentu diagnostic datonta dincnsnrnilor mici (2 cn, alc hrmorii gasnicc iji aspecirtri sdtr infittratjl._
dar a permis prele!arca dc biotsii cu examen liislopalologic rilenor Diagnosticlrl dilouliat s-a efecruat cu atre
lunioi suprarenaliene bcnigne sau maligne, cx ake afectiluri ale glnndelor suprarcnatc. precum sr ru p,orese
palologic. de vecindlale.

Cr,.rzti. Ecografia eslc o metoda i agisricn valoroasa i]r invesrigarea patologici g]andei sxpmrcnate. O
metashza sup.arenalia a portc li dati de u neoplasm de vecinirate sau de la distanlt. €vjdenriercr ei imagisrici
neccsitAnd erpioriri diagnostice asociate.

Cuvinte cheie: cancer gastric, rnctastuzn suprarenalirnar. ecogmfie abdoDrinali

in nlcstigarea ma ltslnrilor
renala. ccogr.Lfia abdo imla {re

de irsxficicDla supra-
un rol ilnforra.t prin

Adrcsa lrcnru .lrespondcnti: Dr l\,iarr.eli ti.zna.
sh Lf irii u 9i (rmir r[)
lr0l,lj. Crxiorr D.lj
Telelor 07ll il6 6lrl1
0t5l 5: I tt,
F mail: mcila SSrl I \rh.! (r
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\ 'ie.r. cc'.e.', l(b, u llr ...
iritla cu snbl-ebrjlitill, liligabilirarc. indl)cLcntai. midlgii.

dntiinfl rrnatoril. dar f:ri anehor.rrca srInplomarologi.i.
d.o,J!i'r"u . \

tub.rcrLloTri pn|romra ln f]nri cu :0 dc ani. pcnrru crrc
-.'..1 1"1 t' 1, lr,

elidenriar se|me de luberculoril rcacri\rri.
.r ti.-. .r rr .

pi i h udimmrc. l4! lnnii rctctrtc. s.idcrel)ondern i( l5
Lg). durcri lombrrc fcr\is1cnt..

La c\rmcDul obic.ti\ \ a consirtrt denun lrie degradul
I,prclcnrullinxlsubrondci!l.nrclanodennie i.sfec ela
i,rnlurilortalnro plan(arc. pigm..Larcd n cors. or. hifo
rensirne aneiali lT.\: I00,a)5 mnr Ilgl (ng I ll

., r,lrl
. r! r,' ]tr r (,

'''ll"',' 'l
I

I ig. l. Pigf r.ntar. lnrcoasel{!:
\hL.:nrli! ntdi.,

'l

I'enrru elucidarea diagnoslicului du r.osl eiecnrate o
se'ie de irlestigatii paraclnricc.

Expkit.i le bid.rsiLe ar c\ idcntirr {ne.rie(Hb9g1%).
cresterex vSH (.10,60 ]n!)i scadcrcr {rljcenjei 170-il0
, i.,.J..l | ('re

| (,-. ... . .! | I Ji ,i rJ,c
cofi sohLlri I asinaric ;i |rercnla Ia lilru nnrdcmr crescrLr

x nnticorpi or enllsfprarcralicni
.1.\, f .r I I,r 'o.cop .\. e

a oGrr relatii ronnalc. nrrractcrnrneictii la IPD crrc x

. r l f .t '1. brh.i,r. I

ciloll:,gia ror ali.
Intenigaliile h a{iniLe cfc. ate in i_ost:

I Rdrirt..str.:ractiogralid cord ftrlnro. aprezelrlal un
desen rnlersiirial accenrLur pcrih ihr ii sub.le! icn lar drepr
(\echelarl. rndiosLalir dc coloaDail{r!.o lo nbari sl cea de
boTir alind nn alpccl nornuli

: ..,.. 1.., tl L,r 'le,-r .r'l-
tanle pen1tu dragnoslrcul toTilll

. lbnnxlirnc in lojr mp rrenaLar stiinsa (sLrpcro mcdial
l-ali dc rnrichluIs(firg ii s ubdlafraglnaric). crrc nnocuia nl
'lJLel r " lil co,e felcr rr"l

cenl|al. biLle dehirilarr. cu c.nn .ltr conlerc lll ..
rcguhte (ng l-.1). de llnlc.\iuni rclxri\' frii (1'1 cnr).
I omriirne! irnplngea (.'macol \frc mte ior si rnichiul
\lrlng \|re cindal (lig 5 6)

. pereiele gxstric poncrior tliTibiltrin conlrasl hchi
dirn) i.srotrl iineregulat nr \ccir.Lmtea rlunoii (1lg 7)l

. glandx suprarem|r ctr crpti cu aspeclorrogcn. Llpo.
cogen. conhu rcgr Iir :ri u.ghlur concave (lg 8).

3 .rt.lrs.o|) r! .liEc\ti|a try)d-b./rii dcscns o.o.rtrc

Nleldodcnnir iannn ilor lt.LDo llar[re
lllurrlr,lit oJrthn lrd rltrtt dh tF\

Fig.3. lonnx|lrc bif. dcl tita ir lqr 'uDrr.mlir stirli
sccr'u!. Iolg illdi lr
tttlldtlitan.n rk^s rt ttt l4i:nq,tL dt it)o.. lor
.!rnth,nl t(!tui.

Fig.2.
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LtlL"rul tnLl irtltla l.\lrd, lnnti. rrll in tlte
tt.\r it\ .t th. turl.t:

Fig.4. A.eLaii Nred nr s{1iLnc Lrnrs\ eanlr
5!h. utt..1 ttun!..^t1 la.!irn.

lig,5, Dcpldsa.ca anicrio.fi a sromrdrlui de ciffe lumora

tdnrdl dirl.Lts."'.,1 nl lr! !1rn& h L) !ht dltttxl unnar

lig.6. Rilidri $afg dcplasf iniiror
Cardalrlispllt i. 1.lnL kn kjdft1

tig.li. ClardiswfiNnali dreaFh onnigeri
Ht tus?n.nt risht idr.trtl glonrl.

olizo lala. c u rspe* pron Lrziv plirri gasri cc nip.fton ce
-eP e,rqn.J|r.rJ a.r.i "

(2i2 cnt. cu singerare 1a lraunarrsmc minime (ns 9)
4.T.nagtufut co ir t.ri:dti a clidc.tiat, li nl\,ehrl

loracclu i, frczcnt{ de l--7 il]nj llbrcasc subcla! iculxr drel)l.
ilI abdoniinxls connatat glanda slrprarcmln stin si nrafita
de !ollrmfrin prczcntN nreiformallui llsuhrc. onugcne.
de 4,4 cm (lig. 10 ll ). ail{nda suprarenala drcaprn.ra de
aspect nonnal. cr iisplina. pancreasxl sl rinichii. cd.. .rL
au prezemar nNdificnride slrucnui (fig. 12 il). Pcretele
d.r i.Jor r ,j-..Jr ri hrlr ncd.,,r'.,r ir \e.

niil{(cr gl.t.dei su!rurenale stingi.
S.Biotsia gasr'icn Si etpr.Nrr i sfi Fn .r ctdrlt'n

.... ,., ..t.1..: -, .r nr J,gr,. 1,.t,.,. .rrrr
gastric (lig. l4)cn nretastaTa suprarenali (lis 15).

Fig.7. Pla .le!.sl.ic riolleri()r nrso\rl sincircnlat j. rccinitdtcr
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tig,g, lori lui.ralt edsr'ci ieda .! siug.fte li L1tu r.t1n!e

(;!nri rjt:iltdti.nrl h,!idt rt!h blulrtg u! "rrljrxttt.t,tr.Iithft1ri \n t. tl,fs\i,toltln !?nit,htnrt.

T r"l

lig,l l. (illf dli \uf ftriali $iirgi Dadla. lormntin. li{daii
oAroecride.l.ri.
Ftldrc.Ll lell orltrrrl tlt rl. I o, linn.ta h."taE
.',lJ1tl,!,ld\

Disculi;

AspeclirlcliDic iiL.srele biololiceau oric'nLrt cirrc o ln\u
licienrli supnrcralii tin s.aLderex \ nlorilor coflizo luhri plas

r. litoclL<. pe u ,.c, r' rfr .

rcnta anlicotrilor anlisuprarlnN licr I h rim rnoderal crcscol.
Iritg o\Ii, Irin(i,ul l '. e , .r /- . r

ntct.no-at \tpru.ndld \fi]rgri ii/,?o.dti.br? (ligum l6
x d). El afbsl sushrutpcbaT! dateLorcliricc sibiologicc.

r ' r- eo"o,.r.l. .rfi.. r.r.,.
precun ii a cck)r imxgislice. xstfel:

' E.ognfia abdolilinaLd a a\ur ()l p oritr.. lirnd de

trimai ifientie. ca o explorarc mfida ii ncirvaTi\'4. Ha a

tc.nis ! izualiTareatnnorij supr?rcnalc ca substratpato{c

nic al insulicieriei corlicosuprarelraLe si a olcrit clc'nente
d. diaSnoslic ditrenrirli

. lirnD,rreia cornp!tcrizNraL a conlirmat aspcctul
rnoral Nl glandci supt"H lc stingir

. [Ddoscotia gaslrici a alut r. rol irnrgisLic tutin
irnportN.l. dar a perrnis lirualiT{rea el_ectrilui dc nrdsar

. ,,i{ r tr. -e ,J <. V. , I . J ( ,. <,1r ,.'-..
grstrice rufosl midnrc- nctcmildnd stabilirc.t diagnosti
.I t",i Io-,-,1 ,(dnfl r ,i.i rel
evideniiabii.).

, ExamerNl biopLic a pcmis diagnosticul dc ccftiludine
alnLmorii suprarcnalc (ca nretastaTi). precum si al bolii
cdnTitoare (carciro gasrric in stadiul lV).

lijt,til. (ilaldi $niFnlr s[n!in]iril!
LttL"r.d l.ti.dtLrl !L,Ll.

Fi3,lU.PL ft !r{
ThiLl n.l itrflrnd s0:!r.n \dI
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I_ig,l3, (;Lrndr s{rnrur r dr er|Ll .nx)g.ni
tlro.!.)\.Dtt t -!t1!,kt t)kl !,ttrl o fornrrtiure olrogeni sar neonogcDar bnrc conturala.

lie !..^,/,,/. erolurirld cu lrfcrrlclost.ronis.r prnndr (nr

boili Cofn). cu hr|.rcorlicism (nr borh arshnr.lr) s!trctr
snldirn rdrerogerilal l8l:

..lr,.ri'
hi!er.coge.aL cu colrrilnr1 Lrnrl d. grar\i.rc ii mrdu\i
henrrtogcni nesecferaol hoinonaL

l. Tumori mxlig.e
' ( dh i .,irl \ l\rftndl catc xluDci (i.d .ir.

'i .., j',LI ',,,
\a7ic loco r.glonala (g,rngliorara) sau la .tistd.lar \fo.
irnasisri. neonoger. cu rrecrcze. hc.uagiiti .x c n.irl

, l endunot toDi xl.\r1\\.ti uDilaLcr alar. uf eori ben ilrra.
Nr. dinrcnsiuri ii localizafi !xi.rbilc in intetun ul lrprire-

'.1. 
| 'J. ', -' .", r(o ,. !t. J ir .r .

clmic prcrinrn trrorisrne de hiperlersiunc drrcriald fl ll.
.1.lhc lunnn i rare: ,.r/!l lislt nul.ld llia . tor tl

sitrpdt&la\nr nl. il cairor diagrollic clc ccrtitudine se

sralllc$c f rin.\rmen histoparologic.
Tunnnilc loca lznle la 1rl\cl!l gla.dci sufnrenale au

putinc .rrrctere specilice pcnrru a pcrnite ide.l llcarel
c.olrdii.i a u.ei anl ttc cnli(ili tnnorale: nmt delectx
bilc la dirne.siuli peslc 1.5 cm. |ol in\ada sa| deplali
strocluri \iscerale sr rascularc lccine. er mxrilesririlc
clnlcc ctcfi.d de cxrncterul sccrc(rnr. nesec etn rl sarl

disll!cli\ rlLumorii.
5. lu.la\h7e a e xllor reoplasn.:
. Bh,ilbl,nnan^. de\ctisc ccl mri li.oenr. a\ ird

nrctilicari radiologice. conturcr ronrogrrfice son rhe
locdliT.:iri xle rretastazelor:

. (tnrg.nildl.. !izrbilc ccogrinc lxrL conpuler lo

. /li<,ynt crL.rhc locahzi.i. car. nllx llrre siobjecrira-
t.trin alte er!loriri iinrgrnlcc ti cra.rcn hirtofxologic.

G.strn .!ftii.r a hi!!.trtl rt

Diagnonic l di|brculinl s-a bazrl pc asocicrc{ jnr.c

'f..r... .rJ !.e\ior 1( rJ! \e.r
t.xtul clinico biologic 11.51. rcrhzindo sc cu:

L AfecllLrni ron-hrnoralc .rlc supnr.ndlci
. Lrbtr.llo.u \|ptdknali (boal,r r\dcti\on). carc.\.

Itrea7i crL hitrocolljcjslr dar hislopdlologic rrc rsf.ct de

infcctic gm.rlonitoasar- ixrecogralic sc dcscric un.spc.r
r".1.. -. .r r,.,. r..i< r,, ..
crfsuh nrgroiati f6l;

. IIipL,?L1.ii 
'rytdttrule.ln care erisri o crc\lcr.

d r. ..r.,r \.,r.r.,i ;h e .rcr.--..
hipcrconicis'n (prin ailenorn h4rolizar scclcranl clc,\CTH):

. ahtst.lt l1l. h.,tutonntt, dr..1,lJ,?,1,",nft,, ru rs
pect de lbrnaliui lrarssonicc sau trcdo.rinrnt r.ccoaene

2 TunroribcDignc

"J... ...... I ..
lonulic. liirl(l dcscopcril ccl mai Jl$\.nI r..rd.. . .r
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Fig.16,!,b,c.d. Ca(niouglsLnc c! mcrr{azn snprrlali stg Nped ecografic
a,I),.,d t;dstti..dtrino"td r ih k, udiudl nddnd\is ttttdsano|raphn usptrl

6.,^lcciiuni ii structui de !ecinartaLc (difcrentiare
pri rmagnrca ccogrdfici ti sectirtrri sciarc in nrcidcnre

. o.ald si .oe tl ?u nreatr hli sau nmatilc d(estoftt

. spliln dc..st -k' \! lebuL -ed vlinei.

. non.ri nn!.hi.\11 ft.n.lP:

. suttdPurercd !tomoL !i;

. h4rerhohd henidia.r\E, tIt!i.
Palticularitalca cdzului o reprezinta dcbutui clinic .u

hlpoconicism alunuicancergasdc pncun si difi culrarea
dr;.ror.. rrtrr ,. r il i\e y rdb.-!.. r .iTfr"
matologii sfcciticc. dinr ens iuriLe nici. loca lizarcx fi ripul
idlllrali! al tumorii primare

Ecogralia abdomimli .1 alur un rol senrnificativ 1r
J . e: I r,ori .rp c,, f'..,i

lnslalarca sclnnclol dc instli c ienta corticosnpnrcnaln
s a realizal pflr alicLan (distructic ) g lar dulara u ilalerala.

fiiid insa fosibih fi o irreresrrc tubcrculoasi a glaldci
suprarcnalc d(ptc. nederectald irnagistic.

Asocicrca antecedentelor pcrsonale faiologicc laci
larc.to conturttrobabililatca cxistentei unei insulicicntc
corLicosuprarc.rliene larcntc p. l-ondul tuberculozci an
lcrioarc. dgrxv{ie brxsc dc invazia tumoraln Drcrastarici
in suprarenxla stril1gi.

Pcnlru dixgnosticul de ccl1irudine au fosr utilizale {riir
n!loacc ncin!a7ive. caL ri mlui!e

Aspcc(uI linilatal eritensici ncoflaTice gasricc ti di
nensi unilc mici ale tumorii pirnilive, la un pacicn I matu
(in !arslir dc 50 ani) au oricnrar spre o conduitn Iadicrln
(surr$cDNlc.l(nnie+ gaslrccLl!nie subloiala)pcDLru lnni
larci masei nnnoraLe sub puls lcrapie cofiizonicd(fig. l7)

Metaslaza gasirici in glandele suprarenalc condituie
ll lal..' " ,.

ftcclenta origlne liincl cca din nimoi bronhopulnurare
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I ig,l 7. ,\spcctlLl r]dc.oscoprc posrotodor al lbmrtruiir rumoFle

\i helnsri/ei. sup.irtralc sr-iingi

Ilo.rct.ati. to!topt ktt ir. t'Itt!ol !,ntntltha\! dntl
IcJi aLtt? dt nttLt:tdsi\

Concluzii

',^ r l e'eu|eo..' r'rd,,r.d.ouu r'l
investigaree parologiei glardei suprrrcirale.

2. l)escrierex ecogmllci a nlnri aspecl lurroral supm
rcnxli!n!oate implicaparogelichipocorlicislnulnarilcsL

l. Irrezenra irnagistica x xnci lunori supulcn.tlc .c
cesi!,1condurrainterrentionalih!azlvnii cxrncn anato
mo patologic pentru orienlarea criologrcr.

.1. Mctastdza s pmrenalipoate1l dara de unneoplasm
dc vccinntat. 0a. gastric) sau tie$'eni de la dislaD(al
(bronhopu lmonrr. urc gen ital ). e!idenllerea ei imagislicl
nnf licin.l cxplora i didsnostice combirate.
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Ultrasound Diagnosis of Metastatic Adrenal Tumor in the Hypocorticoid
Onset of Gastric Carcinoma

Abstract

Abdominal ultrasound pLats a very imporill1lt rcle in invcniga(nrg llrc manifestations of coficosuprarcDal
1ailu.e. especialty if ofturnor odgio. Adrcnal netasnscs occu. morc licqucntly in bronchial-px1monary an.t ur)
genilal neoplasms and are mxch nore seldon c'ncounlcrcd nr digcstnc tunro p.Lthology.

lnr. This paper presents the uhrasound diagnosis olan adrcnalturnor u,hich caused the hypocorLicisDr dcvcl
oped dre evolution ola gaslic carciroma wiihoul sigDilicant diqestivc symptoms.

.;rre rdpol/. We present thc cnsc ol r 50 ycar 01.l p{ticnt (smoker and alcohoL consnmer) witlr clnrical and
biological signs oico icosuprarenal lailurc. ,^.bdonin{l ult.Nn)und $,rs the m{ior invesligation in thc diagnosis
ofa left adrenal tunroa allowirg 1.il lbcrs Lhe odler imagirs crans 1br idcntifynrg the location olfie prinlJl) lu
nnn. Ufper digestive endoscop]' i'ailed ro reveai sufficienl daln lbr diagnosis bccausc ofthe smaLl size (2 cm) md
iDfilt.rtive ])cci oftfie tumor. bul il enabled takng |iopsy sanplcs lbr lhc histopaihologic exam. Difiercndal
.liagDosis was sei as against benign or nlalignant suprarenal Lunro.s. orhcl discases ofthe suprarenal glands ard
Dcighboring condilions

Cold,J,o,s. Abdolrrinal L trasornd is a valuable in.rgins mcrhod lbr lh c diagn osjs of sxpru-e al pathology.
AdrcDd I metrstases mav occur tiom a neighboing or dislaDt ncoplaen and th c identillcatior of the pr mrD t! m, , r
sitc rcquircs othcr reiated exans.

Key viordsr gastric carci]romlr,suprarcnal nctastasis. abdominal ultrasound



Cazuri clinice

Carcinom cu celule renale, varianta papilari

Carolina Botar-Jidr, Sorin Nl. Dudea?, Mihai Lucanr, Gheorghiti Iacobs

I Clinica RadioLogicir. Spitalul Clinic.ludclcan de UrgenF Clq Napoca

2 - Crledfu cle Radiologic. tjnilersjtatea dc \,lcdicina si rannacic "Ix1ju H.LticgrDu CluiNapocr
3 lnstiturul allidc de Llr(nogic ri Tmnspl{nt Rcnal Clhrl-Naloca

I--cogralia bldr rensionala. cc{ Dofpler, |rccum fi
eumindrcx complrter lomograncaL (CT), rcprczint.L metodc

imagisticc dc baza urillTare jn .valuatca lbnnaiirLn ll.r nI

mor rlc rcnale. Explolirile radio nnagislice, coroboralc cu
datclc chnice !i exarrinirilc bn)chmice. pe1mil st{bilirc{
unui diagDoslic complet. cu stddializarea lbmatiunilor
tumonlc rcnale. orieniind clnricirnul spre alirudinea

Pr€zentare obscrvrtiei clinice

Se preTnrri cazul unxi pacient in virstar dc 67 de ani.

ifiernal in Innllulul Clinic de Urologic ii Transplarr
Renal Cluj Natoca nc trx lombaigie drcapla. cu dnratii
deaproximativdouasntrimani.Examenulcliniciiexplo-
rinle biochimicc nu ru cvidenliat rnodlfic.ni t.ttologicc
scnnificalile. I)in lnlcccdcDlcle personale latdogicc

RA,i!ta Rorrilfi .le Iilhl*,ngnl;t
2t)t)6. hl3. tt. tl 15

ale pacicllului rcnlionirn existenll nnci tubcrculore la
vnAla dc 27 de ani.

La exarninarea radiografic.r pulmonara a lbst olsenati
prczcnta unor leziun i specilicc !cchi localizaLe apical. bi

latdrl,lil. semne de determinari sccundrc pxlmonare.
Ecografia abdom inah r .vidcnlial tu loi a renxli dleap

fi, o lbllrlaliune de l0/7,7 cm. cu coDlmut solid, ecogen.

carc prodncea atenuare acusti.ar fi prczcDta nobilitate
..1'r,," re l"r. . , ne., erJ d l ,.h: .. T(r.r o .

.el trasr(i. cu structuri neomogenar. Pc fala tostcriorra.
nr trcimea inferioari a lbrnr,rtiunii. a fost virualizali o

strucrura nodulara. h;poecogenai. cu ctianrclrul de 2.7 crn
(lle. l-3). La e$minarea Doptlcr !u a rutur 1l deiecrar
.. rr.l!. c, 1.,r rr ,'e'ur, . i.r'u,r."r.-. rd,<.r-
sau h niveluL shLcturii Dodularc ctnr inlcriorul leziunii.
Nu a lbst obsenati inla7ia sinusului rcnrl sru a capsxlei
r.Dalc. De asemenea, a fost vizuNliTat ii un chin sirnflx

ru. L"et \, n:' rrrh h J it, \e,J
cavi inlcioari ru lbst patente Nu au fost idcnliiicale
adenopaLii in lilul renaL sau la nivclul rctropcnlo eului
s{u dclcnniniri secundare visccnlc.

Rczumat

Prezentnm cazul unui pacient in virsLa de 67 de ani. cu diagnosticul de carcinom cu celule renale. la.ianu
papilad. Lxanininle ecograficc ti computer tonrograiicc au pus in evidc!14 cxislenla ruei fonnatiuDi chis{ice

renale drcrb adpice, cu pro lifcnrc nl irierjor. ridicend suspiciunea unci lirmlaliud tumolale DiagnosLicul linal,

de carcinon renal vari^nta prpilari, a ibst stabilil prin exa en anal{)mopalologic postoperato.

Cuvinte chcic: chist renal. carcinornrenal, carcin('n papilar ecografic. tomogralie computerizxra

ArlFsapenhLroreipondcdla Dr CarllnuB.larjid
Clni.i hndnnosica
s[ c]iniciktrn. L l
(nU Nrnorx
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l:ig.l . lcoEilie i. sciri gi - fo.nnrirnrc tun.ftlli h i illbl lo ci
ienale drcpLc, c( conriNn ccoecr solid (s.ge.r rirhirl
drcpr. T lbrn 

'ne.rd.rxl.)(;ni rdt. rlttltrrthl Rqht lnrLi t na: tith \tlil
..hok Loknt ldnr\' rillt kil .r. T |rnr)

Fig.2, Ecogdicinscai'teri St uclLrri rodulrr, lr ill )ccolcri la d\ .
lLrl poltehi posren.. nl n]nnariLrnii Frile drqrlt I lU) .in-
irhldd!pi.f brmdur...LLmnrr.rlt.N snlcttuiodrltui).
Grltr ldk lhan,t"d Nd,lat hvatLh.n ntu.hn.
.r th.po\t.tn \n oJ ntt rithtt?"nl1rh(, tItD righj
l,nhlr. / h!nr,: N nodrlat:!nn1tt4

in conli uarca crflof ii pacienLului lr lbst cfccrurri
cxarninlrea CTnalila fi cu subshnri de conlran. carc rpus
iD cvdenli o fbnnariuDc dc 9/ 7 cm, cu densirlc lich idi{nn.
bcalizaie in coiic.rlr lrlvei anlerioare. la nilclul tr.imii
nredii a rinichultri dr.Tt l-onnatirnea a pnrcnLat conlur
nel. cu pcrcli gro$i (cu groslne dc 0 8 cnr. rhprenlrind
prolund scgmentele hepriice \rl VII. frti de care a fost
.\;. r.,rJ. a,idecl\:t l.r'\.1r tcere r posr.ro.
al form.Ltiunii descrjse r lbsr posa in evidenla o shrcturi
no.lulari, cu deLrsjraie Uor crcscuLii cornparat 1 cu resnrl

Fjg,3, tcogrle nr scn; gi hna.eil. Dalni i lo.nrliurli ttnno
ul. ualc dtrllc (l liDnnrimcr nnnuli. N uclrru
n.d u Lrrar h ipoccogcni l.

Gnt\ \lla h NnnLl t\Fnded uog. oJ !lt( tjslt! ft
mlhntu, lT , u: N h.ir.Ih.n 

"odtt.n 
nt,.!tk)

fonnarirnii. Postcorlrast r fosr obseNili o crcitc.c ft)dr
tc discreti a de.sitiitji h Di\clul srncnnli rodnlarc dln
inlcriorul fom.Ltiurii Nu.ru list c\idcntiiti lirnlbnodoli

' l .' i i r. re( erJr.trr rr.i.: t< o.r. 
'

lbsl fc ncrbilc (ng 4.5)
Pc baza LrblouhLi clmic ii ractio inragisric a lbsl

slabilil dir1lnosi cul de lonnrtiunc tunoraLa chislical
alrpica nr loi{ renata dreaprir asocilri cu chisr sirnplu dl
inichiuluidrepr.

< i e .ri.lr r I ' .. i.-r '
udic!li !!tr)periionealn.cu c\id.Dlierexfomlatrunii chis
llcc siluaLc la nivelul \,ah ei anlcr x)drc a rinlchuLlur rlr.pL.
ridlcind suspiciun.a lntmoperaloric a unuichisl hidaric. A
h...''..."'r"r i '. I ..1, ei"id,"
diagroslicul anat{rnopntoLogic lilxl dc c{rc inom c I cclu lc
t.r 1..' rr rtap.rnir ., -rd. .. I .. r,.1g, .

Elolulia postopemtorie lr lbst lllorabila.

Disru(ii

alele lllr licclcDte formariuri rcDNlc i.locxitoarc dc
staliu sunr reprezcnr{re de chislc. Cclc mai mulre sunl
{L.scoterile ircidcnrdl ti nu necesiri inlcstlgatij suptl
nrcntlre RadioLoglc. 20 % dinire rdulri p..7inta mase
rcnrle chjsrice.lncldcnla co exrstenrei unui chisl renal ii
a unui carcinon rcnal ld nivehl aceluilrsi inich esre de
aproximaii\' 2 3-2,9 -oi.

Crrci oanel. cu .clu le remle (CCR) rcpreziniiaprc
ximati\' I % drn DcoplasDrele aparutc la adulrl fi 90-95 %
dr. -el(.lc 'o : rl r\er(r . \. ...., .u, cJrirlerldl:
prinlipsa scn clo. dc a larmi tmrpuii, man ifesriri clinice
di er,e. re. r. e,rd I r:,J "r- ) cr r.orcr r. frp.I ' !r
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Fig..l.
Sedn iCTabdoDi,'.Le

dhdo"i i r0 I (-T s..t n, 1 t

Fig.s.

evide.liizi crslde foafi e
dlscitti r dcrsititii. dqrn
admi'risttuli subsrarlei

Pai k 0tn^t abd.ntr tl
L1 setti.,ts l hat \at

aolulI stnt.!1tu aJ the
tisht t?ndlnnw afier
.n, t it s t ud, t n I i st rut i.n.

dspuns rar. clar rcproductibil. h agenti inrunotenpeutici
cum surt iriefercnul lI ii inlcrlcuknra (IL) 2.

Din punct de leden hisLologic. icsutul d. origine rl
CCR esle epjreliul tubulff rcn.tl prorimal. CCR ipare dlit
.for.'dic...,, ) er<d'.r. ,r 'b. .
alterdri structuralc alc bratului scurl al cromosonlLl i l
(3p). CCR nx rx prcdilcclic Msi{1.,. iar fiecventa de apa-
rjlie cregtecu versta (lnrsla mcdic dc .rparilie este,\5 ani).
Existi o fieclenla mri marc Ia scxnl nrascnlin runranrl
dubleaze risflrl apanliei tlUR. iscul crcsciD.l cu crette,
rca nu'nirului de ligarere in rnaniera dozci dcpcndcnt..
Obezhatea reprezind un ali laclor dc isc. nr slrcciNi lx
feDrei Alti factori adilionali asocialr dczlollturi accstei
:,lecri,,i rl lpener\ Ielr er dh.,crJt,r.,cJ ^:rr ho
de subsdrulje, erplmererprolcsionala h produii fch d ieri.
metale grele. sohrcrli. azbcst. Riscul d. aparitie al alcR
esle ft)scol irl nc liopatin sc.!D{la.aL abuzului de {nalgezice
coDlnrind fcnacctnrn, boala chiitici dobendita complicata
c! insnficicntar rcnaln crorrici. dialiTa, scleroza tuberoasa

ii innnrcsofrcsir a$ciatn cu lransflantul renal.

llaciennrl noslru sc ilcadr{ nr mediade \iirsra a atrn
iieiaceslei lnaladii,lird sr,tfrczinrc { re e nlilari paro losice
asociate mai l]€cverr accsrci boli.

Carcinonul cx celulc rcDalc !dri{nh prtilarii (CCRP)
rcprc7nri un snbtip dlslincl morlologic iii cLiric de CCR
AceslsLrblitr decfltinom arco inc identa de aprcxrnali\ E

l,l% dintotrhrl UCR. ocup.ind aldoilea Loc, cx ti liecvcn!..
dxp, CC]Rcu cclulcclarc. Anfostdescrise lbme linnilialc
de CCIRP. dar m.tloriiated ca^uilor par sa 1lc sporidicc.
Fornrele familialc mclud douaL subtipuri: tipxl 1 inlnlnir
in CCRP eredjlar xsocilrt cu un prognosiic bulr pe remcn
lung $i tipul ll obsenal nr sindronrul canceros ereditar
rp ' nili o. o rbn ,d L, a I. r\. Je . (er cor ,pdrJrr\
cu tipu I I . CCRI prezrrril ln sonric a cromozomllor 7. 1 6 si
17. iar ia birbati se clidcDliazat o picrdere acromozol]1xlLri
Y CCRPercditarcslcrcccnt dcsc.is canindt]nsirdtumreo-
pl.',,rlde.l', rIc.-r'r.rn,r. ui\n nldor ,rr.,rr)'- !
cauzal de o mulalic nr gcna m.r, fii.do enljtate patolo-sici
tlrai putir docutnertaral dccit boala lon Hipfle-Lindau Lt-
51. I'xcientulnosrru aprezcnlal o lLIni spo.adici {CCRP
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CCRP este asocial cu o incidenti crescuia a n1rllifo-
'di1.Lorr"d,\.Ld.re\ :,r eJe' ' R.PJ\ :..L
CCRI prczinh un risc crescut de a .lczvolta carcinonr al
vezicii urinare, ja. birbalii cu CCRP au o i|cidenti 

'rarmere de aparlie a canccn,lniprostnljc [6].
La eramcnul aiatomopaiologic, CCRP ca ti CCR.

a|a. ca $i mase bine delirite, carc pot preTenta o .apnLli
de tesul conjuncLiv ii deterni i co1npresiunea aLrolica a

parcnchi'nului renal ca unnarc a crciLcii tNnorale.
Clj jc. lriad a clasica. .lur.r. lombara n asa palpabjii,

hematLde. es(c inlelniti in nnnrai aproxjnmliv 10% din
cazui ii poate indica lllt s|adN avalsat xl bolii. 25 30%
din t.cienti sunt asimplorralici, borla Ior fi ind d.scoperiti
mcidcntal la exarninerile 1?dio-imagisticc cfecLudLc l)enLrl
rlLc aoMe Alte serDre cLinlce surlr scndcrea i. gretrtxre,
eb"-.r 'ener Jr f ':e'olr,rre,.
.Jr !o.('1, ,g trl ,1, ' ri ",e e.r.c, l.r.l. ir
CCR por apircd. dcnul de ftecvent, si sindioa e pala-
neoplazicc. ditoritn eliberirii ciLokiDelor dc calrc tLnnori.
..n r \r..r .,Ler I. .. Jd.'." i'efr'cF
nonmetaslaLice (le cx. sindromul Stautfer). Polineuro-
, ot.,o. ir r,rlu ..,r". ". . r,J.nrdro.] ri.r !

creFterea VSH ului fi hipertensilLnea arieirLi suDl. de
asemened. 

^sociate 
cu CalR l1.ll. PacreDLulnosntr apre

-.J- lo bl o.eo e.frr..
f anclinice patoLogice.

I)iagnoslicul clifercntial se l-ace cu 1rl1lornul ron
Hodskin, ch NRLI r.n al. abcesul renal, piclon fi ita aclLtd sau
crorici, ingionioLjtroDul, oncocitomul, jnfarctuL rcral.
slrcomul rena1. tnelrnl1zcle satr nnnorile urorelialc ll I.

Examinanle radio nnagistice joaca ur rol mpor(ant
i| deleclared. crractcrizarea Fistadinliza.ca CCR. CCRP
etar. tiljc, ca !i masc lnice, c\L consislenln prcdominant
.histici, delenninind tipic o delonnare aconlu hrir.nal
Cal.ifici.ile, considcrate traditioDal c, fi scmn dc malig

lare, poL sn apari h perelele sau in septele lbrnatilL1liLot
a1:l nr cazul celor benigDc. cilL ii d.elor rnaLigne.

Ptun nu denrll urogran a intEvenoasi era utilizdLir ca

ii metodd de pnmn mtcnlie j-n elaluarea mdsclor renale,
ln prezenr 6ind tot mai rar folositn dxtoriri sensibilililii
;i spdcilicihiii sele scazule. in crzul pacienlltui rostu,
eranuar.a urograncinu a lbst cfcctlrad.

Ultnsonogrniia rctrezi!Ln o melodd utila ir detcc(arcr

ti caracleizarca fomatiunLorre alc. ofcrind cu acuratere
delalii anatoln ice pdvind extensid cxrlaf ennLi, irnDlicarca
::. Jel r'rp cr" r. r'rorol lJr.f .. r' 

'
fi ltarca visccrelor adiacente. Ultnsonogralja poare 1i ulili
in evaluarea lczitr.rlor chistice reDalc la care .onputer
Lonngrxlia este ecoDchrdcDtii. Iornaliunile chisr-ice
sinrple apar ecosalic cd iiforrl]rtilrni rolurde sau ovdldre
cr conlur nct f i rcgulat. determiniind aDtlifi carc acusticn

11.2.71. CCRP este caracterizat pm aspccL dc chist re.al
u terpre ! o.. ne egll"r ' L .r, ,r' r l' id.r r rrr"" r.

incomllet lranssoDic. dctcninand anpljficare acusLrcal

DodcrLal l8l. Ir cazrl nosnx, ia nivelul ichiuhi drept
an fost evidentiete alai o fonnalnuic chislicaL simph, cat

iio fomatiune cu aspecl dc chist atitic.
Er(atninarea CT cu srbsldnln de contrasi a devenit

procedlLra de electje penbu diagnosticul ti st^dializarea
CCR, ad ucird $i 

jniomalii suplim.ntere despre ateclnea
ganglionarn, a venclor renele sa a venei cxve nilenoare

[],2,11. La cxaminarea CT, un chis! sjmflu esle binc dc
liinhat fald de parenchnnul adiac.nt ti arc nn pereie tu,
lir iar FlujduL inlrachisLic este omogcn. cn o densitate sub
20 UH, vaLori mai man plrland fi obscrvate nr cazul unni
chisi hemoragic saLr cu conliDut tdeic Datorjtd lilsei
v:sculdriza!iei. chist.lc simple nuprezin1a crerjlcrcd dcn
siLnlii dupa admrnisbrrea substanlei de corLlast.

CCRP sunt tiljc hipovascularizale. omoge.e 9i po! fi
' scipate ' daci exainina.ea CT cstc efe.tLDd prea devreme
dupal adninislruc. srbstantei decontlast. ingc.eul- este

nnfortdnt ci inrrginea si fie achizilionali la.el putiir 90
J .rdpd fiire, r(.c., . Ll . f- r, J., e. r-

gumnlx aprecierii orictuui lip de vascnl^rizitie. SeclnLnile
. T .eL re (iic.L". r .r " d,t.
s bsla!tc dc contrast adecvate, subs{anLa fiind necesar
sar fi. injechtn ii bolus penlru evaluo.e oricirui rip de
capmre tisuLali. Cresterca dcnsitntii posrcontlast csLe de
nuDai l0 30UlI.

CCRP pot n conlundale ctr chistele silllple de rccca
achizitia si inler'prelarca imaginilor CT lrebuic cfe.ruete
cu acuralele. Ur raporl crescut intre densi(atc. turnomli

"i ..t,.("1.r I Li .,detu
.l(i i,, , RI i., .\', , u,-p,
hiori parcnchim renal sau iurroln lcsut nolnal indical
nai dcgrabi CCRP f7.91

OftiLLnile terapeuticc pcnh IICC sunl rczcctir chi,
''r-..J.. .,ro.r. ., .,r,.o.r/pJ. iI o',.r'pr..
Lnllrrolc pia sau co'nlinatia acesLora. Varia lele peDrrn
leupia sistcmica nLnt lilni|ale ti ntr cste acceptar nici un

|'''ol . rdddod "l o rIr.Jc,fie.
Rp ec .,.lrLr"r..l aJ . rgro\o J, d,.rJ

cutn ca ii lralanent cfcctiv penr RCC localizar. llmd.
de asenenea, ulilizarn ca ii leqric palcativa in cazui lc in
slxdinl metasraric. Nelicctirnia radicala, carc esre aslizi
procedura snndard pcnnu traranentul Rcc localirar.
i.r,,.d.\..'td r :'..(i L,

teia, incluzard rczeclia rinichiului. a g snnii perirenatc

ii a glaDdei snprlrenale honohterale, c! sau firt disectia
.r'o,od' ilo : ,LJ.'lp1L.r 't'rr, , o,.pr r.
dcaE neftcctomia ndicali retroperiloncaln, cu evolulic
po(operLone favorxbili.
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Concluzie

E\aninarca oll.rsorog.!lica cnc lnponarla in cva
luarca rnodilcnlilor dc la nilcl rcnrl. alrigiind, in n]od
spccilic, aienlia asu!ra chistelor rcnale riipice.
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Papillary Renal Cell Carcinoma

Abstract

We report the case ofa 67-yearold patied, $rthrightprpillaryrenal ccllcarcrl ma.Abdominalultr^son.dand
CT scan re|ea1ed adght renal alypical c]'st. $'itil imerplolileralior and raised &e suspicion ola ghtrcnaltrno.
The final diaenosis oldght papillary rc a1 carcinoltla \\as established by pnftologicrl posl surg.r) e\-rmirrri.n

Kcy \rJords: rcnal cyit, rcnal carcinoma. tapillar_v carcinonra uitrdsound, computer loinoglaphy
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Adenocarcinom pancreatic - prezentare de caz

lhsile Andreicar, Ioana Dancir, Radu Badc:rr, Dana Pt;car, Teodor Zaharial, Nadim Al. Najar:

I a linl.,lvlnln,lt lll
2 Clinicx alhir!Ll!ie lll
1;nivcrsir{i.a d. Medicini tl fannlcie lLrllu Hxtiesann" ChLj I'Japoca

Rezumat

Prezenldn obscrvalia clinicn i uDui |dcicDl in r:irst.r de 68 de anj internat i Chrica Mcdicald lll din ( luj
Napocapentnr dlrreri de inlensitare marc loc iraLc iD ctrjulabdomnralsuperior inapeienii cx scidcrc in gr.utalc
(21 kg nr 6 luni), greturi !i virsifu]i ce apar la 4-5 orc roslprandial.

Exlnrenul ob iectiv a relevarunpacient srLrpo denl IMC:18 kghr2. cu discret icrer sclerolegu lemal abdom..
c{.r!al cu o scnsihilitate rnarcati la palparea erajnlri rbdolninal slpcrior uDdc s. deceleaTi doui lbr aliuni d.
consistcntn crcs.ut.i cu dinren s irLni de I 01E crr, rcspectiv 5i,l cln s up1?onrbilical stiDg i i palaii] ediaD dirpr. .rd.r.. r.
la phnu lc subiacente Ultmsorogralla abdorll1lala a cvidcn(iat o lbmutiure trmorati la nirelul pdncrcdsuhri
ccfalic co cxlcnsie spre procesul1llrcjnal, sierozi etldnseci de gcnrDchi superior al duodenului. dcrcnni.tri
sccu.cta.c nr perctele abdominal.

La cxdncnrl endoscopic s-a evldentiat ln dvclOl dLrodcnulLri o linrnaliune proliftrari\'i srenozaDr.. Pcnrru
rczolv.rca nrsulicicnlci cvdcuat( ia stomiculuideterf nata de evohrtia cxp.rnsi! a d turnorii s x recnrc la t i rancnr
chiru€ical paliali!, pracliciDdu sc g{slro cDrcroan asto nrozi rrans mezocolici poncrn rn. pa. i.Dtul avand nherior
o evolutie l-avorabili.

l-lxamenul hisiopalologic al mclaslazci paricralc rbdominllc r.cleval aspectlrl de rdcnocar.irrn fr.c err,c

Cuvintc chcie: adcnoca.cnro'n pancre{tic, insuficie !i e\'aclraiorlc gasricar. trltament chi11]rgical paliati\

Clarceml de parcrcis csrc o borli copr)gDostic inl_arlst-

care se e{prjma prinlr-o ftln mcclic.lc supravicluirc de.+,6
tr .lrp.i.rgrr., r '.,r r. .rl" r '.ll 'r J -,'

I viala lll Suprrrictuirca dcpnrdc dc crtcnsia bolii ; de
slatusul biologic iD rnomcntuldiagrosricu ui fll.

,\clcnocxrcinomul parcrcatic csLc uDN dinre tunorile
naligne licc! cnt diagnosticate ir grslrocDrctu logie lnci
l-r,J< ed.n: i .,. Je.Jrcerr.o,u .r, rt ri..i

rcprezirti .r 5 a cruz.i de nromlitate pflr c.rnc$ in lomc fzl
Tr roilc fancrcrticc er oc rine se caraclcri/cdza p.irlr

o rmre dr!c*iLaLc hislologici crprinzi d: lunrori &rcrale

,, il ...,i. r'., J(.l,rror'Lr, rrr r\'r.-
.lirJ.r'" r.:r',) rr,.- c|.eIIc |\r.. r,.,'
alc lcs!lului conjunctiv intrapanffealic (liposarcor!-
leio iosarcoln. Ilbrcsarconr. rabdomiosarcom. histiocr-

Adreir pefiu clre\lan enil: PFi dr \iiil.Ar.lr.i.:
Cliii.a \l.di.xli Ill
\!: lnrorLlor r l, :l
Chi \aDo.l



7E vxsi c^ndrcrca sicolab .:1lo.Ldt1it", l,nt.rcu . !ft..nx -. fu td.

tdn. hcmx.giopericitonr. turnori cu hislogcncTi inccrl!
(p!ncrealoblasioln si !ariale l urnori Dcc lasilicalc). limf(nn
nralign hist ocitor sar |lasn]ocilar l2l.

.\dcnocarci.omul palcreatic reprczrnln 95% dnr(rc
lunrcril. nrrligne tanuealice (991% lin clc lip duclal

ti sub 11,i, de t I acinar) l2l. Dm puncr dc \cdcrc rl lo
crlizarrii. lU% suDl cefalice. l5-:0% coryorcrlc. iar 5'%.

crudale lll.
Prezcntarc:r obscrvatiei clinice

Pr.zcnra n obscrvrtia cliric.L a LrnLli pacient ln va$l.
de 68 dc rni cdrc sc mrc.ncdT.r nr Clinicx Nledicala lll
(lO 173.1) penm dureri colllnuc nr clliul abdomi.di

rr. i J.i., i l.r(lo,.. . e,,r -
h l r.',... i...i ..- rt'i'.- i

l '(,( i.lr. r '
dnlirlglci de fle\ie a coloarei verrcbralc. inap.rc.Ln cu

,t. I.. :,, \ttr" r .r.

prccocc, grcluri. !irsitud ali.r..iare iibillonse apir e la
.1 5 ore posllrandirl. Snnpl(nndtologia x debutit insidios
nr nmi cu 6luni Dilr anl ececlcnlelc pcr ronal. pito logice
rcrmcm o int.Ncntie chinlrgjcala nr luna lclroaric 20U4

f 'r'r r'..'lr. .c.h| fJL,,
colccist..ton ie i inaslornozi colcdoco d uoclcDdli Snraf
Hoen: Elolutia po\lotcratorie a tbsr lxvornbrla.

Fxamenul obiecli\ a rclcvat nD taciellt subpondera].
co ]N,lLl 13. discret lclcr sclcrc lcgumcnul abdonen
c\cavat .u o sensibililale narcalar la palpa.ea etajului
lrbdl:,rnmal sufcrio.. Suproombilical slang ii rrumcdiu
drepr se dccclcrzar douaL fornratiu de consislcnli crcscutn.
cu di'nenstuni de 10,8 cm. rcst.ctl\, 5,,1 c111. adercnle la

rid.urilc snhiacenle
-e1.. iJ ,,{. i,i.. 'i (i1

nnrri .Iigxslrici (pancrcrLical. gastric.ll smL de cai biliare).
E{plorat.ile de laborator aLr clidcniidt VSH accelerali

llrlofi 9912 orc. sindroin de hepal ocrro lizl col 601,1

I (\:N.:0-41). GPT:llgll,l-(V N.:0-:11). snLtrom dc
colenaza FA:s99L,L (V.N 60,306) ccT=2l5UiL
(\iN. 7 50), sirdron dc rcr.nti. biliali BT:2 49rn9dl
(\r:N.:0 1,00). ul) l.5rngldl lVN. 0 0,10) h perglice
mie=126rngi.ll (V.\.=70-1l-r), urcF5t]rngidl (V.N. l0-
50). creatirira:0.llnrs,r.tl (V.N=0,60-1.10) TQ I 7-3'
(\'.N.-r2 r6'), rP 81.9,r; (\aN.-1009;). tNR:1.15
(\'.N:l). APTT .12.5' (\i\.:17 l5'). trcleine tota-
le il.:1qldl (\iN-6 8). amilaze sericF55 U,L (VN.-0
1 00), amilazuriFl 84Lr,L (v N.=0-400).

L rl.r .. .,; rn.r , rj ,l ,: J '.1 '. L,l . rr. r . .e

conslala: la n ive lul polrilrnii celalicc apa.crc!sului. o foF
m.tliunc tNnoralide aproxinaLiv llrl6 nm. cu sirucnrra

farcnchiDutoasa hipoecogcni. inonrogenn. sLab delimiia-
ti.cucamcteri fillrali !. in! adind cddru l d odenalsidez-
voltAndu-se posterior calrc !,rsclc mcTe.ierlce, procesul

rncinat ti cadml duodcnrl (fi9 l): la nilelul percrclui
abdoninal arrerior. o li.ndliune tumo€la cn ecoSlructuln
i,u,u!.r 'r! Li...,,,1 ,.rJ, . r,.rdr
rcdus.Lin speciallapedtric (lig.:1 6) li .\t lorarea Po\\'er

Fjg.l. Sectide rand.isrli i[ clig.sttu La fivclul cdpului
pmcrclsulL'i sc evi.lenli.a o ti).nariurc d. cor\is(d,lr
patuchnnaro.stl hil)ccogcfar. nromogcni. slib dclinitaii.
( cnncreri,rfiltdn: nir.diNLcadn,l duodc.at sr dc^ ohin
I . o,. o ., .r.fc ro .,,. , -i
nPenreici s{rcfoal.i)
norr\'6. lrtn,i tu qjedsu it: oret ! nL. hutlol tlE
Ftu trd \ ltt" 6 dt t h.rpr(ltugrnn n o"toge .t|:pu ti t
.h\rnlrx6\ | i1h i1?stlar I'oltu\. nliltahry th. rlro
Ll.no d tlt.t in thtttpttne\e t.u.uiol.tdtthj

Fig.2. Sccrurc longiludinll.r nr cligasru. l,nagirc tumorali
lrrmrchinato6i situ.li ld niyeh,l pcrciclu abdonimi artc
rio,r" 'r''tr u ic r .. - .tt.r\ ol er
irtc.io. (7.nc dc lecroi).
S..|it,i i]t epiednri. un t.Tnu Nt?n.hr" I ink,gt d
dnt.rn dhdonti aIttdl| h t. t.g.,..us tdtufiu hnT
rnh iftrtasd .L hote"i.itt .,?us ,Ld?si\ aad')



lig.3. scc(nmc lfuseNili in flarcul si lritDcordrrl d'cpl
,.,.'i,'.'.'

hiNeoger. nr lrl or lnurc ccnlnl. cn apccr de der.F
nii,d,c sccurddi nr Nrcrclo nbdonrin.L ft'Ldnr:
ilrr,\r.rr! rr.rn r l th. nqlt! .llrnt|, t l ri:ltt !lj).t
qur.nrrl.1 k rhl. t.tt ttln .ldLr \rttr Lhnll
r^\ \ilrh to1lll h.\!oe(h.g.,n: .n1t ahdn"rrtnl

,nl 
"rtdtuft^:

Rc\.Rorn Ultrason.g.alic 1006: E (l ll: 71 8r 79

Fig.5. S.dnoe hrsres.li !r ctlgsm. Ehlind. poncr lneLo
r {ructuiii rumorJc dc\cri\. in l)erdcLr nbd.nrinaL. ( \i

^'ali/.1er 
RlrLi vNoilar.lr' h'c l. loifcrj.

t?,rsr.rr, \..ri,, tr .rit,Jnn dren linrldt l1.r nr

!ht tt.rit)hd tl ht nar ata\ h^rrott,! naLl.

Fig..l. Sectinnc oblici h rlclL'l pe'q.lul abdomml.ntcrior Er
nmi ft x DoprLc.col(tr cidcfL /ipre/crr llu\ului\rsdts
l.r i'r inr.lorl nrlotli.
t)hlit ! \arnD d .l.r.l tl d i.rit, ah!. intnl ft l
tttttt."t \\trrtlo lar I irit tt,t, \..)t lit.al., Dr!

angio lnteFaortico meTenter c se e\ ide.lrezat o stnLcrrni
liDrfogmglionrrar reliti\ onrogeni (ii-q j) l,\isli deTi
gasirica irnponinF clr senlnlrl ecografic 0l fLLlrilor di
rca . dcternin.ta dc stctrozr duodcnalii (1lg 3. tl.

D... ... r. .r ,.1 i ..
lil ' ....rr .r ',. '.J :.

a .\, id.rliat c$fri:ita dc rcflu\.lasa \Lo. \ncelc'. rrr la
i .- r|L ,ir,.r.r,l r

Fig.6. S.t1n e lnnslers.Lii in etiga{ru ljrDinnu jr.rc. nngo
d \lnl!1Nri nlnordlc di! p.rctcl. abdoDn'al tuneror ftll
rdtruLlb{lr in ccrrruL h.nariunii.
T)nr^\ar\'t4tian I qigts!t n ttrd liotrib Lt.f\d\
LIldrflorntlr..."rrtL,nt thr^ Prr( |rrr\ 

"tul,

r" .rJ .r.r .'r . :'/ J:,.'r-r "- 'd ." -
aLr prtlelat biopsii. Trcccrja nr DII s a f.rctrt ctr dlfi cnllere
Lairan7inrIbanlarsastrduodcDals acons futsccretiein
caLuiratemare slonac. cu tcisrahicai !igurcesn l)e nrarer
curbu i. ntDplele bulbara inlirzialn. clrcua..la l0 minute
tubsenli. Reer.rnrnrarca la I o.ir r c!idcnti{l bariuL in sro-
nrc ill canrilrlc m$c. umr. d. b{riu nr.iejun ii jn cille
\ ..P.\ "rr.,\',.r 'i, Fi..,,,:i...rJ. i.iI r.r ,
ii .Ddoscofic s r stabilit unninnal diagnoslic:

'T.,'o"r'i li : f^-i,,\
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I ig.7. Scct ui. loieitudimli li q)igsr hnei:r.nlcorn0TcfLc.ic
s. e!idorriua. $ uctuii lintusdne|oiai d. 13.i,16 !u.
rclatn oniog.Dil.
Srttnti ht triEtshit dr?. ..1 lt.tlut\htk thrlut i,
h.., \.tt rtkr uub LsutlttiL.l lJ,j I lt" r. hD

,!,r0. s tvtJid.|ot)d,t|)

Fig.9. Secrirlrc lnrndsrLii jr hiNcondNl dret sl elJiELsr! Ar-
n,l crst ic inulr dcstnN. or conLinur pred{minur lichidl.!.
c! cl.Dclle erolere.nrc rlutcsc (n.zi arlfula).
hrut.rt. s..1n,t in !hr rjght Lpt)tr qrndnd ul tti
ru:hn dtrd t.nry.e.au.h lilltdIi!h ht jdf|nt(ra
g.,r stuntrr.r

llansl1]c/l:'colic. fostcrioiri ti e:icizia uncia ctinre me

lnn"opelalor. la c\plordre! c.r\.itaril periloncrl. sc con
stlti o l_ornariunc lurnordli la nivelLrL palcrc.tsului c.r'{lic
care invadeaza dxodcDul. coledoco-dLrodcnorDast(n.oTa
fiLncrionxla, sronacul dilatat, liri netastazc la .ilelul
\,iscerelor lrldoInnralc.

Exanrcnul hisloprto ogic a] liopsici ftodcn ele ( -ll531
23.06.2005 ) nu lr c! idcntial modiliciri pardogice. iar cel lr1

nrerllslrzel pariclalc (l260r2ar 06 2005) r rclc!at aspecnrl
de edenocarcjnoLtr pdncrcrtic slab iliterenrilrl (lig. I0,ll).

Discutii

adr .. It:,. F,r'c(nr
rrr.r r.l '" o,e1 ,, lr rfJ.r,p,r.....
rnanilcstnri tunii\.e ln ]norncntul di|]gnosiicxlui.

r J. 'r - ce-x I ,' . ..,r'. e. e

lcrc. l{.ivele cnre, praclic. s ar triplat dc l{ l/100.00i)
locuitninr unnicr.10 d. ani.lx I l-121100 000locuinTitn

A .-. el ' . J. - etod.rr\.r.:,fr''
.'rr. r'' 'J. o d. or:pr. r.,

. posibil. in l.ginrl. cu cr.ficrci nurntul]lui.lc Jirminn.i
cu !.chimc mai 

'nare 
de 20 dc aDi f2l

Etx)logia c ceruhLi faDcr.atic esle destul dc putin
, r .^., 1 ,. \r.:l D 'r. .-l t1.'o r d. . ..

grupdti in fl.-ll:
.l-.Lcrori erdogcri (! e^t.r. sex, rasa. padogi. flncrea,

iici ii,sau digesti\a FccxistenE):
. j-actori ex ogeri. d. mcdin (dleta rnul alcool.cal-ea.

rudialii. carcinogeni rftlusr iali)

I ig.8. Sccriun. oblici n,b ,tboi dL Ll coshl s$!g. Sldnar nn r des
lirrs cL L coitrful nl\r.li err.)itichidian. c! scrnnn,.flrlg
lor de rei" (su. sn{iic.r).
OhliqtF\dtn l nt lL tilht plt!ht."tiruIlun.Laryt

. Insufi cienti elacualodc gastrici

' Mclastaze in peretelc ab.lominxl
. Col.clsteclornie

'^r:',ro,o.Jcuc.l^. J, J-,Ji c o'd.,

ter -. ..' ..,.- i' r.ier e c .1.,.r ':J. ,e
d< <-, r. J. \, , ri' e\p:I .Lr . r r,., i . . ,-
lerlcniL chiNgical in Cllmca thirursi. lll (frotocol
l2E0i 21 .06.1005) S a efectual gaslro cDtcroaDastonroTi
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Fig.l0.Melaslzi de rdenonr_inom Frcrcatic sulnegunrcntar
r,d1' ,'. 'L :lr. '. 

c..1. dip. - I i '. e"tu-.
(oloraric H&E 10X.

sub. tdn.ats pdnt.u . drl.nodnino"tu nr!o\LL\i!
uldnd,lLu l.lxnots. diswr:.d..lts dnd n.an s

Fig.l2. N{ctasm2i de addtucarcnnmr lancEaric subtl]gluncrtaf
''1. rIl, cdu

ri [ici lumene cu seotlic c(;.onli. Stuma esie nsor
iifill r, cu lintircitc ColoFtieH&E20\
sit h. u ! d n.on \ pd n. rc d r i. dd. tt).! tu no na, k kL\ tds i\
hn ar .ells \rith sar.t t\rid Shand it n dlt nlil
trurcd vini b 1ph.t:it.t.

libronectina. Scadcrca fractiun ii colagen I\'. coDsrituc.tul
or.tr o. ld n<r.b h J/ ,lc . r!e"e.,/d p ou, .r..,, r
degradiri prolcolilicc. care indici fenolipul in!rziv al
cancerului pancrcaric [41.

Cancerul pancrcatic este exlrem de invazi!, cxtinTnn-
dx-se la ganghonii linrfatici regionali, sLrtrcturilc v!sculare
(verra por1d, vcna meTenterici sxperioarn. veDa sfleoici.
arterele celiaci. hcpatici, mezenteica supcrrcarat, cu in-
vazie capsularit fi terineul ala. in c!laul cvo lutie i nanrrale
invadeazi organclc dc vecinAtate: duodcDul. stonacul.
peritoner . vezicula bilia[1. ficatu]. splina, colonul. supra-
renalx stangd L.ll.

Pe,ile 40% dnrrrc bohavii fid nodilicari imagistice

frezinln nicimeuslazc hcpatice ("in sxpralaln'). h nivehLl
otnentului $i carcnnnnatoza peritoneall.

Metaslazclc h dislanti sunt comuDe $i au cele mai
vadate sedii: rinichi, testicxl ovai, xpendice cerebralc-
oculare, o$ase. pulnonare, cutariatc [6,7]

Manilestnrilc clinice el,oheaza muit tinp insidios.
nespecific, fiind dominate de scadeiia ponderali conli
1Jl 1;J,rrek. I ...iul ..ornrn-l{.\-l
ir "F are. lr lo. d r '.,r" 1: nr\elul cuT r ,.i I !o i pdr
creasului, drrerci arc i.xdiere lombarn. ia. in locaLizarea
cetulice dpdrc h r ul {robq.,.lr. r r:'ri '11

Pacienlul nostru a prezentat ictcr scleroreglrmentlrr
nnmai discrcL deoarece anastonoza coledoco-duodenah
efccruala iD urni cu I an $i 4 luni a fost tunctionala.
f flo r il. r,,r:,"r i Le. b o opr.. qL i.lFr.l ir nr .,r.r .pc
, flce pel J .,rlnJ cr l de rJr JLr pdr'.

Fig.ll. Men(zi de adcroca.cuom p.lde.tic sblegumcntar

' rdc o.lo 1,e.'r. . ,, !J ,r a .t rm o c
Colorille I lcta 20X.

Sub.utun.a s pdnatdtn dde a.orcituha hletLl\LL\i,\.
Stdtiled def.n"edstunds (!rr tq,ets) and nnnsis.

Din puncl dc vcdcre histopatologic adenocarcnxnnul
pancreatic rcprcznna 95% dinlre tumorile naiignc pan
crealice (99% limd dc tip ductal si sub 11% dc lip xcinxr).
cu grad de dilircnticre variabil: bnre nodcraL ii slab
difercnliatc l2l. La cazul prezentat. c\rmcDul hillopa-
tologic al metastazei pariehle a cvidcDtiat un allect de
adcnoc{.cino'n pancrealic rllrb difcrc.lidt. O lrasaturi
caracteristica a adenocarciRnnulni lxncreatic este reac

1ia desmoplastjcd rnpoiaDln .aracteriTaE prin creslerea

lesutului conjMcLn, inlerslilial. in trincrpal colagenul I si
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doardat. indirede.cnrereficctnrisrLnet evoiuliei (n!orii
asurra stirii biologice a pacicntLLhLl. cazul bolmvului
prezcnht, explorarile dc laboritor atr evxleDlirL hDcrgli
( r\f/,."d..'/' inJro.rL .,,.

bil]ara sr colestazi (prn DrcLdstazele hepadce carc nu
JUtr,rr fi er rer .ae " 

.e.Jec |ort , R

erlrmscca pe calea biliarn trincrpiLi)
CA l9-9 .sle considel"t ca {iird markcrul rNnoraL

''de rclc rln in crncerul frncrcati., .u o seLlsibililaLe9i
specjllcrlat lun. 18l

I. l. .,1. -11. o/r.'..,r' . .. . : 't,r.
'.r ' L' f^,
le Drdr. rcumrete lrjlinl lopogrni. dimeisiunjle. slruc-
tLLrd. ii e{tensir lun1oii. trccunr ii .ealizarer puDc{iilor
giidale irnaeis{ic cu crdDrc. fiistologic sa! cilologic din
!.sutlLl nrnoral recolrat [2]

Desi rolul ccogrdfiei abdominale tu diagnosticul
.,i.e c.' r,t 'r' ,f r(-

''r.. il l:rr..J'r.hV -or
fnma .{arr1larc trnagisrici care se eleclleazi i! cazul
suspiclurii unei lonui liiocreaiice lEl. ScDsibiliralea
ecogralici in dixgios!icLri adcnocarcinointrl i pancrcalrc
esre de 72 9S'r;. iar slecilicirdrca dc 40 9l%. Se sililF
tatea esrc infiuentati de dimcnsiunea nrmorn (lLmoilc

c. u '. I r..':
'' o' rl' 

'r 
I

ardo1nmalc) f2l.
Pru cxamen rltrasonogranc stardard canccrul ps.

I r'..r., Je I dr r .. . .. . 
- r..\i , \

5 mrn. ,\ceasLn pefomanlA dcpnrde de cahtarea echrpa
menlului ultrasonof ralic si dc cxterieirta e;.aru1a(orului.
Daloitii cvoluliei .ll. ice srlcDlio.sc, tunrorile pancrcalrcc
sLtnr depisldtc le dimersiLLm Drari dc ordinul cenlirnetrilor
8 Di , f". d .e.l:. ' , r.. r. .,.eI p. . c

erpirnl pri. se 111e dircctc fi indirecle:
. .S.rrp.l,,?dd: nasar focili cu sL cturl scnrisolidn

caracLcr hipoecogen. rdr izoecoge11. carc scpoate dezvofta

J-po..,r-l -.o..p., .r
vazra organelor de reci!itaie;

. -t r,l. tr.rk. te: tunehctie localizdln sau segnrelrlarii
ctr delbnn:ra conturuilor gland dre, senloLrl tlullulLn
.anal", anprcDte, dislocan, mvazii. tromboze alc rnor
vase rclroperitoLleale, cxlr.dere retropcrito.cdlai, extir
dcre generalizr{i cu metastaze hepdticc, carcironalozi
pernoD.rl.L l2l

La cazul prcTcnm! de Doi. didgDosticul a fosl stabilit
cu .rlrturul uitrasorogmfici stlndard carc a cvrdentiar
a n:.el .l l, !., "r .elJ..- o o .

timromld cx slrucrrtrit parerrchinatoasn, vag dclimitati. cu
d. \ol d< ..T c

cadrul duodcnal iicu semnal vascularde iniensiule rcdusa.
i special la pciferia turrorii.

Clonsrleralil "gold star&rcl" in di{g.osticul caDccrl
de pnncreas. CT $iraln sau helicoidrh are o sensibihlarc
de 92% ii o specificitate de 100% [2]. Lczitrren lnaligDal
paocreahca se eyrclcnl'd7d ca o lbnmlrunc hipodensi cu
J ch. .,eoer '.r^b1r ,. -\..1 r.. .' r g

neregulale. RMN fr cola'rgiopancrearognna pin RMN
(N4RCP) nu ol erar avantej e suplilnertarc filiL de torDog atia
cornpulerizalii, fijnd inllnenlale dc drtcfdcte, zgo lol ir
nliicllre, opacelicri produse de gazelc rntcstinale ii de o
rezolulie s!atialal nrf.rioari CrT L3l. Princitalele exflorari
r ; !e er u , o. rr P, do.rop d J.u . Jf+

noari, colengio!ancrerrcgrafia endoscopica rctrogradn,
ecoc!.toscofid.|ancreaioscofia ri l.Lfaroscopra l2l.

In lraLanrcrtul cencerului dc pdncreas exoc r obicc
ti!ul ideal cslc funda'nenta!pe prmcrpiilc oncologice Sc

.r rr.r'c.,c \ ,rt" -. I

\...b;e,' rv c|eri
lLlll rnLtlolce clrirugicile. excrcza largi e segmeDluhi
,-,.e .dl;. ' ,:r l. I I

statiilor garylioMrc innfatice locorcgrnalc crL nalizarcr,
nr nnal, a rno. rnontaic c^re restabilesc 1u!.tiile nomate
(odsi ) de dre.aj pentu caLile biliare, pancrcxs tr sronac
11.51. Chiar ii duli rc/cc!ir radicali, sufr{vietuLren de
lLmgai dtrmli esre sub 20%. eiecul lind n]rcgisllar srLb

lbnna recidjvei Loc e bini la 85%) ii .t mctastazeior t.r
disrdnt.L. lr1m ales heralic. (1a 50-70% ctrn caznri) L2l. DD1

1 .. re.,r,., :0o.J, .l.ro.
su.t rezecabiie (slacliul lsi ll), rcslul dc 8070 tlind ne
rcz.cabile (sladiLrl III si lV) nr ironertul diignosric!iui
[2]. Pcntru ecciti boliavi. mijloacele tralia|ivc reprezinli
sirgur.rtosb ilat. tenpeul ica. O bicctivele ra|amcDtuhi
peliativ sunl conbrlcre! doreii ii prliatia obslruclici
biliire ri a sreLrozelor digestive 13.41.

Lr fic iennLl prezeDlat. Ie.rru rczolyarca insullcienrci
.. .r,i :ce.,- ,,,.,r- te..o rl " I..r .

l umo; i trin nrvazje d I r'dcnali s a pnctical gdstro enleroa
''. o. rl" "r'o-l-"e.

'l J, ,.r.r/r .... ; .r.
l..J '. i, f:. r

Cr o parricularitlte .r caztrlui prezeDlat, nreniioMn
ir 'o1.,.I. ur I - F

1 I. I to.re rrr. if ,

stadjile rvansdLc ale bolij l7l.
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Parrcreatic Adenocarcinoma - Case Report

Abstract

We report the clidcal observaiio of a 68-year-old paticnt who lvas admitted to oru unit (3rd Mcdical Clinic
of CLuj-N apoca) for high intensily pain ln thc uppcr part ofthe abdonren , with no appetite, r,eight lost (23 kg in
6 montht, nausea and vomiting \\,hich occuncd at4 5 hours aftermeals.

Pfiysical examinalion revealed an underureighL paticnt (IMC:l8). rvith a discreetjaxndice. excalatcd abdo
men with ahigh sensitiviiy at fie palpalion ol lhe uppc. lbdomen; hcrc two hjgh consistency iumo wcre detecl
cd (one of l0/N cm, tle otler ol5/4 cn): len supraunbiLical md paramcdian right, adherent to the subjaccnt plans.

,{bdomnral uhasonognphy revealed a rumor at the pancreas head with an extension rowards the uncinale
process, the exlriDsic stcDosis ofthe upper regjon of the duodenun, and mctastases in rhe parietal abdonen.

Upper endoscofy rcvcaled a duodenal obstructive tumor A posterior lrarsm.socolic gastrojejunosrorn) $ar
performed in order to solvc the evacuaiory insufilcjency of the slomach causcd by the tumor expansion- Thc pa
ljent had a satisfaclory cvolution after surgery

Histopaihology oflhc parjetal metastasis revealed a poorly dilcrenlirtcd pancreatic adetrocarcmoma-

Key words:pancreatic adenocarcinoma. gaslric evacuatory insufficiency, palliativc surgicaltreatment
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Anevrism de arteri renali stangi
Rev Rom Ultrasonografie 2005;1(3-4): 172-173

Titus $uteul, Alexandrina Romanl

I Clinica Xledicali lll, Universitatea ,,lx1iu Hatieganu" Clul Napoca
I Spiralul Clinic de Adulli cluj Napoca

In cadrul cxaminarii ecog.afice a unei formaliuni
tunorale pulsalile. siluata paraaoftic. s. p ne froblenra
nii"-e ,r.eni Ir( u ,J\'r r rord d r. . h hl ar, .,.. ..:,r

r. b ; le pr L,r il( o- cr ) rr d.r. l

sflsice sau a$erei renale stingi.
I. caTnl pacientel !.ezentate in nunarul trccul lrl

rL\i'.i.. ni 'Jre e..qrJ.d1(\r.1.1 ..,, ^I ..r h

rnund.r. transonici. bine delimitari, slluatn la nilclul
flancului sting. r-n inediaia vecinararc a aortci.

Ex{minarea DoppLer color 9i pulsal.t cxclus prcTcnta
uDci masc p^renchi'naioase, evidenliinclu sc fiux dc tip

'r.r ,.Li.l .,ri,i.l 'rpi ,rr l^1.., lre',r ,r:.d

Rerista Rondnn.l. LtI -denos|li(
2405. t)lit. nr.t 2.31 3i

Fig,2, Er! iiare Doptlcr spcctral la rileluljumiutii drcptc

SlLl(lierea micctului aol'tci, aprecierea stiril ridcLiului
. rp .rn lzrcrarr. .' .ial. .rr,;id, |<rnr ..rqrne-
e.,dJ|o. L,lr de1re. r.r,d.dll.rr . Jl "Jr,qJ.peL;rndree. :rerii I'u\ae pl-!r., JJ. r. e/: nae

inte.iorul form.LtirLnii descrise, aspccr Doppl€r color de rip
\ J: e. ur I i e. idenrre er cJill 'J : LI . .u'.r i e1

{nevrismali descrisi si artcra rcnrlar strlngn (fi9 1-,1).
Examinarea ecograficn a rnrichiuluisdng a evidential

un rinlchj mailnicnlvolum, cu indic. parenchimatosrcdus

t i vascnlarjzalje slaba lanivclulsinusului rem1. Diagnos
,,1.a\li -co!-,I d tu. ,{lin fr;, Jp,rdru,,r.

cxpkr.atorie. avand indicaic dc rczolvare chirurgicali, pe
ca.c p{cicnla x reirzat-o.

Fig.l. lxdnnrare Doppler specl.rl ]n nircltrl Iunrttttii stirgi
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Fig.3. rlu\ LtLnrllcrr nr innla.uncd pulsar lil rnaonrca. lig,.l. \riTudliTarca!r!rDoptlerltecfalrancrc r.n,lcstirer
!1ui1. n, c.frburca tirnratnrtrir derLisri.h
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Anasarcd de etiologie neprecizati

Ttdor A. Vrsile

Clnrica Medicah iII
UniveNilalea de Medicinn $i Farm{cie..Irliu Halics.tnu" Cluj Napocr

Obscrvalia sc rclcrn Ia o pxcicnln iD vlrsll dc 27 ani
care s a irncmat pc'nlru in! csdgarca unci ascilc dc cLiologic
neprecizala $i arnui si drom edemalos. Prcienta a sufeit
2 intenentji clirurgicale la nivelul coloanei vertebrale
lurlb:,rel ,\elr l. Sl per,uu le,,Lr, po.rrJrn.ice
lir rn '. rn e.fe..i' t r'.i' Drti rri 'rr,renelr'e
ch irurgica h. la l Tile postopento r a prezentnl un sindrom
cdcmatos gcncraliTat. care a cedat h cateva zi1e, pani La

cxtcndrc. l)nF externare a urnrat trala.renl cu XIEDROL
tnnp d. 2:1 de zile, cu lauzi de o siptamihi (dupi a doua
i ..11!ic hi 'ri..,;l^r ,b,.Jcral: I' TId.preci,,.'
j uslificrrc. traldmcntu lui. in timpuitrata'nentului cu Me-
drol a apdru t cnilcrca in !(num a mcnr brului i.ferior drept

h accrstnclapn. s r suspectat o rro'nboi ebila ;i s-a ifro-
dus t.alrmcDt anticoagulaDt. firn a ex ista insA o coni rmare
ecolrdica. Ulierio! a aparulcdcm $i la nivelul membrului
inferior sftrg, creitcrca in volun a abdomcnnluiiia ede-
melor palpebrale, reducerca Lolcrantci la cfot.

Pacienta a t'ost translbratn in clinica noastrn penlnr
invesrigalii 9i tratamenl.

Obiecliv la intemarc:TA: 120/70 mnHg, AV 96/
rr.:ederrJ rrerbrr"r ,lcr.,. bl-.erJ rr.,r (\Tfi-

mal pe slangx, eddrc palp.braler sunu sislolic grad IV
parasterral drepr si sLrlng la nivelul spatiului i tercosral
4; hepabrregalie cu consistcnt.i de oryall. sensibila la
palpare; marilale dellasabila in flrDcuri.

!ig.l. Duplcx sonogaic !c vcm limnnli
AsIe.L snnilir s x e\idcnLirr r. v(lJ
comunli conrrdlatcruld.

Fig.2. T4t.x sorogr.fie|c arLe.a lli!c. cxtcni drcapui



Biologlc: lencocitoza si a cr)ric lcripri!a utoarc. hipo
: '.,rlor, Ire.,-. d. r, r.L

Ecocnrdiogmllc: Ao = 27 mm. AS .la mnr. \'{lve
aotice iornale. \hh,a millala hiperkircrica. \rS:52/10
nrnr, PP\ S 9 frn. SIV : 9.5 n!n. VD : 16 rnn. Sprtiu
r !l' i."le'. ,r

dirstolaL (colectie pericrrnica). hsrlicicrrla lricuspictianr,r
grid Ili Lll cu gradierl lt1arlrn h lrlcusfidii ctc.l0rnmlIg.
aria rcgLrgitirii de l2 6 ctn2. P.\Ps:50 mmlIg. i. dpical
.l caLnere:r\S. AD rniril, \"D mirili SIA nr tor liuD.{ mc
die bo bc.rrii sfrc S. fosibila $luLic dc coDLi ritrte x
ri\ciul SI]\ dc circd 6 7 mm (n.co.nr.uti. ulr.rior)

ExameNrl ecogl"lic abominN h .vldentiai hepatonega
1ie.fical destazi. ascila in canrilatc nrare. colectil pleuralc
bilaternle. Resnilorgarclorabdonrinaleti ale inlcnlribazr
:1, r, 'r .1r I uo>\. fr

.., . f .i.. " | (. r^'..I' I i ,., ,l '. l. i' ..rr r
imt-ortanrci colecrii htra|eilorealc.

ID cursul c\plofirii ecogrxiice u arclor lcnodsc a.
m.nnrrclor inferioare si ale miculLri baziD (suspi.iun. de
trcmbol.bLr.r) s-a obllrul ur iloarclc nnagini (ng. I 6)

\'ar rtrgim si preclznti dirgriosrictrl slu dilg.osricele
drLm.ea\oaslrir legrle dc paldogir frcT.DtNri (begl
care vo. flLnlzi ur rispln! corccr lor fi. cN d. obicei.
m..lion{ti nr nrnniirrl \irior al rclislei norstrc.

Re\ Ilom t.lnas.rogr!1ic 2006; 8 (1 :): 36 37 E7

fig..1. SccliLuic oblica re tnndc \'(1. 1.n. rLi..i .mnufr
drertrn)i!cnclcil accc\t.r|.siirnenr.di.tr. Inr!in.
lraninriciLsi atiponeri.rde\enailraci.onuri J...tri

I.ig.:1. r\rtch rli.c, erremi \L:nrgn

Fig.5. A.eeifl serliure cnnr 6cu.a 4 nr rchnic! B ilorr Fig.6. E"J r rre hia L\. .Lclc ii r!g u i



lnstructiuni perltru autori

L DrepLurile de publicarc.
Trimirere. spre lnblicare jn RRU a nncj lucdri itinriince

1r ro .. c'n r.l-..r
. hcrrrc. esle originxl:i ti ntr a nLi iosr pnblicatii in alii

.r,:t. sdtr ca'1c (fac cxcclie lucririle care au lostpnbli.are ca

:Jarm.ie sa! cr pii4inle untri cn.s sa!lncilczc dc dizcnaie)i
. lucrarca !n a fost trihisi !i nt eie lu.ti in c.nsidcratic

:r:i tlbLiclre nr alt, padci
.P ...r. r 'iF ,{ r" r''r' !r^ r.

ir:.rD ti dc ctrc auroriritilc r.sporebile ale lnslnuLiilo. iI
.ir. r a dcsfisul d.livililer de rercctarc

i ,i. ',r , t (r.rl e.d.....,.
RRl.r' tr Fdinrrr Medlcaii "irlir Haliegxnu L.!re dreltrnilc dc
pnbli.aL.(copr_righl) Iixnslenl roesio d.cptu,i dcl fccr.div
in rno enlul h crrc ailicolul cstc accclrat perhr pnblicare.
Ac.itc drcDflu cupriNl reproducerer r] disLiibui.er arricolulLri
in otc. rbnni Gcrisi, elecrronrc. crc ). prccun si drcptui de
r.ducere Anton i eaEnrclzi ci lraNscil$rl. integral nu jn tdt,
fu l.a i fnblic.t in dllii pirLe, lii i acccptul sc is al dct!itonrl!l
d..!LL,nlor de pnhlicd! (RRU).

Pcnint pfbllcm esle neccs i, icrnit.rca nrci d.clamrli
s.Drneti de citre rori a{rorji prin.de ace$ia se derii de acoid

Ficcaic prirn iDlor va tri nri I 0 cxtmsc eratuitc aie hdirli.
E{nse suphnona,c por ti com.ndire l. iedaclie

R..ttor!.biliLtt. panruc. !it tttt tliittifu.ti.riqnllrtakd
hnrnii rctnt in tntqi,le auktilot, RRll neTana dtu,ri i.i
.) rnvude)! iu o.dt t. s.

2. Pregiiirea manrsc.isel0r
In ltRll sunLtnblicaic:.rt1cole orignrale. de c-.rla.c cliricA

sar fundanrcdiali, c.zu.i clirice san ro& rchnnc, sineze din
litcranr.i. aidc.le educatirc Gcf.nte) piilnrd (drdnrdiTa.ea,
eserriirnagisticc,tutoriale.sfiso.icirreeditor,ieccnziidccirti
!i ale uno. aricole de spectnlnare, n,aic.ialc i.fomadve ile
SRLrI\4B ii iDln$i pivi,rd cacniDcnrc prof$ioNle. precul
S1 alte Dateri!1e, laaDrccrcreaconiietul ediloriil

Lucra,ilc rcmiscspr€plblicde vorfi rcdadarc pc colifonn.r
A4, cu caraclere llnres \cw RoDan d. 12 pmcte, cu \ennc
dlacililce ro'narctii, hrnle de rexr fiind spatiaie la u rind si
jLnn.tar. M&gnrile pxginilo, vor n dc 2 cn $r. la drexrh 5i
jos ii 3 cn lx sfnga Pae!]ile vor n nunerorate corsccui\', in
ceparrd cu tagina de tirlu.

N{anuscdsele vor arca maxiDnrr 3 pagini de tcxt Dcnrru
ddcolele orisiralc, 1 paglni de Lexr pcnrru caznrilc chice ii
notclc tchnicc. 2 pagnri de te{t pcntm scrisorile citre edirori ti
o pagiii de lrxr l.nn! rcceMii. I,en(ru lublicarca dc sirreze
li ,q" r' r, oe-1.., .r'ru.p, . 1.. -

prolesionxle s. va lua lceitum or comiretul dc rcdacric nFinre
dc lrceitirca ii reniGrea nratcrialulnl

Fignrilc il t.b.lele vor fi grupaic iutr o secliur setrraLi
Aceslex !o. fi nuDcrotate consecuLi!, cu cin.c aEbc, nr ordhei

c". r. .ilo \ 'ir".\p.'rillirnl'r'om;nr
!i €nglezi), lc pagiM $p!rali. cu lilhl 'Lcg..da lieurilor"
rjc.'c"1. ' 'l\u. o:.oryo. .-

scts ngu.ile tilabclclc, civor indici p.Titlanr carc dorcsc sine
iheratc accstcaprint h allniar carc va conrlne textll:

tbcpenttuflrnd t .) sor (to. p"'tn] tahetut nr ..)
Nuvornacccptar.sprepublicaredccatngnale(g nce,i'na,

.. ic.o8,,1". . ,.l{1, rn.er .' r 'o p ., . o ,.- ,.trc.
anrto.ro|atoloeicc. mi..oscoFie etc ) dc foarte bnfi cililare.
ficcare n!.gnre nnos.afice vr avca lacriflionat, rc !q50, qu

c.cion. flrnarulnnrii. nh,ele rinnnlui antor !i prinele patru
curnxe ale (nirlui lNririi, precnn 5i o sigcd, ca.c si iDdicc

Da,lcadc r a ngnil. Drci anio,iiadargi sig.ri. cifre sdu lnere

!e n-sui esle ncccs ca acestea si 
^ibir 

caliratc profcsioMli.
Il$ti ati ilc color !ot n publlcarc nr condirii op ne. dr condili!
.a u,i ur" " .oru,. p'.m .r. t I
ecl'iv.lenLul a i 00 S pcntru o !.gina colonmrni. dc rcvisti.

Toaic tisurilc (nnagnrile ccoA.aficc, ndloiogice elc.) ror
ivca nnuele l.cie.irlni orascatt !e inrginile iilcr facL.nirlor
se vrrlasa obaud, neaer:r pesre od,i, Dcntm a nrpledic. iden

- oh ."1 o,r
o'llj.,(, eio, I ,,'i ' , .r l

r;r.' .'rr'rt ..r. r. .

lenlru ioatc lucririle cn crmcter f r osDcctir si! etperim.f rrl
careiinplicisubieclihan, ran spc.incalaco.dul..rnisLci de

.rici 
'redicdlii 

a nNiitutiei!i cde s i eiccnrar snrdi!1.
Lrciinlc rcmise sr.€ puLrlrcarc in RRU lor fi iedactatc nr

3. Slruclura nraruscrisclo.
Pdlnn.l.ntl t, : .t r 'r 'f J- | ' .r

Nh conpler al runulr non lo. delanamentul si nrnirtia ( r r t.l
nnde yacfccRrar hcrxr€a,.od!l post.l, ora$!1, iudcnrl. rulni l

de telefon seu/ri lax sxu^l adrsa de c mailpentu cortadar.a
primului autor, adres! pottali completa pen[ar corc5pond.nii !i

l?.",,atul (Feini se!.mr.) va prc.cdc r.{rLli icohlui
ItnLru anicolele originalc, rcamatulnr ra dcfiii200 de

cnvintc, iind skucrurat asifcl: l ) obiecrn,; 2) Dateri.l ii meLod.,;
3) realulej 4) co.duzii.

Pcntru sirtezele din liicrrturi;i tulicotctc cdncalre. rez!-
malcle n! vd d.piii200 de.uvnrtc

lc' 1.,/ .. | ' rL od .... ..
100 decuvnrle.in cdrcsineelidcnliaic: l) modlul prezcntiriii 2)
ce estelafiicllarla cdzulprczcnrari 3) locnl as pcc telor pre2 en tale
nrdo'ncllililcunoSti.t.lordespreboalain canz:i.

I,enrru liccarc lncmre v.ri sctcctare I i cn!inrc chcie din
Index Nlcdicns. cxre v., 1i inserare imediar dnpi reannat

fiecii,ei hcliri ii va n ancrari t tutlkerca in lihl'n cn-
lbzn a /.. 

"unahti 
A\t|ot! lodni i.r.Bral responsnbilitata

coreci fudirii iFducerii. Lurr iitc rcdicrrle nrr o hnbi striini
vor ave. ene\at nn rcam.t in liDba oDiri.

Arorc/. dc Ju rs,/ ra.c priv.sc titlll lor li indic.re lrinrr{r
asrerisc Notclc dc $bsol ra.c sc rcferi td Lextul llclarti voi i
nnlrdotate consecutir, pc lnisr.d dparitici in rext.

./nrr,.&.e/.a !. defini srb cctul lnclirii j !a lrcTcfi! sradill
cnno$trtelor aclLrale in domcniu.



tl Se4unea de tnat.tial si ,t.rrd va dcscl. cc|iparrerlL,l
ii lotnl de prcien{i \Ludidlr. prccum iinrerodolosia utitizaii. Sc
,cc.nandii!t!cizrrea {ipUlul aparatlrluidcccoemne uLiliar. se

dc.r..i,,l.lBr,,l.a'r....r..; u .'r'
secliah.l l. tczuttun? n I rcTcnra colcis dllele obri rLe,

prcferabilsub linn. dc gralicc sitabele.
Ser(ianea de nis.ttii \r $erenta intclDrctara rezullalelor

proprii h lunira dtrLclo rclcv.nt. din liler.luri
Concluziilc snrdn,lui !or fi inrn ularc cu clariare la sli$i1ul

lr,r/,ograJta !. cup,inde doar locdri carc surr cilale i,r lexr

ii du losL publicatc sau $nt acceplate sr) c pdrlicarc.
RelennGle blbli.grancc ror ii lulreroule t?,,l/nr,./ drd

/iii.i ,r'n, /.j/ (urd. lor ! ins€rare nrfic taralrczc drcptc I l)
s! lorI lisrnL. in ordinc nuDcr]ci Tirlurile revisr€ktr Dcdi.alc
vor n rbrcviatc ir corfonniuLe cu hrdc\ Mcdicus. Pcntru ur
art cols. ciLeiA Loli rur(il, dacn sunt 6 sau lraiprliii. l)esLe

r.ubrisc citcaT! nunai primii L rurhele rcc\Loranind umat
dc prcciz.Fa "er al". SLilLrl rllicaL rctcrinrclor blbliogrance la
linare esle unniin,nLl {cxcmplc)

. I'eplcr com P D, Rcznck RH Slire ol-Lhc-a.r CT aod I12
.rtncAdr!!.lGl.rd Eu.lladiol 1997:l:822 836.

. Has V. BuTdngdn L, Clrisnr S eL al AnNrisnr al aoficr
lbdoDinalc si .l .rterei ilircc coinunc la u! pacienr cu ii,lircr
tniocddic cul Re! Ronr lrlrrasonogr.lle I999:I(2),I5I I-<:1.

. ailuhovsclti G. Sporen I Crd pmctic de ecogr.iie abdo-
min.li Ed. I leliur. Tlmisoan, 19q9.

., QtPial it ert.
. Brooks M. The Livc. In: Coldberg ts8. PcrLc6sor H (cdt.

Lrrai,,,s,1?/,.r'. Oslo. The Nicd Ycrr Book 1996.55 Il2.

{, Trimitcrc. rr{nuscriselor petrtru publicare
,l./d',i. ri'./. \ or li crpedialerrrt ,,f/d in trr (3) cxendar

laLii rc{lul cil li tgunle. ilsn.atijl. si rabelele). ir!)rilc dc o
ropi. p. li. l'. . . r"., ooul
arle.n)rr' ii 4in /.rr./n,,?d1rr, Edin a prcliri si Dincasci
sinnaciDil.in lonur elccL.,r,ic (Tiff s.u tsMP)

\Iaruscrisul. nnprcuri cu dischera. \a,r n c1p.di.te re
a.lruid: Prof Dr Radu tsrdcr, Clinic. Nledicxln Jli, DcDlr
tamcrlrl de lrlrinnrtugFlic. sff Ctuir(filo nr. l9:1.l;100
(llq-\aFoca.jud Cluj. c! Dcntiunci lrdrlni l{eri\Lr Ronrinat

Matcriatcle Leuisc portru Dublicare ru se i.qroraTii auto

1/. ,.. ../, ..ql n. ;c'...
dc nuns$ise elccr.onicc nr ve.Lerea publictrii. Pcrmr.lctiluirr
u i nrnntr\cris .lccircri.. sugciinr rcsp.clare. ulniua.clr

'Le\Lll ya n ibnnarar perrru slsrcnuldc opeL.re windows

in li)rmarul stardard rl I)]occsonrlui dc lex{ ($brd 97 snu
tbnnale coq rlbil0 ii iltr un bnndr gcr{al ronorur. de
rlfnl dr(ricl! 1er1 nrma0

.lonnrldred textoluisc va reduce lan,nrimuD:
tcxtul sc!. inlroduceconirnuu,lc!tu a sqrara Daegraiilc

folosind d)manda.Fnr.r::
ildcntarcatexluluisc \.a 1ac. cu .:Tab::

se tttiliTca/t paBin.Ei aul{nr lt a prcccsorulLri de Lexl ti

crvnnele de \ublinirt s. Darclre.Tt ca lldine G.u tdltr1.
. tabclclc. urmate legerda ngu.rlor sc .seazi h sfiirrltlLl

nsien,lui (dupi bibl shlic):
. iDagjnilc por li irinise. ln lil, pc calc clecftoni.i Pennu

.ce.sla. rutorii smt rugatisi Fspecte urmiiL{)ai clc nstnrctirDi:
rczoiutladcscinaF:de\crclc lrlnmnD800dni lnasirrilc

.udelaliinic- l000dpi, frimgnrilenrnuanicdcer',rerolL'tie

,rriogranre: imagnrilc! ilLslraliile lorn rcnisc in tonDrlul
dorit pcntru publlcare. lirr;r margini itrulilci

Ionnrlele irnnginllol liiiereTlff sdu BMF:
- drhivc sc loruriliza lo.nrLcleTJF sau l-{Rr
nedii de sr.cnrc: pcDtnr clltilall rnxri de inlorn.ric dis

,l' l ._ ' DurL,." . r L lr'ul -\ ji r'id.l
lmagitiile !or I s{ocrte scpa,at (N se sal!eali imag,oi sub foilli
dehitnrap in docuDflrre wo,d I )

lJe eri.herr di\drcrci (CD ului) sc ra mclrioM runr.le
lir.lo... r 'r I ulur 'r!r I

sisrenul de oFra.c urillzar, progfunrtrl dc conlEsnme fi cct
dc ilustrarc. cu Nmin,l dc vc,snDc

LDcFrile ln nrmlr clcctronic por li ieD,isc Ia adres.:
f un,b2i)04atlldh.o.con

IIIPORTANT:se vd Li irnnc RRU aliir versiuneanpariri ciir ii.' r 1,.

cnl, lcNn'nca rlpirili vr n considcnti drepl \er\i rclimli.
Norii: ltRll nu iti asulri ricil) rcspoDsabilirare jn legihrra cu

fr(dcrla sau der€ ra.c! firicrclor renisef.ir rnrcmer, d.ro.lli
unor dl\turdidral itdri ale releleircl.lbnicc. seneElir. cto.

Sumr':
E lrinrtrcti cite I corii al. manuscrisului ii

ihstratiihr
EI ln]nllcti nralerialul si sub fo na

clectrorica hrc discheti sxu tD)g fonnarlrliinlrc! texrrn ld 1.j rnndlri
M anexati la irccput un rearnrat
E nrcludeti adrcsa compleripenrru

coresPondcDtar
E rncludcti declaraLia dcordnlui nrturor

autorilor pcnlru conrinuhrl
l,ffrrii



Guidclincs for,{uthol s

1- Cop!right
Subnittirg i scienLific rafcr nr iI. Ronanian lournal of

llll.sound (RlU) for publishirg is nrbjecr Io rhe ftlnl|nenL ol
drc iollowing soldn.ns:

. Lhe papcr rs oriernat and h.s not been pnblished i,r olher
jorruals or books G{cept lo. rhe pxF.s Ll,al wcre publitrcd ir
absficl oL as rfl oj a (Ns. or of a drcsis):

. thc tapcL h.s not beflr senl or i\ ror undd .onsidcraLion
for prblic.ll.r e]tNhd.j

. flhlicatlon ofrhe prper is !g.ed upor by dl rnthoh rs
{cli as by tlie audrorilies n charge .l Ll,e bsntL,Lnnrs wh.rc
rerardr war condldcd.

ln $rch cascs rllere t,e pdFer is x..epled lor publicarior,
copyLighl sh.U be lrd\fdr.il lo thc R.inariaD loumal oflll'
r.niund ard rl,e luln IIaticsaDu M.dic!l P!bljshnrg House
TrDstir ofsrch riglit t.kes effe.{ rpor.ccetlance olrhe prNr
for publicrtion Sn.l ilhLs aic cxtcndcd ro rcprodu.tio! ald
distriburion ofdr. ar dc iI anv forLrar (!rifed. elecoonic erc ).
as wcli as to dre iighl fur ranrhLio. Auth.rr cuEnrcc rhar
rbe nrxnuscripr. cidrcr.!rir.lI or pdrly, shallnor be prblirhed
clscrvhcN without the prilr *riLlen ag.ccincnt ofdr. coDarighr

\t/'th rcspccr to!!bli.xrlon, il is icq iedt.suhrnrradccla
ratio. sigred by !11aurlnrF, staiine dr.ir cons.ntto thc corterr

F htr .,r | . ".r.t or'cpl
olrhe publin,cd Dapo: funhr coples uiy be ordered$irh (hc

) th.sshd ndaluk. dlIftlpon!ihiliry as !.tus.i.ntif.
.art."t and ari,iinalin.fth. pdt.t: aul lh? l"llithulldlsw.
na rcst.nsihilit| xl?tsot\:o in this t.st.tt

2. PreprriDg thc nanuscript
Rru publica(ions ii,clndc: orieinal !apes or diricrl or

tundamenl.l .csea, ch, tcchDicalor lredrodologi.d1, dam or cli
cel casercr.!1s, f.viN!s, irn.girges\rys,tr,to,ials,.ducai1oral
tapcrs,lcftcrs to dreedi{o*. book and aticlcr.views. annomce-
lrcrts otlhe lrolessional cl,cntsj as well.s othe. pnte.\ !fo!
decisO. oftlc cdltoial bo.rd.

Thep.peBq,bmilrcdfo.plblication sli.ll be dr.rn trp onA.
px|e. iir IlrTincsNe$ Romrn lonLs, I 5lilc staciDe. Nldgins
sballbc 2 dnr.I. bou.m ard oghrand I dn left. tiages shaltbc
mmbered bcsiurjqs wnh Ue lnle lige

L1allsdlpN shrllincludc a,raxnnnmofeighr texl pag.s ior
orignr.l xrLicl€s. hnrlagcs fordnri. cr\e reforls ard tcchnic.l
drla, tqo tcitpages fo.leLrer\ to thc cdiios dd one rexrfxge fttr
rolcs. Tl'e edilorial boa,d shonl.l be conla.(edbelorc prcpadng
a.d $rbnnttjng the palers ir carc of litcntue reviews, edtrca-
Iionel a.rlcle\ and allolnc.meris lbi Iiolissioral cl.crts

Illnsrmdons and tlbl.s slull bc grouled nr a dislind sccn on.
l lrcr slFll bc nnnberd icco.(llfg io dr ord.r iriwhich rh.y rre

The legends for illustnrlons arnages) shall Lre d,ara np
caplicitlvon idisLincrlasc c.nrlcd LeCends forillLrshl ns .
r. d.n br''L - \,l'o a o n.1,
h.ges.r didgnnrs wiilrrDdrclcxt. bntshill irdicdte Lbe desncd

locati.D for i$cit1on bvnenn\ ola|a.agrapl, rrch as:
(b.dthn )ntfEtrc r. .. ) d (b.otn .for tdhh n. )
Iligh qnalit] iDases exclusilel! -\hall bc acccprcd for Fub

lidilion. The bdck oleach illnsiration {phorognpLrt slull ber.
nr pcrcilwitjne, rlE ligure ruhber. rhen.n,c ofdrc lirst aldror.
df nisl lo rNordsinrh.ft1.. as{cllas an .row i1ftc.rnrg fie
xff.i sid.oftunn.gc Incaseaufiorsrdd a,ioxs.r lctt.rson
Lh. ihige iL is.cqund that rlc_r obscnt pLof$sional qlxhy
smlda'ds. Colo. nnages cN be rublislred nndcr cxccllcut qlal
iry conditiors glren that alrltos ca! be.r lhe enrire addnionll
cosrs rhfs nrcntred, dr.r is r|e equi\rlcnt or l00S for orc coior

'd,. opicn be." ,.dr
(rltrasourd, x r.y nnxges erc.),larierts in ail phoros shallha!c
x blick bdnd overaren cycs jn ordcr to prs.rtrheir entiii..

h c6e r,here rel.odrctior ofDrcvrouslv lnbllshed itulges
is intcndcd, it is ncccss!ry io anach rhe rvriLLen conscni ofilc
Nhor and ofthe pdblishi,rs housc {hcrc ii was pnodv lllbliJtd.

All lLospe.ri!e or cxpcrjDctrtal papes dvolrnrg hurir
srbjcds sliall irclLrde ihe .greemem grant.d br nrc n.drc.l
elhics conmisslon ol t|e irstinnior rvh.re lhe .eser.ch r{a\

Papcs erbDined Lo Llrd RJU n, lxblicarior sl[llbe drasn
nl in l{omarian, Englrslr, Fr.rch orGennirr

3. Strucntre ofthc manuscript
rtlzrd.s. (r, a distrrct prg.) includirq: Lirlc olnrc pap{.

hrll namcs ofthe aniho.s depnnnDtand insinrrion{s) \rhrclhc
sLudt vas conductcd, postalcode. clr_a. di\riid, DhoDc a!drorfir
lumb.r.nd/or e nlilad6.ss rirr codtacting dre fi.st xurl(tr. tull
Io(nladde$ tur corrcspo!.Lence and ordci i.! rclrilts

,1rsr?./ (on a disLincLrage) fEc.ding lhe body L,-xr

in c.se oforignral arliclcs, absrnch slrallnot cxcc.d 200
wo.ds and \hall lalc th folloFing srruc( c: l ) urs: 2) p.denN
aDd'rdhods: :l)re$rhs:4)concl,sions.

Ir case olliLe.atr! c rcvi*rs.nd educirional Dapcrs. absrracG
\l,all not cxcc.d 200 words.

forcase.ero.rs.thcabstracrsh.llnorex.eed t00$,ordsiod
slall uidcrlinc the following: l)Nrrosc ofthe prsenLaLior:2)
pecniiainies oiLhe casc; E!knrg olrhe ismes rpprcachcdrvirhin
ihc gcfcul krorlcdge ollhe resfecnvc conditlon

Three lo ille tzJ ,,ords sh.ll be selecrcd for $c1 !.p-
froin the lndcx Nlcdicns; ich ker \ro.ds sl.llbe insc.(ed alicr

hunnalio, into Ehglislt .l Lhe absruo shll be 
^Lrdredro ev.ry pape.Aulho6 nndcl1ake tull resporslbiiiq forthe.c

cu act ofdrc tm$l.tion.
r'rrrz,rus .clarcd io rh. rLticle rhall bc nrdi.arcd by an

ast{isk. foomoles relired to drc body text s|dll bc numb*.d
accoidi,rg ro thcn occuntnce in tlt rcxr.

/,r?,&.rt'' shall dcnr. dre roric offic papcr d *.ll
prescrr rhe st.ge oflhe cnncntknoirhdge in lle rield

rh.I'ntip t. akd nt.tlttl\ ,,. /n,, . dc cr be , K.. 
'rlenl cm!]oyed. the group offaticrts snrdled.nd Lhe nethod



lI olog]. \!e r$nrnerd speciicrlfir oi ll,e Llte ol lllra$urd
.qu'tni.!i clrploy.d. T|c n.risric.n.ltsis mctodolog,r uscd
\lrr rls. h. dc\c.ihc{L

ar. /.ilrs k.rid sh.!lotrisel) preseirrl'e dir. obmin.d.
prctirablt i[ liblcs ard diigran]s.

t ht litusit,^ \tttit,l \h.l! in.lrd. n'leryreririor of
orn rcirlrs lionr nrc n.rsFcdn..llhc rclc\xnt drlr lf 1re

(o'./rsirrroldrc pdpo nrdll bcclca,lystll.d i,r rh.end
/idi,k ?..r rhillin.lude dly \orks Lhar.r qrored inthc

'. f o '
Rcrircncc\ n,xll Lre nunnrc,ed i,r Afublc fu,erilr i(ord

ing Lo alen.rdnr.ice nr rhe re\L (rh.Le rltry s]Illbc ns.Ilcd
b.hrcc! sqrarc bnckcts L J) lnd nrall bc li\rcd i,r ru,ericaL
orde. IilLc\ oin,edicrlj.uni.h s|.ll be .bbr evi.ed ...oldiie
ro rh. hd.rl4cdicus.lll lui,ors nrallbc quotcdtu, nn niticLe.

il (he, xre u| Lo si\. O\er se\er i[hors. ody th. nrsr th,cc
\Iall bcquolcd. !nd rhci.nanr.i n,rlLbc n)11(tr!ed b) Lhe el.l"
ndicrllo! Referrc.s should b.lislcd ac.ord ferorrc lollo\-
ins L, Dn1 (cxrf,rles):

. Pqr|crconr PD,I{e/nek ltH Slrle{rl-the-rLCl ard l\'lRI
olrheAdrer.l (il.rd Eu Radiol l9sl:7 3:2 E36

. llxs \i Buzduga. F. (ii'!n S cl al An.\rism dl dlei
abdoDi!.le ii .l arrerli illlce corn'lc la nr ltaci.trt o' 

'nlarcrDtu.a.dic acut Ro Ronr l,lidsonogiafic l9r9: lll): li l-l i,1

. (lluho\schiG. Sporea I (jh tridi. de e.ogL.lle ibdo
nnrdla ld. Jlclic.n. Tnnit.rr! 1999

'Bioo(r NJ. Thc I n ci hr:Coldt..g RB, Peucr$on I lledn.
Ltrr6,,,g,4tn, Oslo. Th.\icerltaL Book 19c6.55 3:.

t, Sending danuscripts lbr publicaLion
\'1.!usc(ipts shallb. nFil.d 1n l.ol i.s (rcll. as{.cllos !n

ag*.rhlno\. hLrlc\ r.ddinsur\).ncc.f,farledb) rc.|-!.r r
i.5 flollv disk. nrlwo 1br!als:\1brd 97oretulielvesion rd
Rlch le\LFonnat(rll)Tl,eedilin!box.drd\nrs (hatirnrgesare

dl{r d.ll\.crcd in clccnurr. }irmai ltillor bnrp I

BoIh lranlscLifl u.LnopFl disk skll be miLed ro Lft fol
L(Nirrg rdd.c\s: Prol Rndn Bldcr. \lD. \4cdlcll Clbic ro Ill,
Dcpr.LllFsourl.slr Croilorilorro l9 21. 1,100.CI{i Nipo.i.
Ronrnnir crnh{ dr. rfcclncarior "tif tlrc Romln an Jourrnl
ofUlmsonrd". The docdnerrs senL lorpublira(id' +.lL .1be
rclrm.d to th. aulfiors

tttuuw it1ls in.l.tltuniL b/,u,/. J1.llI slrfo,Ls {bNirLirrg
maruscnpts 1br pnbl'canotr itr cl.cooric fom.r. \Vnh resten ro
de\ elopn,g rn elecLrcnic n,rn$c.ipr. \'c i econnncnd ohsc.\ aft r
ofdr firllo$ rs rcqnrr.nr.irs:

. . .\'.. b Io n' . .\\ .., "
st,\1..r, iI 1r1o rc6lor\

ni lhe s(.nd. lonn.t ol Lhe LexL edir(, rw..d t7 or

drnf ible lorlaG) .nd iii a g.iei^llJ i..epl.d rnmnl dLcr

' rh..e n,xlL be ni,,nnum nninatrfig olrh. tc\t:
Ih. r.rr nrll b. i'rsur.d {ilnour bre.ks. nslng ..trrer-

iurorrrcd. &1d lor !r!!.1. l .gnrrio! slirll be eD

nnforrenr uftr\ !Erobc nuk.d in bold ro, i!,/,tr )

'nnag*.d also be delirerd b! rLe(tr.nic mean\ ln rl,i'
r.s|c.t. dnrhoA !r. rclucsrcd to obscnc rlrc linlon ine lrslrrc

\.un iEt?rlrtion drsi'res ll00 dfilrnunlr Ihdc
ra I mdgcs I l)0i) dfi. nrd g.nl srnLc inrge: -.\ ei li)1) dfi

i de.\ l.t" r!\ TlfforBIIfnles:
drlrL.t ZIP oi RAR in.n r\:
\t ?s.i lorl.rger.n\od'ls ofiltforlalion orl5 flolpI

dsk\or.r(D' ll b.Llr reit nrd lnng.\ rre \cnl ar lh. \rnt
.. '.. lc orl .f ,

di!.i iithin tl.tLll.L .nt\'i
rhc nopp! disk orCD labcl shrll i!.lud.thc tolloNilg:iil.

ndm0s .\LcrsnnN.ndnreoilhe n.n alllnr. lille olrl,e j.um.l.
op.mling s,lsron .n!lo,vcd. .ontr$ro! !ro3n!. illnsrFrjoi
!rclrsD- ard Lhei. rc\|c.Ln e \ c.\lofs

Llecuoric 1nm.r p.fds c.n be.Leln{ed Io lhe lollo\ing
rddr.is.s: i urnb2l)0.11,yrlr.o c.f l

l\11'OILIANT borh lri,ued dd elecforic \eAnnis ol (l'.
plfcr shdll lc drli\..cd to tlc R.llr Il ar..0 ni. diltc.cft0s
beNee! rhe ls.o 1.Nior. rh.t!!r.d orc shallbc de.!r.d n!.1.

Renrrrl.: ItJU doe\n.Ltake.e\tn)n\ibilitj ln.L(^irg.i drn
rellgrh nlcs dclrr.rcd thrlr.eh t\. ht.!rci. du.to nulliu.roN
o the Lcleth{De .!nncrti.r\. ol the \c.rc.\ etc

E send rhree copies ol lhc tnanuscri and
ofthe illl str"llons

E send ihe nalcrial also ir clcclronic li)mr^r
(o fiotp) disk or CDI

M use 1.5 llllc stacing ftn thc cDtilc lc\r
E arlach an alslrtct in Lhe bcgi.ning ofthe

E rrclxde lnll .rdrcsr li)r concsroldcncc
E ilclude a slarerncnt ol xgrccmcnl b] rl

xurbors as ro lhe conlcnl o1-lhc papcr


