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consemnini privlnd prog.csc in lizica ultrasunctclor sau

r..r,.' r r.l ,oogiei :i:,tL..I r r'(li. L r. :-icr
caracter nrctodologic ii educativ.

Deoarecc RRU este jlLmahrl oficial al SRUi\'lB, ln

trgi ile sale iii lor gasi locul fi rrfbmatjj rcliriloare
la rcti\.ililile lociclali, calenddrul cursxrilor dc ulLraso-

.odlagnoslic orgrnizate in cad.ul Ccnrelor de lom re

acredltate. caleDdarul manifestinilor itiinlifi ce nalionale

!i mrernalionalc. opinji ii corcspordenla cu nentbrii
SRU\1II,
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De ce este nevoie de un "sistem in trepte', pentru aprecierea calititii
la ecografie in RomAnia?

ln edrrorialui apanrt in primul nnmar dufi investirca
.r.a ca prelcdifie al Socictnlii Rominc dc Ljltfasoro
:nne (SRUNIB), slLsiilleam necesiratca int.oducerii in
Ronrinia ,r "sisl.nlLlri h hrfte'penrtu rp.ecterca cali
IrIi ecograljci ctectuatc ('lnuhile\'el s),srcm"). Accasti
fpiiufe era lcgNt.r de recomandarea Fcdcmtiei Europc
r. de Ullrasonogmfie (EFSIlN,lB) privind generaliarca
.r..irri sisten in Luropa (inlinnxtii sLrplnncntare desprc
ac.n sistern ln Eurcta se pol obline de pc sitc ui EF(l \rB \'\s elr, , i!L ir I de n(. r. .- ..r.
srralillcnri. fe bazr crpcrientei si a activiraiii dcsl:turare.

,^ . t, .ric,'tr...,o
hnnnn cu cAlera snflnriliiri. in trltirnulnurnar (nr 3 t

100{r) al rc!istei Eurcpcan.loumal of Ulrrasoxn.t (iurnatxl
.ncjal 11 EISLIMB), r.rpinrt un rrticol foarrc intcresall
ii mpo.lant. intjtulal "Calilaier ultnsonogntici rbdorri

e r'.r,r.,inal,.r <.\er,.,h.i. tr rrd Lt. :.r. .

Du'ne h nhran)nognlia gcnnalli. lccst al or fc baza
L ui aiticol apartinind lLri Hcese ii Cory, aparuL in ace-
ea:i prestigio$d ..v ist,, anxliTeazi rclatia djnrre corcctj-
rudinca diagnosricului unui cxamer ecogranc abdomirnl
si erfc.ienJa celui care o elc.tueaza r'n tundie de r)i!e ul
de nrcadrarc a c.oSmfisrului in sisrcn t .lnultilcvet..

Accst snrdi| prospecrl! a lbsr realjzrr nr cennani{. iari
Lud-c "sistem!1 in repre" cste deja inrrodus de nult timp.

In acesrsludiu. corectirudinea d c diagnosric pcnh.Lr un
medic de nilel III nr ecogtufie a lbsr dc 9:1.5':.. pcnlnr
rnedicul de nivel 11 x tbsr ctc 60%. iar p.nrm cet dc nj-
lel I dc do{r l3.El/0. Acena cvahnre rrospeciivd I fosr
renlizlrE te acela)i tip de afant. ir ria lcl incit dorarea
lehnic! sai nu poaln fi invocatii. StudlLrta rcmarcaro nrare
dlfercDlai de prcgiitire $i extcrienli tnlrc diversele heple.
iar ccce ce suTrinde cel rndi rnnlt cstc, poatc. .literenra
ctc terfonnantar di re rrcalta a II .t ti a lll-a. prob]enr.t

cea rnru rmporlanla pc care o tutci acesl cdirorirl esle.
probabil nu'narlll marc de cazui in care un diagnoslic
corcct estc scapal" sxu cind o parologic rbdomirata
poatc Ii onrisa prinl. o exanmarc ecogmlicaL insuficicnt
de calilicati

tonrcndnd iccst a(icol li)alte inporrint_ sc do\e
desrc car cxperienrr ioaci un.ol colirsiktr mii alcs jn
dorneniul uhrasonosranei clespre carc \c .uroalrc ..r
esle o 'lnckxla eximinaror dcpcndenra . Dlr .\isten 

l

r r(f e rll,<.edr b,lo1-nc fere-.. .,,i ,r,.,
.r ., s,h.,r,ple\

oerllx rreapta all-a) side activilatca de ccrccrlre. p!bti
crtiile siirDtince si dc parlicipi.itc adl!c tx nanjli.iiri
;liintifi ce nnernalionale.

A du. .j': r , r,( ..I. Lr -... F . L r..
sistemul "mr tilevcl" Acesl sistern ..in feplc doreslr
.i.':. ,recog', rii . ro ..oere,t: t-.r.t, .,t.-
formantelc pe care lc realizeazn nr domcniut ecosranej
Altfel. existn o rrerpta t. a nrccpnlorului in donrcniril
rr ir .le ,J.rtl oDtr r rP JrcJ.,
lrcbuie h primul rilnd sar deoscbcasca LromelLrL ecogranc
dc anoffml. afoio lrcrpiaa ]I-a_ a ccogftfistului cu.xfe-
rienti (carc trebxie sn aibi o buni caliticdre tn accst do-
nrenir trcbnie d foati .ecuDoatte patdogiilc u^ate si
si rerlizezc nanevrc ecogralice conptcxe. trebuic si fie
.e c (tli,e-ed /:,. -a. r-"tir.r' .(,o..,,fi ,or
fenlru mcdicul dc tc rreapta l) ii n) h.at, rrcatta a UI-
r. cea a expcftului in domennrl uhrasonograllei. cue pe
linr,r dezidc.{tele tl.(ipteir II q rrebuic sa faca ccrc.rare
dc varf in domenixl ccografici. sar prblicc xriicotc ri cirri
d. specidirate. sa aibn activilalc dtdaclica in accsr do,ne-
r i' , .J .. fJn.c ..,r rLr , t. ,e(r .. Le e, . tc ,< r

mondialc in dorrcnitrl ecogEliei.
l R, i rn d. .,J:,ri .,. ., Ferrre: I

sislcm. am sinlil circunsfcciie si poate $i relnrcre. De cc
aceslc lucmri? Probabil cn ne placc narea de.\tabitirare,,
sl oricc idcenouipoale nrstc o retnlerc. in al doitca rnrd.

Adrcsituhcorcsp.ddcnrii: ProJ:drtonnspojli
Clnrirx de (.nro$rrn,logie tini$xra
h{uil: nl!Ei,t. \.ire ..rn
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d. n si'tot ir tt.Ptt r.rttu dPt.LirtLd Iitdlii ld rosruln n1 RornLtuitt?

e:{ illn o rcLinere cu trilire la faptuldacit acest sjstcm loa-
te fi implcnentar nr Romilia. Societatca Romani dc Ul-
tnsonogrxlie nr14edicind 9i Biologic (SRUMB)$i d lLral

IlrisiuDca de a incerca sa rnplenrcntczc acesrsistcn. ceea

ce .efrczinh o i'rccrcare, probxbil, .tilicili. Un grup de

Iucru al SRUMB realizcaza, in accst lno ent, o gnla de

lc.,. :'r' f or\er.e rrrre.rl.:i;r! JJde :r ;r'.pts
lul anului viiLd.llecar. ccognfist carc plxctica eco$nla
Nhddrninali in Ronania sar himiia la sociclniii fati{rmle
o ccrere de clasilicare, dupat cnlerii carc vor fi publicare

pc srre-u1 SRLIMB ($$s'srunb.ro). Bnrcilleles, p€nrru

| . d.,5,J'p.flrJnrJc d.aecwg lci. r(re(P o ;
'r(.r'tu 1\R. Vq ldf.o(', 1l" r''rr'rir' ar J'i

'.u!_ h r" r'r'r . ,lr' rr Ler rna .r 'o're l
\h n bcnclicil inlroducerea acestui '.sistem in trcpte"

in Rom!,Dia? in mod sigur', dal j^'r accsl sistenr, mcdicii

ecografiiti !or dori saL "urce" trepl€, ccca ce va dri(a: Ia o

nrccrcare de autodcpGirc. Fonnarca Medicala CoDtinui
(! N,IC) rcprezmtn.la loale nivel.l. dcpregatire nredicala

un 'inotor" c^rc duce la crertercr caliLitii achlui mcclr-

crl. in absentr accsloi 'nuhilcvcl slstett . m.dicul eco-

gmllst nu a.c !n sistem de IMC ii nu existn o stalificare
absoht reccsat a medicilor nnplicati in ultr$onografie
Tdodal.- p{cicnLul va putea sa decidd, nr cunosiinti de

cxuza, Nupra tcrlbnnturtelor ccografisnllui, atunci cand

se va adiesa pcnhu o examinarc ullrasonogr.Lficat Noliu
ner d. "secondopinio "inecogralic va deven i cu adevi-

ral p.rcticabiln, fcnl.u caauile cn diagnostic din.il
Adcptdm sugcniile duNn.arorsLri cu privirc la ir-

-. Jl.crea .i . 
" 

rtrr l ctrL r <\.' r '.b id.r L

ccosrdlce la Ndrcsa de enrlil .t SRUMu bfiicca"lsruNb
ro). pentru a inccrca sd oblincln un maxim dc elicienli

fcDLru acest sislcm ii penlru I putea sa I impldnentim

Pnlesar dt. loan Sltored,

Pte,...lituele Saci.taiIii Ro"li e Lle

Ultta$anogrdftc in Mt.licina ti Bblasi.



Sitlteze

( ircur.,Dru I hctatocelu l{r ( ( HC) esr. unu dinrc ccle
mri conxne crnccre di lunrc Se sirueui pe locut 5 ca
mcidenra lqrrcTcntaod ! I r cxuza de dcc.s !rjn ca.cc.
II sudrl Elropci. lncidcnta strndardizara dupi virsla se
situcazi irnrc I 0 Ii l5 cazuril I 00 000 dc locuirori. lll. L!
m aclualar...ste principal! cauzi dc d.ces h pacicntii cLr

D l''
P a Ntihri Vir.a/u\r ll li. Bl ,'\
Sc t. Ap. t0
.l0ll t5l ClLr Nrtocl
F rnJ mih..ti rrr i, {irril..r,

R.i ista Ra" Li de lilt tgblnfr.
2al)6. hl,\, nt:1, lal 205

ciroza! hep.ricar. ir 309i, di. crzuri. cHC sc dc7!o ti tc
ciroTa hepnllcarviralaU sitoxice. nrc cnraa !ahnjndde:r I' I r.trene.r r(.r. r,r",..f . i_
.i .^rr' rh, 'r "ril(,h.\.,1. ( rb, ne.re. ,.

i:, re, c | | ,d c. .. .l|J.,,o. ,re rt\'t. ..J.
largn ri. jn spccidl, inainrca scree|tlrg utrLi populatiei cLl

riscnra t. depiit{rea precocc aCHC eraimposibiti. AcLrm.
l i.I (. c J',e. r. I (i. oor.. , ( rfl. r.., ! ., ,l
depistate dc rurini Sr stadializarc drr iti rchnicikrr rno,
derne de rmarisrica mcdicaL,: ccognfia Dotplcr color.
I'ower-Dopplcr. clr utiliTarea annoDicelor (cu sau liri
subsranta dc contrast) comprLrerrotnogrina lCT). rczo-

Carcinomul hepatocelular: diagnostic, stadializare qi tratament din
perspectiva ultrasonografi ei

\Iihaela NIocan, Radu Barlea, Horatiu Branda

alnrca M.dicala tll. Unilcrsitxtea de Mcdicirl iilxrmacie..tuliu Ilati.ganu',, Ctuj Nrpoca

Rezumat

Progresele rcrlizate inultresonografie. ulrrasonografia Doppier,cobr, power-Doppter rlitizare de .fmonjcc.
cu sru liri agenli.lc contrast, pennil dcplstarea- stadializarea si abordarcat€.aperlica r carciDomxtut heparocetular
dc dimensiuni foartc mici. Prcgrcsclc receote:in domcniut compurr tomografici si at rezo arlci magnericc au
crcal posibilitatea ca. in nurneroasc cazuri. precizarca diagoosricnlui dc carcinon hcpatocelulir s.r nu mar hc o
problcmn. Mai multc stuliialr denonstrat ca supravcghcrea pdn Lrlrflrsonograne r p{cientilor cu ciroza esrc cost
elicicntn ri duce h crcrterea ralei dc supra'ienrirc. siandardizxrea criteriiior dc dia,rnostic si nxroducercx urui
sislcrn de sladializarc unitar au irntoftanra crirra Fnriu prugrr.sritrLt botir ir p.frrx rtrgrirn reraprcr optrnre.
Rczcctia rumoraln ri transpla iur hcparic au cele mai nraLte 

'"rc 
dc supravieruirc (60,70% ra 5 ani). TchDicire de

abl.rtic rercurafi (chnnici san Lcnnicn) ghldale ccografic sau pr', drre tehnici nnagistice- crcsc suprd\ rctuircx.
darncccsiu evaluare si urDirire posuc*peutici. Embolizarea/ chenocnrbotizarca aneriali si tipidolizaru sunt
tehrici paliative care ru crcsc rala de srip.aviefrre La , ! r u.rtJ. \unt reqrirc fur rerrpn! trccum inhrbirorii
x.Siogerezci. gcne antirurnor!le sau vaccinuri antiADN tumoral.

Cuvinte cheie: crliinom hepalocclulaf, !1t1asonografie, scrcclring. diagnostic, sradiatizarc. i0lechrc percurana
de eLarol. criterii de cvaluare a terapici



l9J l\1ihi.la N1o..n 5r cohb

nanla 
'n{gDciice 

nucleari (RMN) cu contrad s3u angio-

gralix digitali. Deorrece rnajoitatea lacienlilor cu CIIU
,f, | 'ii 

i.on' LilL 
'f1...._!'

.\r ',r;'..,r.J, JfdrJr 1J nIe lr ,.rr'r"r''terr J(.

prccum alcoolizerca percntrna (Pl.IT). chenndnbolizarea

iau alle t.hnici dc ablatie. ghidaie fic ecogralc. li' prin

altc lehnici nmgislice.
Nletodelc llnagistice auo impodatF cnticaL in stabilirex

diagnoslicuiui. r^n stadializare, in ghidarca nlanol'relor in'

u n.irca evoluliei prc ii posttcrapeuticc a Ct{C Astfcl'

srdeza .le lati iii propune treccr* in rcvisii a sladiului

actualin scr.cDing ul. diagnoslicul, 'jtadialiTarca ti r'{la-

menlul CHa, dh pcrspec!ira imagisticii medicile

Programe dc screenitrg si supraveghcre a CHC

nL.tr , r"..reenilJ.r 'e:'r 'r'r''pl. c1o\rerr:
drla aunui tesi cNrc perlnhc cliagnosticarea uDcibol;in sia_

J r'r .rrr r.<n r;r1^oif ne irr'e4ilr"'li ltog
noslicul Supraregherealrcsupunc losibilitdlea a!lic'rii
rcpetale a rcestor lcste in decuNul tnnpultri Obi€cli\'r1

Nffhelor csle reducerea !nt)rbiditilii $i lnoftahLnlii in boala

rcspectivi lll. Ptoblema cste 1-n mod deoscbii jmportantn

pentru screening_ul tunorilor crre apa.la virst' avansat't

it. e1rel_u1 rl'(.n ' r-rr
3.i ''l '|h h <' P fJ\ o

nu prelungeasce semnilicati! mpravieluirea
. dtr ,.l.,.rLol rr ' r"i\ r"d r reruJc ( de rrcrill'

in fuictie de clicacitatca si costul fiecatrci proccdud. In

I' r.ul anJ J.r(rm,r"r.d ne r"Lr ; rr 'd- erof 'r( rPi

(AIP) prezinta selrs ibililsie 9i spccillcltatc redusn, fiind in

clicienttcd unice mcbdade scrcening [4] Datelc obtinntc

in cadrul studiulni IIA C (Hepatitis C Antiviral l.ong

Lerm l hcrapy aganrst Cirrhosrs) l5l lc 1136 p{cienliardr'
ci 12% din cazuri au nivclul AFP jntre 25 li 200 ng/nl
Numai un sirgur pacient a dezvoltat CHC. dcrnonslrrlnd

caArParc vaLoarc predictivnpoziti!I lbarte scnzuti Mal

nrirlt. s a obsen'al o scider e scnnificdtivi a nivclultri AIP
la pacienlii tratali cu lFN, cxceplie fic|] d doarpacien(ii

care aveau CH{linaide d€ inceperea tcrapiei f5l Astfel.

AFP a fosr abandonati ca mclodiuricade scrccning, dar

esle inca lrlilA pdltru deliDir* pacicnlilor cu isc inalt:ii

!enlru slabilir.a diagn osticului neinvaziv, atun'i cnnd are

valo.i marcar crcscute ( >400 rq/ml) lnaLdoilca rand. s-a

renuntat la C l ti RMN ca netode dc screennrg deo^'cce

$rnt r.laliv invazive. au cost crescut ii specillcitate nrai

n1ica decit U S (tabcl I ). Astfcl. US a fimas sbgun tehDicit

rl. g ..ici tJr . r:r. lrncn.r r'Jr '.rr'L ) 'rr i/i'i
lale. Perfomantele accslei tehnici sunt, lolLrSi depdldente

de experienla cxamjn{lorului ii hnitatc dc circumstanle

car. tin de picient Obczilate). cie camctcristi'il(: rl'mo

rale (izoecogcnitate, localizarc sxbdiafragnadcn) ti d'

Cdrnbn tlh.rdtuel ., ln? oai., nd.tmizdt.Ji ha uhtent lbl P'^ztlitd tlha*'tugtu1f i

caracte sLicile tarc chimului hepdlic (sleatozal. ciroTn)'

iD ciuda lcest(n dczavaftaic. exanrmarea US .lcpisleaz't

CIIC s b I cnr in 85% diD ca ul. alr il s1)ccillcitate ii
valoar. predictivn pozitivi inalti l1l

lnt.rv ul.tc sulralcghcrevarilzil lni.e I ii 12 hnri O

cxaminrre la 6 luri parc a 1i alegcna ralioDald, deor'cce

.cpreTintn perbxda medic in carc o tumora crcsre dc lir o

drnen siune ncdc|ectab ilit 1.1 Lrn a dcLcclabilat [6] Tun rile
mb I crn necesitil re]retarca eraminarii US la I hni [7]'

Mai multe sluctii de oohodi au demonstral ci sc'cc_

n iDg-rLi supraveghcrca cre$lc rata depintuij prcco'e a CHC

,si tosibilnatea nplicarii tr{tanentu!ui cumril, m'diici
nr sens pozitiv rata de supravietLri.c lll l)in Pnnctul de

ledere al costului, in rnrilc cu pr.valenF scazuti a CIIC

screenmg-u1nu scjuslincn decat h g puri brne selcclate

(circza hcpaticit virala, xlcoolici sau hen]ocrornxioT'!)' h
schimb. cste eficicntin tirilc cu incidcqicrcscutil a CIIC'
mai ales.lacaestc lrnitatla grupul cu risc i'ralt ('10-5 0 rDi.

\r1.rri ..rr'B lrr ' el

\i .lernonslreze elicacimte{ allor bi{rnarkeri: gvpican l.
prorein a indusi de absenta lilaninei K (PIVK A) li diferitc

fracliuniAFP f9l.

?nrel.r. Iredb,mnnlele difcrilelor rclrnicl imaelstice in dcDis

tu er cHC I l0

Scnsihililatc Snetihcrrrrc \ PP

LS

CT

RI\TN

20 5E ./i

55-llri",1,

6S-78%

Dingnostic

in ccntrele uDdc se aplicn progmmcle de scrcening

il supralcgher€, aproximaliv 40% dnrre pacienli sunt

'r.gr..rr..,i ,r..d r 'r"'"..o1, Ir.r dJ!r'' Ld

ir rd, ei,ec,. .,1 r \sI rt ,.t dr

Associatiur ibr tbe Study oftheLivc'r) propune unalgonm
diagnostic bazai. in trlrlcipal, p. climensiuDca nodulilor

dcDisiali prill exanriDarc US (1i-q l) Nodulii srb I crn

ndresiti unnirire atctrtE. ia 3 luni. Nodulii intre I 2 c

Decesita confinnarc cilollisto logici l)in patcate, prin bio-

tsia cu ac 1ln se oblln rezullalc l'als negaLile in :10 40%

din caTurl !i, de rccea, ulr rczultat ncgaliv nu €xclude

CHal. in caall nodulilor mai nari de 2 cln, la pacicnlii

.I.ro/, or1gr.\r. r.e1... Trr ,r.cr'" rei ,\.'i'<
CIIC est€.liagnostic.tt Iie prin doui t€hnici imagistice
(US. CT. RMN, ansbgrafie) carc demonstreazt hipcr-

vascularizatic arrerial! inlr-un nodul nrai mare de 2 crr1,

fi. prino o singura tchrica imagislici cc de ronstrcaza

hitervascularizatie arteriali nrt-ur nodul nai m'r(: de 2



cm isl:icialn cu ArP:':100 ns/nrl (ng. 2). Trebuic p.ecizar
cd. h cazul pac ientllor candidatii l,r transplant hcpatic se
prelcri confi nnxrea hislopdn) log ici L7l.

LS. tT. RMN snnr nrcn)dcle imagislice utile nr
dlaqnonrcul fi cstinrarea extc.sici bolil. Angiogrlia nu
nui enc lblositi in mod curcDt fentru diagnosli.ul ti
iradlalirarcr CHal. Un stxdiu rcccnt. care I compaut (tt'
cu ang() RI\'IN fi clr rezullalul hisropatologic susrinc ci
.rngrc RMN esie maiprccis, in deledarea nodulikrinrre
I \i I cm lumorilc rnai rnN.i de 2 crn au li)sr derectate
in n)telhate prin anbclc rnetode ln tr]np cc aHal sub I
.nr a fost detectat doar in 309/, dh cazui ll ll. Metodele
imagidice au evoluat lbartc m ltinullimiiani.ceereea
pennis pcrfcclionarea dirgDosticului diflrenrial. Initiari
de N{alsuct.t ii Yabunchl nr 1986. rehnica lnjecLarii de
nicrcbulc dc aOz in arrera hcparicn in iirnpul cxaminn
rli US a pcnnis detectarea lcziunilor mai rnici dc I cm
\ceani lehnicn delirireazi clar nodulii nici dc Dodrlii
diasplazici ii cste ulili peDtru diagnosticul dilcrcntiai cn
hilraLrgionrtrl. cu 

'neiasmzclc ii cu hiperplazia Dodulal.
1-ocalii. Folosi.ca substantei dc contrast (care produc. bule
d.'- ,rr"r..i' pi r .rrpr... ' ,jr nopp.rl\'',i-
urma ireafinxnlui s{ngrininrrlcn h.,parici, lena porri ii
inramuri. Aspectul llticalCHC la eramnrarea l)opplcrcu
nrbslrntn de contra( cstc de circxlalic afic riali perile.icar
ii asfcct hipenascular omoSe| sa! tu)zaicxt.

Pcrfomanla delectniiCH( srb 3 cmprinlcesld nrclo
di cstc.nr rnodsigur.mai inaltadecilprnr angiogralicsau
CTcu Litiodol US Porvcr I)opplercstcmuh maisensibih
decil Dopplerul con!cntional. h dcscri.renfluxuhri s{.
guul lunn).x1. chlar drcn nu precizcaui diredia fluxului
Urilizarclr agcntilor dc contmst augmcDtcaTn c lorrcd in
Power-Dopplcl cj-ect uil nr cvalnarearecurcnlclor []2- l,ll.

Celmai nlarc progrcs in dirgnoslicul CIIC csle ide lj
licarer evenincn lc lor genelicc care derermrnn dczvoltarea
. J, lio Leoflr.r \l.dn.dr , !i.ft1,/L I L.rrlro

gcncza marcheari lrrnzilia de llr un rodul hcprli. bine
d . rn.iJrl , ,( ll, A. t<..r'.d i :(rrJ ( r. r,1n , i
i,.1,l" 

'o.l 
lrd ,.1(c, ldr.,.r.,l-c.1r'dr" ir:,-)

si drhrcasci etapclc c!olurive a1e carcinogenezci []51.
In prczcnt, indicatiilc punctiei-biopsic he!arice ecoshi

drlc (PBHI) sunr i lltrcntxte de doul curenre oprse. tc
de-o partc. {s islim la rcsrringerea u rlliznrii PII HE datorira
d ezvollnrii jiLli preccdcnt drehnicilor nnagisr ce modcmc
catabilc si oferc diagnosticulnei vaziv al CHC. -{ccasr.L
rcstringcre se explicn ri prin i'?plul caL trnele cornphcatii.
prccum nrsarninlarca h norali pe lniccnLl acuh i dc punc

lic f161. xu jrcepur sn ne tot mai lrcc!cnt sermalalc. Pc de
.l.rTlr. ."e.r.r.. Iir.r IIdLl.t rp.r-1teLrur.,.
inpleincDtarea trala cntului cr incrlcron prevenlic
prinrari CHC si crcitcre| nnrnarului de iransptrnlc
helalicc vor duce probrl)il la creitcrca considerabih r
nl]nirului de PBHE ll7l.

In diagnoslicxl CI IC. pedbmantclc biopsiel cr rccoltr
rc dc lirgmed hist(n ogic sunr supcr hare purctiei tn)psie
,J I'e la ,. 'oi \.r1.).L.i(, \'11 ., ric
acccptabil. se oblmc cu acele dc 1.2 mf r (18 C) copt{re cll
clistozitive de biopsic dntomare. lsrfe l, biopsir cu ru g,os
areo sensibiliraledc t36 969/"siospccifi cilatede95 100%.

'< ci,rd b 'f r.r d. t r .ie ,r,drr.i.og1 ^..,.
bililare dc 69 95% iio speclficiiatc dc 70 l00t" lt7 t9l
Aviind nr lcdere periblnarrrele sinilarc cll cele alc bx)ps ej
\ ' 1c . ro J:,r "i.cJ , :, , ic te.,i, T ic.,r.r I r." .(.
biotsla cu {c iin (0.8 0 95 mn) rcprcTuli o altcrnatjii
senoasa. nrai alcs fc.tm pacicDlii cu risc Indifcreni dc
Iehnica uti izati, aDa liTa cirologicn a 

'naterjahrluirecotralcreslc corsiderabil dcnrlierer ctiagnosrica []91. Oprilllrca
alegerii lchniciiaplrnnre medicului inierlenlnnist dupa o
conslrharc prcrlabild cu Dredicxl curani !i estc iDflu..lali
de siarea gcD.mla a trcicntului Il7l.

Conplicaliile PBIIE su'lt mrlrille;i in gcDcrat. se
.l:.rlc1 d,nrncrI.1. -dererr g rlr -r j.re.
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Algorilm dc di.giD\Lic nr crzul
rodulrlor lietnLici dctccliLi tiin
scrcni,i! LaDaci.riii ci..ricj (Ad
rpldl dupi! Scmin Livcr Dis l00J
Tlicme Nledicdl Publishds)
Dierosti. ptrLedtr..\ nt lht
r)tse .e .f d ,Atlr di.r.\\r&l
l^\. 0orl L b, I).t t.ft4h1! bt

r li.nt\ rrh .in.hasi\ (htar!-
..1 ./nn Sunri t-iwt Di\ 20t)5,
lhit 1. lI&IL1l lrtblinY\)

I
Slabirif evolule Creste in Aspectrplc Aspectatpc

Nodulhepalic deiectat
prin US

I
' '>1 cm

1

l

18-24luni

US la 6luni
l

I



Nli|a.b \lo. r s, !)Lab.r96 (tr1nu il htt\tlDnlrlt,: ltd! .:!tt \xlhttntt ti thnoll .lh|!r\trnrr x//r dn,tulnditi

Fig,2,

Di.gtrosri.ll iDdsislic .l (lla .|) Asp.d .c
ogrrnc nr sc! i.ftul \' .l n tllu1 mlghc
i2o.cogenad. 15rlN !!. n.uroecfi FoindnDe.

r.e/i i mrl uhc lase il irx..ioi cl t l ! \i
.fi!rt.rr lrl,o Ln\J x ,trn'rrrc Lle i+ " llLr'
! lz rr.L r! rL. tq rrrtudr\ i \l ! lll

.ncnnl ariilde 2.i cDr d). lL\'lN .! l{.sorin in

\cgi entul V-\1.lir imedi.ft re.nrillrc a monrii
xrroiodie . lcncl lorlc. !i) atiure LunNaLr dc

l8 mrr. bine delinitru .n nru.lL!a rfomog.i!
hilos.nn,al Il. ( utlmsr neitc.inc: acccnruxre.

ar\cuLrrizarici xn.rillc cu "tnlour 
1.fnl

1r oli,aLliuo\it rllla'(- d I)) tlnda,tultdPhn
6t..t ,111. ) lh hro sr!"]! ! h.t. )!,.nftr\

^a! 
h.n itu1:a! .l ) j ar 1"1 1lt. Iat.n ./bts

Liall.\\ :iE)Ft\ .) CT \t,nan.. :i\'h.r'
t ,1c,\.lt:tt1\'i!h n d.n\i^ .l Jr,'lE Ittt \itn
ntd t! th. lj iit .l L 1'!h ttltl l:ltr nl uts tf
h. tt\,.t.\itL nJia rt.t.l25.DI tl) l.],tt\ilh
nrUrN/ t? 7/,r lth trt! r'll1 \.grot^ rl th.
li.t: ,tr, ht | tutn, |innth ol th. P.tlolirnl
tl1ltt is o 2N n r.l/ tltli,dl n nat rr1\\ \i,
tukt\. L. \ nnllue n d hvointu \'o, 7 t'
fti]l d n"qr:. ttnvt.ili. tonuast . hutt'
rt.n oJ.n.tnl!vr.l.s rnh tlliL! \ d:Jt o1t

.rnore. Prin conrplicalii m{lore s. irreleg cele a'rcDinra

rorre penlru !ialaL. cdre nrLcontlxs h dcces sau care n"L:siti

iDLcrvenlii lerapeunceult.rioareconsiderabil.(tr stuzie,

inrcrver!ii chirurgicrle, teratic inr.nsi\ii) l'r incr|ali coln-

fl.. (r | ..\'r. ' 
r ^ ' rlr 

- r r" r{ r ' : !(
sunl I'r ecvcDG irr cazul folosirii ac.lor groxsc (l.l%) lila
le cea r acelo.line (0.51'") il7l Prcbl.ma nrsirnintirii
llrmoftlc pe ttuiccnrl acului se fune nraitregnnt il1 pr'
zent. in crachirurgieihqratice agresile ti r lronsflartulul

hetrLrc. in litcraiurn. 1ic$'enlN tusanrnnlarii tumt':1le in

c I'o^n I' rr:' l, \': " r'r-e" r_ \'1, .i'
zi cariscul cr.sle odrtncu grolnnca acrlui tnsa nintarea

turnorrli se pod|e rnatc.ializa .LuPi un inlcrval dc tirrp

de plDi la,18 dc lLrni tln nudin rccent. cliclxal fc 30 de

pacicnli cu susficruie dc tHa, a de onstral ca nrr '{isti
o di{ire tli scinificaLi\r inn. concentrdlix pl'\marici
{ ADN tunn)ral i'ranrLc !i dnira biopsic [20] ln cee! c'

t \. re rri d 'r" Iu ro' ir'
nr cazu I fo losirii acclor groasc (0. I 5 0. 1 9'lo) dcciil pentru

xcclc fine (0.008%) Il sl.

StadialiTrr€

SladialiTarca CIHC csLe importand fcnlrx alcgcreate

rapiei pinare sau adjuvtnle. pentru evaluNrcareTrrllxtelor

acesleia ii pentru nabilirc'r prcgnosticultLi CHC prczinlA

panjctrlaritater dezvoltarii pe fordul cirozei hctallce

la rn4oilatea tacienlilor ii, din acest motil. qrrlllllrea

prognoslicului cste difcllii de cca obiinuilnin oncologie

Confcrnta IIASL de la Bxrcelona 1000 a stabiliL pntnL

lirclori nxj ori care inn ucDlcazar p ognosticul UHC:!) sta-

diu1, igresi!itatca !i !ilcTu de $eilcre atrnoriii b)sl.rea
gcneralal a plcicnlulujl.) lnnctii h.paiicar: d) lraranrcnl'r1

cle*uat lll. Sislcntele d. ptognostic care c!.tluea7i doar

Lrnut diDlre rccslc xspectc (Clhild Pugl,l \M. indicclc de

pe.iomranti) au utilita(c ibafe rcdusi.

Pinn dcum atr li)sl propnsc lapte sincme de frcg osiic:

clasllicarea fmncezi" cltsificarca Okuda. all-ll (C{ncer
., rr r\. tr.r::,r D ,rJr , r'tr ,' \,e.e. '..r.+
Prognosrlc lndcr) TNNf rcvizuitaL. BCll.C (Bfi.elona

Clinic Liler C.trcer) !iJIS (JapaD hrtegritcd Staging)

Ulasilicffea !runccza s r brzxr pc analiza { Tarl de

pacierli cn CHa. dinne care '17% au prinrit (raram'DL

st.ciIlc. Accasta clasillcare se lace in funclie de cllci
'|J o cie ,r'r I 're "Li i a '( : I

pacienlilor la doi ani. pe tru ficcare dmLrc stadii N iosr

cle 5lt;. 1691)i rcspeciir ll1.demoDsrind cat in shrdin

au fosr incluiirnai ales pacientiinr sndii av{Dsaie UtilF
talca ii xplicabilitalca pe scarn larga a acestei clx$1'rciri

rinanc de elncidal 12ll. SladialiTarca Okuda cste mull
risliindita. dcoarece edc simplat ii.lccesibih. dtu nupoate

dcosebi CIIC] llmtuiu de ccl rvars{l ii identilici ll1ai

xles plcienliinr sl i;le avansate ll2l CLasificareaCLIP

Il.- reJ dop I rr.ru'i Il.."llr' e' oeJi

lceastar stadi.lirare combilre patru vrriabile pentru a
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:;p.rrliza facicnfii in Taplc slrdii. Are pntere lnai mare
oe discrhinarc .lccit clasjiicarilc Okuda :j TNIVL DiI
farcdt. nu poate p.cciza tcmpia adecv a ficcnnii siadiu
llll. lrnr'uD stirdiu comparativ clicluar de l-ey el al l2ll'. i li er,l11"..,{.Jrcr
d.cit stadializ. ile Okuda ii alhild l,ugh. dar nu a putur
li compallla cu BCLC iicn chsilicdrca rranceza. CUPI
.hslnca CHC in l(i slrdii in tulrctie dc tasc vdriab]le.
\ut(rii sustin ci aceasLn stadixlizare estinreazd mai bine

iupra\iclunca decril Cl-lP si Ohuda. chitu daci sc fuDc
sub semnlrl iirlrcbnrii capac iratea dc di lircn ticrc a stadiilor
hnfurii (supruvlet0irc h rm an -\0Y, [24]. Clasificarea
T\\1 revizurlar dc A.lC( (Aneican Joint (lorn.rirtee ol'
.. ..ri:, 1o..e1lr.d'"or I ."ne'< .d.r.,lll, - i

chinrrsicrl DriD rcTectie turnolali.
Sistemul de sladializ{re,r Srupnlui dc ld B{rcelona

TBCLC) (11s. :l) ofera o eslinr{rc proSnosrica in lirncti.
de stadiul evohrri! .ancer rirnturiu. i cnnediq rvlrn

r.r,,Jl ) / b ltr. i."\c.t'.1.Inr. ri lI
algorim lcnpcuric orierlal dupn stadlu 1251.,{ccNslaL
stadi{liTarea a ibsl validarn de srudii clcctuatc lrer ir Eu
r I'.1; . ir.Sr.,r-e. rr..'. ..1:.:rI'.t.,reo ...,I i

poli vilai c lds ificare pcnlru d legerea t.lrtanrcnt0lui adecva L
mai ales la pacicnlii in stadiilc tinrporii carebenellcidzi de

hramcnl curnliv [26]. Strdiul Amcl c pacientii cu 1 3

tunori solilxrc 13 crn !i se subclasilici nl4 subg,u!e:

Fig.3,

. A1 tumori unica firn senrie dc hipetensi! c tor
tala ri cx bilnubininonnal,r

. A2 tu rorn uDici clr hipcrrcnsiune torrrlar Si cLt

bili bina Dormalil
. A: t|norii unicA cx hitcrtcns une ponala !i .u

. A:l lrcilumori.:-l cln. indilircni de limc lia hctarici
Supnvietu irea rr.-icnrilor ln srrdiulAesle de 50 7j.!

la 5 ani. Sladiul B cuprnnle paclenrii cu runori rlrxlri
nodulare hra i.\'azie vascuhrar, cu o supralictuire la -1

.,r iJ -. e <0'...r., ri I ' c ro 'r.1, tJ.ie,r .. i

.r,p rL . ir\Jr.(..-reoe 1...rI'\<,r.
i.' , rl. 10" \r:ni, lD tr,.1. ..cre'll.r \'.' r.
si plor)ralice i cirora dccompensatii scvcr fgl

S istemul JIS i.c lude do ui stadid lizari antcrioarc: tNM
alustrldc Ll unerlDtcrnalionaladeConlrolalClanccrtrhrj.
iblosit rrai alcs in Japonia, ri clasificarc{ Childpngh.
O vxlidare rcccntaL a scorului JIS. pe lmi mtrll dc,1500
clc pacicnti. a dcrnnrstral slrpcriorirater acestnia lata de
scorxl CLIP f27l

Flxtinderca investigaliilor pcDlnL evrluarca srldlLrtui
UIIC clcpirde de posibilit.rlile ierapcurice disponibilc
Drcn boala csrc inn un stadiu dvlnsat. ccogufi! oieri
sulicicnlc informalii diagnosrice ti nu surr neccsarc {he

'\e.r L.r.D i .lcLrL er p(r'.
stadi{lizarea tuno.ii feblrie sa sc realizere prnr US si

Sisren, !l de stadia lizare al grupolf i d. l. tsarcclora ( B!rcelou (l li,r ic Lrvcr Can.e. - RC LC) Slddirt0 p.cien(ti{r CHC toa.rernn

t.Fpii,2dicnlc Stadinlts frcicnrii ar CHc inLcnncd iar por bencn c ir dc chcnembol zare S tudiut C pacier rti cu CHC n, ilrdtutd , p r. tl l ., t ,"..
d. elilunren ! noi age i u rjtunronti. T A-]
Sladirl D p.cienliinr ilr! renninali
\or pftli rirramcrr si,nptdnaric
(Adnrut dupa Lloler jM cr at l25l)
Ba1.lt,tu(lntn. Li.J. (dn1i
(ts( t.(-) ittL:ins .lt1tlln1ttn,t dn,J
t, rr.t' 'ltd,l, tn. \'/g!r !/! ,r r."J-r'a',10r sbrr.ilina,iutA) sw, ,l...ro.le) sbd,,l,""..,icr .,.t,"

ai.dd D
tttl',rl clt&.h$ c qorb 3

I srmeGb- ,ffi |tr _tr .r@tsl
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o ahal merodaL nnagislici (CT/R.Ml'r'). Dacn se |l'rific'
traltsfhnt helalic, trcbuie ficute invcstigalii pefnl eva

l,iarea nctastazelor la distaDle l:1l NLr exis{aun conseDs

la nivcl nondixl privnd ccl lnai bm sistem de c l' si ficare

Se inccarci. nr conlinuare. i1l]bunitaiircd sistcmelor de

snilializ.11e ;i prognosric

ExisLn pairu categorii dc ralament al CHC (lig 4a):

.h,nrrrdlrte.r.,ie |,o|':lor rJr 'l L I pa I oer"

..n,11.v.n/a . ne(i J 
'J 

eJ ' rJ : lll \'r'(rr I

, i,',1,,,.c, I R' \.dll rrcJ.ilodl(pr "rr'ru
unde, crioterapie, tennoahldlLe), transafi cial (enibol izare

TAL- chemocrnbolizare TAC[.chen pefuzie ' IAC)

si medicxnreDlos (tcrapie scnici, chenrotcrapic sistemics'

i''on"nnot"'pi", nnunotcrapic) lfi g 4b) r'ratamcntul

.,ncnrll,, . L,ri 'JJr<_.:r 'rn Ir'i 'r'" p " r'

leo ' 1.rr..,, 'J _'e'r\relll
j rIIa !.c.Jrl iP:Lr (? I'Jr rr r.LJ rr' rL1-

;nentul tnnsffterial are elcci prliati\'. Medicanent€lc ii
radiotcrapi{ DLr ti tu dovcdrt, incn. eicxcitatea i28l

inaint. cle stabilirc{ opliunii terrpeuticc, tr€buie
i. I'ihLrrr'rl.ai r'n\r 'c' I

cxlensi{ lumorii, precun 9j starea g.Dera!'L a pacieDNlui

Sruea iicahrlui etumoral estc esenliali ln Europa' 85

90% din CHC se dezvolii lapacjenlii cucnozii i"resrrrl

au o bodi hctatlca {diacentir L!1,22.251. Asllel nr cazul

r.,LLentrlur cu Lilozi
in -li 'r.r'.,r.rapi lr('\.r' Il-re\'r'rrd Jr

prognosLlcul €sLe neftsL Au fost luatcin stndiu o scrle de

crir;riide seleclie o accsror pacie ti: clearancc-ol lnctocia

nin.i. bilirobina serica sau hipefensiunea lortali' nivelul

trlns,rm iruclor scrice [41. Acestc criterii sunl utilc atat iI
sclcctareapacienlilor ca.d ali la rezectic hepalic'' c'it ii
n.nrnr evrluffea chemocmboliTirii carc lnducc leTiuni

i\(henric. ,n pJrtnihiinul hepdht rLenLnrunl

Evaluarcr extcnsiei tunlorrlc esle nccesari in tuatc

caTurile canciidatc lir tlatdnient .uraLiv ii sc poxtc lealiza

lnragistic:US, CT sau RMN in anurnitc cazuri, disemi

'':,rf e\r':'l prr:J'porr' he\3 r" Til'l o: LJJ|

scirlLigrafic osoasa. PlezeDla hlperlcnsiunii pof'l{: sau I
mcLastaTclor in ln!tilesc lrognosLic u1 S 

i modificn op!junca

tcnpeutici. Penlru luarca lrllel dccizii Lcraleuti(ie slarca

,h. e'tLlr .'r' ',or":lr"-r-. A'
.'rrple,r,.' p:r'rr' ,' ic:,rJ ^-\'' Lr1r'r. rr"r' rer I

ir Iunina cclor dcscrise mrl srLS. clnicianul n€buie s't ii
rju,.d( ... r' ol: e r"

|'rata rcnt c rotit cuprird. rezeclia hefrtici'
transphnlul hcpalic ii lemfia perculani Tr'ramcrtul
.hrrurgic{l consra in excizia conpleta a htnrrii. atulci

cand eslc corect aplicat Tr0llnrcnlrl pcrcutxD distruge o

tarle senmillcltivi a nnnorii, lnxi al.s h cirul 
'elor 

sub

"",,",i"'&?*'^ B

rig.{. Trdianlentul (l HC conveltionll (A) 5 i cxFrlnctLdl (B )'
(tntntunut (A) d'd t\Etin.ntdt (ts) thtalt oJ h'rd'
tu.llulur .aft ixrnu

l cm 5 udr. ( ob.e J'olJ r r r de nun '1r " re' d

curativi cr$lc suplavic!uirea Din pncaLe. nu eaista trialuri

rJr.l lrl:. ':rre i. r'rpa,. .(-e r(ron.. 'pe' i'
ii rl€gcrea uncia dinlrc ele rnmiine la lalitudinca 'linicir
nului, in tunclic de resursele ccononricc !i tehnice i7l

Reze.lio thulaxicdta se adreseaTn pacientilor fir'l
cirozt iicelor cu ciroTaL clasa Child-PrLghA Morl'lnated

,' roo ro ic .r( ce ' rn i'" 'r T^ er'' drl Iu J r

dc 25% l, ceicidici [29]. Cei mai potr ivili pentN rczec

lie sunr pacicn(ii cu CIIC u.ic, asinptonalic ti lunctie

hep .,r nu 
"d 

J ,Hr l( rJJrLl A' drc 'o :'li g(
'r1.r' up. .ru'reJr-u 'l 

r.'i lo lJo r' rrii r

hipeftcnsiunc fortald nnporlanti (BCI-C sndiulA2) supra

.eryr.,l 'ar.c.,J. ''Uo' ,r l".Jr,' lio'n,r r"r'
portaln ir hipcrbilirubincnie (BalLC stadiul A3) cste d'
t5% L9l. Pacienlii cu CHC lbare rturpuriu (BCl a sradiul

0 "r c..' r,.' r I rirr J rl' -ru r' u'o r' orie

( 89 93 %) 125 . SurralieFirca pe tcnnen lung este alcctati

de rila mare de rccurcnlat (:-709'" la 5 ani). lnvo'irali de

prczenl! in\,a7ici vllselor r ci. dilelenticrca Iistologic'i

PEIT

Rezectie hepatica (<10%)
Transplant hepaiic (<3%)

TAE
TACE

A

J
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.:.a si lcziunile saielil. Evaluxrea rezultatclor r.Tediei
rHC a ji)st cf.ctuala i r un dudiu corntamtiv nrulticer-
-. rSratL.lc tln re. Franla ii Japofia) 1301. Chiar daca.rn
,.:r liicrcDrc scnrnific!li!c nr ccc{ ce privcslc cln)b8ia sj
::,..i1,rtcr cin)7ci in cele trci tiri. rtl aL] e].(tlrt dilcrenle
::i\ nlt drfrrvictlLirea l:r I si h j ani. Acesl sludiu b

i,l'{r.,r .1r. d .,r . e i ,{ . .1.,, ., L

! :r abordanii rcralenticc I.r tacicntij cn CIIC Il0l.
Thrryldntl h.pdtiL s(ttcsuprure ca \lrdccar iiCHC ii

-in,/d!dl{cenra. Candidrtul idealpe|lru lranspldnr heprllc
::.7rnlit ( H( rnic. mai mic de 5 clrr s.ru maiptrlin de 3

.fl1u l. mii riicl dc I cm. Jilir dise rn rc .xtraheparici

..i! \ ascnlxri detecraliia imagisric 13ll Drc. s. restedi
:.rJ.r. critc i de seleclic- suptuvietuirea la 5 rni cste de
-1 

' ri rccurcntr sLrb 151:.. Succ.sul tralrspl,rntLrhri este
.rrnnual dc tcrioada dc aftcptare a nrni clonalor mai
i3redc6luni. In Statele Unil..IlnhedNe o lorOryin
:hanns a pr)tus un nolr sistcm de selectare a paci.ntilor
rr lllc. carc s.r scada tcRrada de aiiepl.rc l9l. O aha
ilLrlc ar ll aplicarea Lrner rcrdtii adju'ame (ubla!rc terclr-

I r(r ' f.d .- c.
,.rcgresia lLnnorii. fira la lraDsplmr 1.11. in prcrc.t. nu
-'iiili dolezr ci Lcrdtix rdju\,rnla.r crege rara dc sutra
.i.tuirc |e de alla farc. sLril tot mai rnn te sntdii carc
rfufun c\tinderea crilcriilor de rl]cludcrc. liri afecl.rrcN
:.rpra\ ictLririi, darcu scar.t.rea perioad.i d. airettare lt2l.

Tjddticrtulp.ft t.o t csle oprilrnci idcrlar p,-nhr CI Ia'
.l '.r.i,, 'icr.r

:rul prin .{re se re.rlircarar dismrgcrcr !.s!L hirrrrn(n.at.
1.1{ clc terapelrlicc sc inrpall in doua .rari categorii:
:r,rlhtir chifrica prnr injectare.r lrrrNhnnorala a unor

mtxlanre letalol. ser fiziologic nerbinre acid aceric) tl
b) rblxtia lenric.L (curenti ctc rddiotlec\cnli. coigLrt,rrc
lNer. nricronnctc. crioablatic) Il7l. t-olosrRt rccsrctehrici
sc obtinc distruscrca nrinorii. cu lcziulri tnmnnu r\trrr!
lcrutului hepatic clm jur

d) Inie.kkti petautLtni.fu etdr.l (Pf:lT) ptin ghid^te
ccog.rlicar elte cea mai l_olositi rrct{)dn de rala rcnr per
culr..liind s gura. uytrde realizal siicftine [26l.Alcoo]ul
sc distribn e I lcriunc ii prin rrccrni!m cjrotoric d.ter
nrini dcshidralarccin)plasmalici. clcnaruarea pr)tcine or
cclulN.c r i tror$ora \,aseLor lrici. crre dlrce l.rnccroT.t de
coasurrre 1331.

Distribulia alcoolulnieste lli]nnn.r in c.rrut tIIC snt)
3 c.r. irc.rp$lat, lirn scftrLrj. recrozar sau heterogcnrr.rc
lisohra. Pc linga mlrnrcnnLl alHU lou dcf istar. PEITcstc
ifthcrln ti in caz!l rccur.ntelor poslrcTccrie ctirurgicati.
a lumoil(r reTidrrlc posr chenoembollTnre sa! rcslrnte
(Lccidilante) dupi un !k iip de rbhlle perclrann. ltlie
conrr{indicari llr paci.rr I cn ascrta inrirorrarla. tutburiri
sc!crc alc hemoslarci. icter obst.ucti\'. mcla\tru \a! cu
rrombozn de leni porti []81

PITT se eleclucdz.r. de obrcci. nr rilnt r.!]. s!.,. ghts
dat US. Accasta lehnica pel1nile controhl iu tnnp r.i ,r

poziriei rculri. rronirdiTxrea dislribtrriei atcoolutu i:r
.., rc u.=l .< t. , Il" <.r' / i o
pe |,o.. rr :').l. /r'(,,',r., ,.
donxluihcparic. carc sunt dificilde i.t..r 1lcar. !. tr.r-;r:
ghidarca ail sau RNDJ l.xplorarcd ecogr.rlic. Doffl.:
colors,rurii Power cu slu fira subsr{.ii dc cofrrr!r. F:i
rlrilc o c!Nlnare rrai buni a vrsctrlrrlTriiei nrtrlrLlnlr:31.,
Acul sc nrroduce sub ghidxj ccogirnc. Dufd farnrfderr.:

disr.ib!Liaalcool|]ui ii, lcznrne. ir rirnrnt niic irii (b)
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in lulnol., etanolul sc intecteaza lett. iar iD iurul acuLui

inccpe sase viaalizczc o zonlhiperecogcnit, dc€rminati
. L, rcl(oe1e a'r d' "Jl Ded'<n e 

'ea 
I .l'J:. . r, . Loi

de laptulci US poalc supraestitra rnsprindirea alcoolulni
lx nivelul Leziunii. Cend mjectarex sc Illce sub ghidarc
, l .r r?,\l\, ,' r.. tu.o.a rrr,. 'rr !r.rrb, i'i il
llalunorale a alcoohrlui, in tinlp real. in acest caz suDt

ncccsarc doui sau hci inragini in timpul mjccllrii, pentnr

a evalua dislributia i.tratunroralaa alcoolului 1341. Exisln

doui nxrdalilali trincip{lc dc cleclxare a PLIT: tehnjca

in tedinl. nultiple ii injcctarea tulr-o snrglla $edinta.
sub an.stczic ge enln. Pc liDga acesten, existn si tehnici

specialc: tchrica irse[i.i dc ace multip le, cu dcc previrute

cu orilicii late.ale multiple. inieciarea dc clanol in aftcra
cuc iiei oduhll i281.

PEIT conventioDaln csG, in geneml. bmc tolerali, c.lc
mri liecvente efcctc adverse fiind durcna locali, fcbru

| .,r. I.J.re .1 r: rr, i\rJnrid (rJr otic. L,i r r. ,riil<,r j,r,
sunr rare (1.3-2.170) ii sunt reprezentrtc dc hemobilie.
hcnroragie innapc.itoncala, infract hcpalic. colangilar'

,. . dorslefari. .l .r'(oe,-lj J . i ' , . l . r 'o e f : 
J r e

sau ioc. Rata medic r complicaliilor (malorc ii nrnore)
.slc de 3,29l". insaminlarca pe lraiectul acului cstc rfti
(0,7%)1341.

Elicacitatca PEIT cste bxna, eramnraru hislologica
a pieselor dc rczccfe denonstrand cai nccroza completi
poaie fi oblnrulapeom majoritatea Dodulilorlratati. PEI I

detenninn rnspurs colrrplel (necrozn blala) in 70% dnl

cd. file d. r rli ri . .r. rJrJ ,r prJ\ ie

lui.ii 1a 5 ani, pcnl pacientii cu cirl)7a Chilcl A, 1a 50%

(r.tbclul2) l1l. R.ccnl. s'a obsewat ca rnspulsul complet
csr un tactor prcdictiv independent. susllnDd ldeea ca

rispunsuL conrplet crcflc rata de supravicluirc.
b),l blilid tli ru.li.ti".ve,l.i fR,rl4, conslituie o alter

n.1i!i la PllT. indiltrent dacar se rcalizcaz: cu electrozi
u r- sau nrullipolari l7l. Poate fi qrlicata percutan. lapa

roscopic sau nr tinprl laparoto m iei. An rczultate sLmilar.

cLr PEll. drr nccesila nn nunrnr nrdi rnlc de Sedinle. I)c
asenenea, in cazul lezixnilor mai mai dc 3 cn! prezL|tn

a!antajul ca arc clccl arlitr1noraL nrarginal. sprc deosebire

dc PEIT carc nu dislruge sepnrrile lntratumoulc. Lencioni
(r ol l.r .'.lri' .r, Rl \(r< r l..u !.f '{nu , L rr-

Idrer z Reneiciul tuatanrcftuhi primar ii a pFcn irli , ecurentelor CHC 'lddPtdt tl,Pat Llrt.t.t 4l [1]

L.hbolizde ii chcmoennn,Lizdre

(rhimnnenpie arcrial! (l ipi-

Chimioi{ap jc si\temic:i

5 R( l: Studiidc cohorti ll.esle suprxviciuiru in ra^rile select.le (la 5

50%); RC=60 80%

Crcrtc supnlielunea lncazLtrilc sclectrle (1. i
7{r%): *RC=100'%

Ciette Npmlic$n€a ii, .a/rdle selecialc (la 5

70%): RC=10001,

Pr.v it.t t.cutenletor d rn tutun.rlltl.annr
Frrnh.llT.re ancrille i RCT

Crcirc supraviel(nea ln caarih sclcdatc (la i
40!n)j RC 5%, RP=2{) 50'r,;

Nn creirc sulraYielunea; lU'=20 30%

Ntr c.ef le $rpmv'cn'ircar R?=20-10%

Nu ocil. suprivieluireai ltl' 0%,

\u.rette suprxvictlircai

N! crcitc sur.avieluire.: lu'=s l5%

Nu.rerte $,pmvie$ire.: RP 10%

Posibil si scadi r.curcrta, ncccsita \Ludiu

1O RCT

I llc f

:t ltc I

9 RCT

4 R('T

Ad!rinistrarca iirlraarleriili dc

llll, lFN. acid polip.cnoic

] RCT
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d.penclcnl pcnhu pravieluirca l:rrii rccidi\',i locala in
.azul CHC nr.ri nici de 3 cn. AstfeL. dnpa la I an dc l{
Rr\. 98% dirtrr pacicnli nn au recidivi. n1lNr cc dnpi
PI IT doar 8l% nu prczintar reclrrente. Lr 2 ani difcrenra
3\ie sl ln.ri scmnific{ti!.1: 96% pe lru RFA ii doxr ar2ol)

:c ru PEIT f:l5l

' I l:,c:re Rl \ r' :.:r 'l-. r.,,d r.., rr. .,

"r pll.... lu, ' n", I- .-rci r.., rri L., .J,
I, l'.1:,..ir'"o, r rdd\,lo {' pfu.ril,el
. r I nb1.: r.,..l.r:.r!r. -'.priJ l. '.rr./.,. orl.rJ. nr,ord;r ,r -f.-'.,e.,e..or,prh.,,r ,i.r..
'. uru.r\..''l...iitl-,":relJh...rI r. .. il.;r F

:3relr lunrorh pc traiectulacului [36].
S(uctiilc mai roi sustin elecrclc nnunologice ale RFA

\ i*inouski et at [37] au elaluar Ncti! iraiea hmfocirclor
T la 12 pacienli trarrli uiD RIA Rearltarele obtiDtrtc
jugereazli ci RfA- pc lingn efeclele mecrricc. detcrmi.n
aciilrrealil}rlircilckrr I ti cresrereadca|mxnnativ200de
ori r rcLivilntii citolliice. Allc lcfupii sc {sociaTa cu o raln
...scutn r conrplicaiiilor (criorbldtia), nu prezinta nici un
a\xrlaj dovedir (cc,aguhrca cu miclolllrde lcl.apia l{sea
ilu sunr nrci expcrimcDtalc f3ll

hut.t i(,ihtl tdlidtiv, .r" Irl I .'.,r . .,, ,r . e >

irc ca scop red!ccrca simptomatologici clctcnniDlre de
J- lr ,rel p r- rJ..:i.rtr:,.erI r.

\\,And h vcctcrc c.r 
'narea 

naioilrtc a pac enrilor sunl
Lqr,r.dr'r .rJ,i1.. .dr.. , rir'il(,e.,r r, l

mullc sttrdii prospeclivc ru irrcercar sa dezlollc o (rate-
gic dc tratamerl lr accstor lacienti. Llovcr ct al. l38l aLr

sintetizai rezuharclc studiilor dilr ulli.rii25 de ari, priund
nxmmerrul pacicnlilor clr Cllal in stadii finale.,{u last
identificalc itro\imativ:6 dc du.lii frivind lralamcnrul
.onsen,rIiv. Accst. snrdii rn c!a hrt c1i cac ilatea elno liTi
rii, chenocm bo liTirii rrtenalc. c h nn iorerapiei aieialc sau
sinerricc. ndiotempiei. lcrapic i hom onale, nnunotcnf;ei
( V. ri- 'Jlr/e J.r . \.. . I d^Jr
rrai{nrentul cu lamo\ifen (iabelul 2) ll8l.

tnbalizdttd drt.ti.tl.i li .lle Dc,txlizatea Enbo
liTarea rrrcrirln reprezinla lchrica cea nar utiliTxtA in
c.zul CHC nerezecibilc. care nrL pol li lratatc perculrn.
thcmocmbolizarea csrc irxlicata pacicntilor asimplona
rlcr, cu (lH!lmrili xlularf3ll Celrnaiadcsea reprezjnlar
prn.ul pas in reduccrcd dimensiunilor iunromle carc s.r

'',i r ( r. r. Tli..r,., e/.\ r . ' -:..Je.,:.,,e
xlre teirpri curative. Conbmarca embolizarii (gclspon sl
l4riodol) cu c hemoterapir inhaarleriala sclccri\ . realizeazn
un cfecidnbhr antimitotic ;i dcrcduccre a lascularirali.i
lurnoralc. DoxorLlbicina Nlinnnicina si Cisplrrnrul surr
agcn lii anlltumor"h cclrnaifrecvent lblositi. Se esrirne.va
un lr]spnns parlial inne l5 si 551:. cu s..rderea senmilicr
iivi a progrcsici tunorale fi a inlazi.i lasculare 125. l8l.

Illtimele studii sugcrcaTiL ca pacienlii rrarati prln TAaIE
prezlnti o mln dc snpmviei!nc dc ,l l0i spre deoscbirc dc
cei elrarrli 27% (tabetul2) llNl

Chitniderqir u etidtd (.rdminisrmrea dc .rgcnl chi
tn ncrr|ic directh aflcfi) sdu lipiodolizarca (admnristra
.ca intrafteriali dc lipi{rdol fiIi acli\ilalc anlitumorala

snu a umi arncstcc de chirnioterxpic ii litiodol. urilizal
ca vehicui) rrcbuie analizate sqra.al dc emboLrzarcpeDrru
cn ntr prodlce ochzie arlcr irlar Lipioilolizrlea a ctctcrDri
nat rispuns obiccri! iD aproxirnari! l0 pini l! 25% din
cazuri 1321.

T,.t... .,.1,,. ",,e.,. I f.r ,te. Irc,r:rr:
dc i cln. ld cxre etectul clanolultri ponre Ii augncnlat dc
rplicdrcr-lA[]Fl. crescird difuTia alcool ui nr intcriorul
Lrno.ii. Rezlrllatclc uDui studir randonrizrt ltalian 139l
au aritll ca rala .lc snpravietrire a trcicntilor cu Ctlf
de 3-it cln. ctufa o singrri sesiunc dc ternpje conrbifuln
TACE ii Pll l, este echi!alcDln cu cea dxpi doui titna la
cinci sesirLni de lcrati.llACE. lblosrli ca rnlci rneroda
r i :e.c ... roir1r..I.t, !..ire-.,.r
fosl evaluari dc Koda et al I40l intr un srl(liu raDdonrizar

P.:0'1. t'. t

rnici clc I cm. tratali cu P|IT sau TACE sr PU1 colnbr
nalc. S a obseNal ca sunt n.cesxre nai purine sesiuri d.
lc..pic unicidecil dctcrapiecorlrir)atA. l)e asernenea., x
obseNit o rali dc rccrrenli rnri Drici in grupul tralar .u
I'EITiiT CE t{d de cel tralal dorrcLr fEIT(:1j9,; fari de

'<' I P.r'r, r'H( L,I ..le_Lr, r,r.,.. .,fr, re

la I ani { fost de 1001, penhr PE]T si tAC]E i'ari ltc dorr
{i29./0 penm PEIT ca unica nct( n de trararncnl

T?ldptu m..ticene t.ns.L in nltirrii rni Nu fosl snr
dialelrlaloil.tcachlmjo lcr.picelor, prccum txDnxiltnul.
octeolidul ii inredercnul. dar n ar] lisr doledite nici
-le. 'ldr r|,or., .rfn\1,r.:,
Chnniolcr!pia sistcm icn cu Doaorub ic ini a fbn tcstrtn pe
mrirnu tde 1000 depicierti si a indusFspuns obic*ivla
I 0% dinrc c.iTuri Drn picrtc. efecielc advcrse impiedjcar
iblosirca dceslei lempii pe scnra largar f321. Sunl nrc.r ir
studiur gctrrcilabnrd, thymoslinulir. pravanrrjn. thxlido-
nride. nregest.ol Ncelat irftibirorideCOX 2nr combinrlic
cu capecirabnrd $i altelc Pinn ln noi inlnnnalii. nici unul
dintre aceslc medjcrmc.t. nu poalc ti folosir ilt rtarl
studiilor cln,ice 1231.

Tetupii $petinehtale. L\ind nr vcdereci CIIc nr sta-
dii avansate bercfici{7ar de optiuni terape!ticc limjrate_ t.r
orn actuala strDtclalraleoscricde srralcgii.xperirnerlalc

'6p. ,. ,r' r(,orJ.f :,i', ". .r':.:. JL.r.,r ..
ADNtumoml virusurioncoliticctinrcdicamenrcnoi f281.

tI'ftcictr tf tcit.i!ii ttttrant(ntuI i .\i nrikn
/dcierl,/or in scopLrl dclcclrrii precoce a tumorilor rczi
dnale se licc p.in nijloacc irnag stice: US. a l ti RMN.
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Cl dinamicacu subslantn de conilasieslc tchDica cclmai
ft ec\,ent lblosiln pcDtru aprecierea elicacrlAlii. Pcrsisteria
unei zone nodulxrc capla'rte indica prcrcntr unci hnnori
rcTldnale. RMN poalc n ntilizatd ca.rlLcmaLi!n pcDlnL
cvaluarea elicienlci PLll Iesutul necrolic cslc unilbm
hipoinie s in scclcDlclc 12. pe cand tes!tul luDrral via
bil Emine hrpcintcns. Utilizar* tu\rlN c( substa.F de
contrast (Rcsovist) crctte co ntrastul irllre licrt iilcziuni e

rrlrlignc sifcrmite o delecrare Si o carrctcriTare nrlibuni
aCIIalrcst{nte. nraiaLesirrclrrurilcincrrerezultatulaLtor
mct(,dc este echivoc 11ll.

US convcntionali nu poatc dcpisLa tcsutul tumoral
rezidnal viabil s.i Dici nu jl poate dilerenlia dc tcsulul nc
.rotic. LJS Doppler color iiPo$,crau fostuiilizare pertu
dctcctdrea postterapeulici a ffuxuluisaDgnin cx 

'narker 
al

tesxlului Lumonlrcslrnt viabil. Sato el al l42l ru cvalmt
( HC prin US Powd Dopplcr i'rainte ti drlpl PEIT ii au
d.tcctal se1lrrlal Dopplcr in :161./" din cazuri. Deleclarcd
'.,r I'lr "e"i1l po. lll r. Lr u f"e.ic. Ter I
rccidi!a locall. rolosirea subsLinlci dc contmsi pare a

cresr e perlbrnrDlc lc US I)opplercolorii Powcr.Vilanaet
al l.+ll au demonstdl cn IIS Poser Dopller cu subslantn
cle contrast trezintA o sensibilitrtc dc 66%. specillciralc
de 93% 9i acuralclc di{gnostici de pinn h 8l % nr d.tec
r{rca semnalului vascut$ .cstxnt postPElT r^n cazul CI{C
dc ctim.nsiuni mici. ln accst studiu. CT a fost considerar
gold-slaDdard. C hiar daca subslanlr dc contrasr creqte
sensibilitatea US Power Doppler. accand Lchnicn esre,
deocamdata, considcratn inadecvati pcnLru cvaluarea
ablatiei complete. Rccc.l. tchnicile US carc utilizcrTn
amroniccle au inceput sa lic folosite pentru delectarca

iicaraclcrizarc! CHC Aceste lehDici climinn problena
artcfactelor apiruie it1 US Dolpler iisunl ulilc nr c!aha,
rea vasculrrizalie CHC]rezidualc drp.r ablatia locald. US

.i. de p lc !tl:r..
PIH) are o sensibilitate Drai mare in dctcctared []HCl

poslabhlie decat Po\\,er Dofpler cu subsranLn dc contmst
Si se corclcaTn foate brne cu rczullalele hisrolosicc 14:11.
htrod uccrca t.hn ici lor noi, precum angiosonografia codrrn
annonic (codcd hrmonic ansiosonosmphy CILA) sru
';;c",lerelr,rp IL r,S I\Dl.s -Jr'.r., ll.oererJllr
de subsLaDF de conlrast a dcrcnninar creEierca a.lratetei
US prin rccluccrca a(eiactelor dc miicare Po lpili cr al

l45l au aralat ca US armonica cu substanti de contrasr
(contmstenlanced gfty scale ha onic ultrasound CE-
HUS) r.e o sensibilitatc dc 87% fi o specinclhtc dc 98.:1%
penru delectarea leziunilor rcstante postterapcutic, coln-
paitriv cu CT (fig.6). In accst studiu s-a folosilsubstinF
de contrast de generalia a II a (516 - Sonovue). Tnbuie
subliniat cat prin aceasta tehnicn poate fi exa inat doar
un singur Dodul odati ii ca nu pot ji cvaluate leziunile de
dimensind mici sru localizate prolund [45].

Fig.6. ( ll( i.scemcntulleta(icVlll,lntarpinPHIT(srecara).
\,d -\..,,,,,ri ,.,. , ,,t,'.no..1.,,..-
n'lnice si \ubsla4i de .onLn\t (b) deceleizi o runro.iL
rcTidtrdi viabil:i. evidcfjiati de accenlua.ca corlras
nrlui in ro.Liunca tuxerioih a nodulL! Gigedr d$ln).
Hepdi\..lhldt.dkindn r/ nt llttlt t^er |egnol
trcute.l lD PEIT l. ra\t). O h.th t?1il .anp tetl tanl
.a,.-t., .i- I
nltrds.und (b) d t.si,l atwtbte ttm,-is Ll.uattltoted
't p -
a\ptd olthe hodulc ldotbl. dttu||).

Toate accstc metode US dc cxplorarevascularnpermil
or<cieercr.r, r:irii tl ll'r rcledr rre(urrr-fie.1u

ch Jr. r rrro, I pe,un.r .r,J.crirec-
tirilor de elaDol h zonele viabile ale run1orii. nr cazul
iedintelor rcpctate I l7l

La or! actuali exina bci seturi de cnrcrji ut;lizaie
penlru cviluarea rispunsului la iel"pie (t.rb.lul 3). Cri-
rrriiL W., lJ Heal,l o p",,.. ion t\^ HOI , .i ire\ T|r
leziunii. Critcri;le propusc dc Institutul Narioml de Cancer
din SlatclcUnite, n miie Rcsponse l-lvaiuation Citcrix in
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adr./ J. Defrni.ea *spunnrlui rerap€uric in tuncrie de cnrc.iitc \1HO. t{rcrsT !i[ASL..tddptdt drln Lk^,tt.t ot. F/
wlIo llEctst' E,\SL

lipulev!lui,ii

Ris!!trs colt eL (RC)

R.spurs px.(ial (RP)

Boili frlgresir a (BP)

LcTnDi r!isur.bil. (roatc)

M.dilicarc,.r ei leTi rnii

Leziuni rirti (5 leziuni \an
peni la l0 leziuni dacd . .fe.
lal n inrtrlt dcu oryan)

Ilodincdo rcltri n.itufur

Di\parria l.ziunil.r Li.ti,
conllmad h:l siprdmini

Sciderea c! pestc.l0% fa1.
valoaim initlali. dnrlinnarii l.

Tortc cNzunle c[c iu irdepli
resc cnre.illc dc ni.isr\
Crlilere.u pestc l0l:; a

.ricrrcl lcTiuri s!u apuiria

l{c ttP

Leziuni menmblle (LoaLe)

CnrcrlulWHo, da.lrodlnci
.e. loh nului tumo.iilirhilc
(CT cu s,bstanta, dc corrist)

C.itcriul wHO. drr.u cvrlu
a,c CT slir.lsru RVN h:l

Dispirilia bolii (nrlirMli la

sctdcrca cu peste 500; lila
valo.rea nririalt, cornm i h

To.le .ar0ilc cdrc un inde|li
ncsc crncriile de,ui rs

Crefle.c cu pcstc 259i,
or icirei le/irni\au apartia

Solld Tunbrs (R l-lallST) umra.csc modilicarc! dirDrerxtui
lezirnil. Expcrtii I-.ASL ao propus modilicarca crlreriitor
\\ HO pnn c!aluarea rczulldtulu terapeutic iolos nd CT
rin RMN la.1 s.Lpiinrili. rnaLsurarea dianrch!lui lezjunii

lrled. rl c;-r r, .Tr l..r{..rdr J...r,rdJr
definirei rccurcnlei localc dreF eiec rcrNfcutjc [4. 32].
Rara de rccurcnti locaia (rccidivi) penlru PEI'I esre dc
19i; la I xn. 33% la I eni si 64 1009/, la 5 xnj. Rccurenta
Ia 5 rni esre silnihrn cu cea dur, reTeclia chiturgicata.
Recidivele locale.lctind de: clincnsiunjle atc runorii.
prercn(a c.Lpsulei si tchnica lblosila ft7l.

Conclurii

Supft!.gherea prin ulhasonogmlic ! pacienlil(r cu
c roza eslccosl eficicnla iiduce la crqrcreamtel dcsupra,
\ ietuirc. Prin evidenticrca nuaului pulsatil nnranodtrtxr
.cografir Doppler color sau Power pcnnire diagnosticul
C H C cu o spccilicitare de apr)ape I 00't . iD nnxgisrjci suDl
lrci se'nne evocrtoare penhu (lHC: hrfcr ! xscularjzalia
lunol?la. capsola ii ircarcarc{ grisoasn. atT tl RMN fot
tun. in er,,idenF aceste selnn. si peflnil diagnoslicxrcr ri
stadializard co.ecti a lumorii. aiunci cind US m di in
fonnatii suliciente. i,tccstcontexl- indicaliileTBIIE sunr
restrensc. n ind neces.trn cnnd se prccoD iTeazi rla. rtlantut
hepalic sau cand explorarea imagisti..r esre neconclude nta
(tIlC ti'npuriu dc I 2 cm). Diagnosticul de CFII sc sra-
bilcsrc clinic, biotosic ii imagislic- asrfei tncii si pcnniri

stadiilizarea. Sistemrl dc slrdi!l zare BatL(t pare a n cct
r,.. f. r': roc,r I l<:de: L r.,|i"iop
nrualn fi ansplantul hep.tic min metodclc de elecri.
penrru aTJa incipicnt. Ablatir lcrcur{ni (PEIT sau Rf I

este !1ila in cazurilc crrc alr contraindicatie chirurgicati.
P I-.lT se elcctueazi. dcobicei. h rnnf rcal. snb ghict4 LtS.
\'. .' rel ,..,f.Lr...r"r.,',L,I

.('.1 .i. r F, or,drL J.r1r- L .,, oo Lr t. r.-
decelarea polibilelor cxhalazari nr parenctrin lpcritu-
nrnal ln crzul leTiunllor localizalc Ia niveLut domutui
hcpaLic. care su.tdincil de idcDrificat, sc prcferi ghictarca
.-T ..rP\l\.. \ ,{--e1e.^t.t.. Doft,. ..oo .d, .,
Powcr cu sau 1ii.a strbsranla clc contrasl. tcmr te o clr
luare mai brna a lascularizrlici inhatutnorrlc r)acientii
cu CHCI nr slldii avansate necesi[ tl3lamcnt t{]iariv cu
ag.nli a ilumtral (erafii experimcntale). pacicnlii nr
slacliul tcrnriral lor benelicid de natamcnt s mplon ti.
l-a ora aclft ln, examinarea CT cstc cel mri ft.c\ ent nlili
zxti penlru c!aluarea lcziunilor rctunre posl.npie US
Dopllcr color ti Power strnt ulilizalc pentnr dclccturea
posllcr.rfeutjca a fraxL ri singuin ca marker a lesurului
tLrnoral viabil renant. US armonica cu nN.rsje de ruls
rrero l.;rJn1.o o LUr h..| .ce.,l.l.r...i !- ,l
ging' gi a unei a tl-a gcnemtii dc substanra .tc connasl a

deterninat cr c$erea ac trmtctel US in dcrectarea tcznrn i tor
rcstdntepri rcducerea ar lcfdct.lor de miicare hplczcnr
<\i L: .",1,h .I e.ii lr . Ielrrl.\.t r:,rp r.,*
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!|nslrLui la lerntie. ccl nui Dou limd propxs de expe4ii
EASL. Evollrtla recertn ! tIS vd dnrplillca rolrll acesteia in

nrnage erltulpacientilorcucIIC.p rinbunitalireade
iectirii ii caracteriznrii lcTiuDilor rosibihatea siadializ.[ii

ti |lanificirii tetupcuticc ii crcitcrca sensibilititii tcnt.u
.' J' ,r. t"rrd,pe rr ,
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Diagnosis, Strging and Treatmcnt of Hepatocellular Carcinoma Ultrasono
graphic Approach

,\bstract

The rcccnr dc\elopment ol spccilic uttasound irndgiDg tcchniqLres srch as C{nor t)oppter, tower Dopptcr
lhased-nr!crsion ha rolics or codcd hrnnonic angro sonogr.Lfh]: irirh or rrlhout conrras! agent eDdblcs thc
derection. \trging and elf.ecli!c h.atrneni ofvery s all hcparocelllrlar carcinornas (HCC). trnproldncnl! ir []t'
!caming and I,tR I rechniqucs cnablc us io diagnose Ila C eisier Sevenl slurti.s have shown rhar lhc sun,e|lance
nlcilrlolic paticnrs is cosr,cllccti!. and leads to o\ crall improlement in suwi\,dt. Standadir.rtrcn otthe diagrosiic
.riledaand staging svstens arc crlrical for ihe Fognosric p redidior and lb. rhcoptinat drenpcutic choice. Tnmor
.eseclion and livcr ransplaDlalior r.hiel.e tlrc lcsl ourcomes {5-year sur!i\it ofar0-70'ti). pcrcurdneous irbtation
iechniqLres (ch.mic!l or thennal). pcrforned nirh ullrrsound or oiher rlnagnrlr guidance, incrcasc survival Lrul
r.quire resporNc rsscss nert and survcilhnce. Alterial cmboiizaiionrchemo crnbollznlion and lfiodolizirion are
ii I iarive lrcalnrcnts tlrat do nol nrcr cxre sun ival raies. Ncw rhelapjes. snch lrs angjogeretic jnhibikn, anti-nrrnor at
,lenes o. DNA tLnnor laccinc arc currerl r bei g resrc.t in clinical td!ts.

Kel words: heparoccllular ciricirolrl. ulhaso.ography, scrccntng. diagnosis. nagirg svsiems. perctrrancous
.ihanol injectior) l.catment. asscsslncnl of rhempy responsc
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Ultrasonografia entezei ahileene qi plantare in spondilartropatiile
seronegative

Corina Bocqa', Daniela Fodor?, Radu I. Badeal

I Centrul Universilrr Mcdico Ch irurgjcal ,,lnterscrlisan'. Cluj N{poca
I Clinica Medicala II. UMI..luliu Hatieganu . Clluj Napoca
I Clinica Medicalilll, UMF..ftr1iuH.Ltiegann", Cluj-Napocr

Rczumrt

,r;e.rre. Compararea dalclor din litentura de sl'eciNlitare privind aspeclul ecogralic nomlat at iendonului
ahilean $ aponevrozei plantare si modificnrile inse4iilor lor r^n ipondiiarropafijtc seronegative (SASN).

Matefial $ nebdn. S-ax lolosit studii efectuate si publi.alc in ultima penoadn, care au cupnn\ grupe \ afla1e
(darsemnificative statisric) d€ pacicnli cu SASN, pacienli dc conLrolsau, in ftnclic de caz, clr potiartrifi reumatoida
(PR) sax artroze.

Pacienlii au fost exa inali rlhasonoslanc @S), nr modul B sau in modul B combinal cu power Dopple..
xtilizandu-se transductori iiniari, cu frecvenle cuprinse inrre 7,5 tj l2 MIIZ_

nei!r11dte. Examinar$ clinicn a cvidentiat anonalii la 19,9-37% din pacienri. Frecvenla afeciarii entezclor,
decelalE pin US, variaze intre 56% $i 98%. Modiiicdrile ecogmfice cetc maj liecvente atc entezelor au fost
hipoecogenihtea, crc$terea dimensiunilor eroziuni osoasc, cnrczofite. Nu cxista corelatie scmnificariv, intrc
modifcnriLe US aleentezelorii paramerii dc fazi acuti (vilea dc sedimenhre a hcmatjilor, prorcinnC reacdva).
.lar s au gisit coreialii fiiitte bune cx modificnriLe radiologice sj cete de la IRM_ Compararea modifictu or US
din SASN cucele dinPR sau atuoz: au ardlat afectarca ffescuE in cadrulpdnei cntjtiti. Utilizarea combinaG ll
examinnriiir modul B $i powerDoppler 0 crcscut sensibililatca mc.rodei

C,,rtuzr?. Ulirasonografia poate fi lolosita cu succes in diagDosticul poziriv precoce al enrcziretor din S,\SN.
in monitorizarea ierapici $i stabilirca pmgnosticului bolii.

CuviDtc cheie: ultasonografie, rendon ahitcan, aponevrozi phntlri, spodiaflroprtii seroncgxtive

I. 
^natomia 

regiunii calcaneene

l. Cdl.d,d,/cstc ccl maivolxnllros os altarsului.,^rc
o follrli prismalicn. alungit antero tostcrior; pariea cm

ldre\ap.nhr cor.sFn,len(i: Dr Corinx Bocta
.. ,\.i. Iled,..

Cbirtrrgrrxl,,Trnerserian'
srr Px\[tvNr:5
( llj \ll)o!a, l.tomiri.
Tcl: +40 26.141.1161

lnai volum inoasa cslc Ntezare poslcrior prezjrla iasefele:
a) lirla srlperiolrrii vineinconlacl crtalusulti spre!os-

lcTior cu o masa adipoasi situata imiftea tendonului A h ilet
ln l ir '. r.,,r., e Ie"egll o !r. rr< rr.i. n ,pre.

pro€minenn anLcrioad- locul dc insertie al ligamentului
plantar lu g iic.le doxaprocmincnle poslcrioarc care se
prelungesc pc fdla posleioarir a osuLui, lbnnlnd tubero-
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c) fata latemh subcutanatn prezintn o proemmcDln

irohleea perolieri, care separi quFrile prin care alueca
cclc doua lcDdooc rlc muichilor pcronicrij

d) fala mediah est€ prevarzud cu ian1ul crlcanco pc

unde recdel,g nb Jp.r'lrerdo.,e \ .e.i r'..:
Sarlul cxlcanean es|e lunitat poslerior de tuberozitatea
cxlcaneani, iarantcrior. dc sustcntaculuDr iali.,\ccsta din

nnniprezints inferiorun;ul prin care aluneci tendonul

muichillui fi cxor lurg al hrlucclui;
e) l'a!a aderioa6 se^elte pentnL afticnlarca cu osul

t) fat{ Iostcrioa.i corcspundc cnlcrliului. injumaiatea
i'I"r o a.a,J,i .. in 'r., r.rJ,r.r \\'l .iart'.na
rarea superioari 6spunde bursei s€roasc a lcndonulul lui
Ahile ll-31.

2. Te"dan Ldlcanean Gndonul comu al gastroc-

.ernixrului ;i al solcaruhri lll cstc ccl mai lolunt]tos
,-rdon,.oprl r.) e r.edp( rbe'o aeaLJl.- ,r ,j
11.51. iDcc|c hJun arca ganbci, arc o lungnne de circa
I j .m $ i un diamctru antc()postcrxtr mcdiu cuprins nrLi: 4

ii 6 mm, in tunclie de constitulia 9i sexul pacientilor f6l.
Fibrele lendonului r sunt verticale. ci prezlnti o

n .ru lrrrg. .'rl. r(r Ia Jd e . pen.I e

crc cr clastciElii.
ir secliunc transvcrsali rspectrl c oval{r l{ ni!c

rl r.ene..r r r(. r ,:iec,lrrtrrereni orn.. r

corca\ilate arterioarl 16l. Prufilul lendonuhi ahilean
dcpnrdc dc gradul dc antrcnamcnt !l pcrsodnci Adfcl. la
cei neantrenali proilulpoatefi rotund. in timp ce la atleii
profilnl deline o!al. Tendonul alilcan nu prczinl! leacn
.ro\i.lr.. ."r..,...t. i.1 L . Jr,.' ."r il. i\

dcDs nunit pdrdlcnon carc. imprcunn cu {itcnonui. for
mcun peritendonnl.

H i.\to bgh t cndon t ! h t i dhi I ea n t)rnn I
Tenocilele ii rerobhsleie repnzinln 90 95 It din elc

mcDrclccchrlarcrlc tcndonului. Condrocilclc.cclulelcvas
crlare. sinoviale ii nrusculare netede foflneaz 5rcstuIcelu-
Lelor$lnase. Maaicea exlracclulaii c compusii.tnr col.tgcn.
librc dc clastirra. protcoglicdn $i componenle rninernle.

Aciina $i I)iioznrasnntprezerleir lenocirc. iar lcndonul
tue proprlelali necalllcc idcalc pcntru tuninitcrcr Ibrtci
J. l'rr.l L^ l rJ.:.r ' .I r. .re|rel . ",.:I<
r'l :el(for 'i,eI ird.r.r lar.r r

iniiiah nrinlc de a sultri lcziuni. Lr birbari lcndonul arc o
rtzislcnF 

'naimare, 
irr lalineri areo rezistenia la nLptura

nxltnrai narc ii o rigidil.rlc scnztrtn. l7l
7 Drtsa h' o.dlcd cQ|fi, inlerpusi lnlre tendonul

\l.rle' .,rrr.er. rpc |drd ,. d L ,c,.1 r... 
'r 

,/r,J.Lu
\ i " r':'. . .' . oJJ., . , .-1.-.r , n"J
ro,r lpole 'i{"rrr11l '.ili ne ,[']

Inconstant, intrc tendonul ahilean Si !esutul sr$cutanat
apare o bu.sn $bcntanatn, hu^a ,e trcuh ilea"tl Ll,8).

Anterior dc tcndonrl ahilean apare lesutuL adipos
Kasd l8l.

4. Aponettuzd p lantura cslc comfusndin trcipo4uni

a) po4iunea mjlocie cca nrai groxsa ii nrai rczislcn[
conhbuie 1a nenllnerea pasiln a bollii pjcnrrului $i arc

rcl dc proleclic asupk vaschr rii Dcrlibr din profuDzi

'n.. 
Arc lbnna dc tiunghi cu virful la crlcancn. lijnd

f(nrnatn din librc k)ngitudinalc titraDsvcrsalc. La fcl ca

ii la aponcvroza prlmara. cxistn ii aicibaDdclctc prctcn
dnroasc cale, nnprcltia cu librclc trans!crsalc. contibuic
1a folnarea arcadelor diginle ii iDlerdigilale. Ligamenlul
nchlarsian rfansvers superlicial reprezintn partea cex
nlai anlc'rioara a aponelrozei planLarc ti csrc lomral diD

l:rscicule fi broase trans!ersalc siluate tu grosinrca plicikr.
cutanalc iniedigllalc;

b) porliunca laLcmla sc ins.ri pc procesul lateral al

tubcrcuhrlui crlcancan iisc tcnninn larndarcina d.gelrhi
mic, a.opc'ind muichii lojci lateralc;

c) po.lntned Drcdiali sc intindc dc la trcces l medial
al luberculului calclrnelrn pAna la radacnra halucclui $i
acoped muichii lojei mediale [1]

intre aponevroza planrari ii lcguncDrsc intind trrvcc
fi broase care compartimentenzd lcsulul adipos subcutanrt

Si care are ro1 mecanic areinsuslrncrca iircpfltilirdifc
renliaia a presixnilor. Grasnnc! c,rc umple ..cinrirute le"
coniunciire estc grdsnnc dc coDslihr(i.- c{re se pistreaza
indilircnt de slarca dc nutritic a individului. La nivehrL
punctuhi de spiim sc iirnncaTar blrsa subcutanali sub,
calcaneani il,3l.

I l. Catcgorii dc boli carc alecteazn rcgiunea ulcanean;
T:' :,r. ., . J" , 

' 
.i npro n Lec e.. .r .. l.r I t :r. rr 'l

rcumatologica ii nneori stabili.ea substralxlui durcni portc
fi dificila. Accdsta poate fi simplom a nxncro.tsc bolil

. afecliuni osoase;

. b.li -e rn !r 1le lillniu r \\ \:\. PR)

. boli degeneraiive;

. boli endocrine (acroncgalia);

. boli mctabolice (gula, arlropalia prin hidroxiapetitn.
alcaptonu a.osteoiuoroza)i

. tunrcri (xrntoame, sarcoalne);

. boli nncctioase:

. er:'. 'i r cer.e ,'(\ iibro , :ilo r f dr"J ol
in cele ce urmeazi ne propuncrn analiTarca ltnLctr.r

rilor:rrnr e.r.rrr.r \tJ..lrl ,.,f.,r rl. ..r',1,j i\e
(SASN).

SASN suntnngrrp elerogcn dc boli camct.rizatc prin
oli gorpol iarlriti asimeirici cu predileclie pcntru mcmbrclc
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inii.iodr.. sacroileita. tnanifestiri idlamalorii cxtraar-
i. r.,r, Jb.er.1 lrrurlu' crn or.l. o:ir d-,.r. eJc,
li.otiprl HLA827.

I3olile carc suDl incadmte in acen sirdrom $rnr:
. spondilitx anchiloTania:
. siDdn)nn Reireri

' spondilartnla f soriazici:
. spondilartitele dinbolile rdlamakr i ale intesrinxlul

lboela u Cro1n, colila ulccfoasi. boala lui W}liflc).
Xl itcslnilc rcumatologice in SASN cup rdafectil i

.rrrictrlarcrcrifericesicentt.alc.cntcTites dactiilte.Clinic
tac ientul poare prczcnla oligoaffiti asinetica. mh ialgie.
ro racodinie. lornbrlgic j oasa cu caraclcr inflamat{r, talal-
Sle restectiv dcgct tNnefiat ir intrcgimc.

Pc linga afectorea musculoschcletali, in SASN por
aparcr ti maril'esiari:

, ortl]lnologicc u!cit.i recidivanti. coniuDctiviri:
. discni!c stonratira. e lcrocolitn:

bd dr ll., PI . p J.rdll.r.
. derrnatologicc psoriaTis, onichoza, critcm nodosi
. cardiovascularc - insnlicicntit rolticn. tromboflcbilti
. fulmonare llbrozd pulmonxr.r apicala. disluDctic

re\pi to.ic rcstrictiva:
. rcnrle neiiopalic cu Ig A, amiloidozn.
. neurologicc sindrourul cozii dc cal. mieloparie

ascerdent. 19 I11.

DiasDosticul toziti! dc SASN utilizeazd criteriiie
Grutului l-.uropea dc StudiLr a1 Spondihr top{tiitor crrc
.lLprlnd: lo rbalgie inflamatoarc san sinoviti asirnctricn
predom;rAnd la 

'nembrclc 
nrfc oare;i aspccl tadiologic

dc srcroil€iti sradlrl II bilaterali sau III unilrrcrali, ptus
uDul dir urnriioarelc:

l. isloric lalniliai de boali evo..r,,,r.:
2. psoriazis;

3. enlerccolopaiie cronicn;
.l..hneri fesiere..inb{sculi'san cDlczit.r It2].
I olnbalgia infirnr.rloare sc cxracrerizeaza pin dcbut

jnsidios sub vnlsta de 40 dc ani. dlrmli dc pcstc 3 hni.
inLcDsilicare progresiva. asociere cu rcdoare matinah
d. pesre l5 rniDutc. lrneliorarc h nrobilizxre st iudiere
caEcterislica iD l_ese de manicrn ..bascnlmtn".

lnltanralia nr SASN prrc s.r debrrezc la nivelul enlc
eu..,r. !tio.l o.ulJ. il.eflre.l dJ,,nr L rg,r hr

rulul. capsulei sau fasciei la nivclul osuLui.
Sxnl dcscrise doua lipuri de enreze: um libroasi, 1br

mrlar din iesxt conjuncti! dens ti libros ii alra fibroc{rti
lnginoasi nr care apare o zonn de fanzilic dc fibrocariilaj
h nivehrl iderfclci oso{se It3].

TcndoDul ahilean si a|oDcvroza phnlarn sc inseri al
nivc lul calcaneu lui p.nrtr o entezd dc tip fibrocirrliaginos.
Aceasta are palru Tone:

. lcndonnl. cu fibroblafti caradeistici;

. o ronn de fibrccrrtii4 necalcjficat. unde rnodologia
celulci sc schimbah condrocire:

. o l]anzilie destul de.lbrupt.i nr fibrocarlil:rj calcincat;

Zom dc fibrocarilaj nccalcifi cat lredoninn nr zonele
de angularc articulare, ceeacc pcmitefiectui scnnificxti
vealetendoDukri, njutand la rcctuccrcauzuii pnn disiparca

Fibrocatilajul calcilicar scwcrte la ancorarca rcDdonu,
luirl:rscici la os printr-o intcrfalar neregulati cu o continui-
lale dircc6 a fibr€lor de colagcD in tmbeculclc osului.

Aprolizionarea cu sangc a cnteTelor se lacc dnr vase
pert'orante carc provin din lasclc p€riosrale din lccin.r
tale, t'ormand o anastomoza in turul bazei entezci. IInn{
supllmenlarl cste oferila de nnduvr osoasri si dc lasele
sangulne alc tcndonului/fascici.

lnge,cr.,..lle,.<le{r,r ' r ,.n1e.1.rd ,.I.-i
de dnrerc ii proprioreceploi []:1,151

lll. Explorrres imagisdcn .t cDtczitei

4.p.. . rliuprrl ..
includ lunrefierea Lesuturilor nroi, ostcof..ia inserrnlo.
u. . .r,. r( e!Lld' r.rr: le con( .J
periostiti adiaccntn, precutlr $l calcin carea tes u lului rnoale
enlezic si lbmarc de os rou.

Radiogrnfia conlcDtionala, prccur ii ronograni
computerizald arati in principiu modificirilc nr r-azete

Examinarea prin IRM aderronstrat faphrl ci rnspunsul
inllamator asociat cu enlczita poare Ii cxrcnsiv. Acesta
impljci nu numaitesur.ilc moi adiaccnr. ci ii lrlidu'a
osoxsa, uDcori aflx1i h distanji considcrabili de enlczn.

Dco{rece structrtrile entezicc au un continul scarTlirde
apn. ele nu suDt vn^ite clar la IRM, doar lcsutul moalc
d.r.o . r' rcn. r o..,,," t nl o r

Ultrasonogrdlia nr timp real lalosind frccvcnle inalre
cste o nletcdn rclativiefiinilpeDtnLaobscna enteza. lcDdo
nul. tesutul rnoale pcilendinos, bun{ fi conLurut osos.

Studij co bnrale IRM Si ulh.rsonograficc au ar ar cr:
. anonaliile lesntuhri moale enlczlc pot fi anlcioare

debutului cd.mnl!i o\os:
. pcriostila asocialn cu spor)dihrrila psoriaTici poarc

fi sccundara cnrczitei ditu/c:
. sirovirla arpuiea sit Dufie organtrlrintit cr prccardere

nr SASN ll5l
Ullrrsonogmlir normalj a t€trdonului
ahilcnn ti aponrvrozei plnntarc
l-\:,r' rT(d'lr-..rogrrt..'..reo e\r,r ref I, r

costisitoare, neinvaTivi, cLr unsmdinahdeacccsibiljrare.
putind 1i efectuale aprcape in oricc condilij, oncrindrepe
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hbila ; i pu(n consumaloare dc tinp Examinareadnranici
in limp rcal a zonei dc lnlercs csle un alaDL! pe ca.e nu

il are nici o dti metodn inlagistici.
Ientru cxaminarc.l regiurii calcenccne se utihzeaTa

rransductorul linidr cu liecacnln inne 7.5 ii l4 MHz in
Iinclie dc profr lnTnnca stluctuii exalnimte: pentnt apone

lrozaplanllri esle utila frecven(a de 7,5 10MH7. &r pe.tn'

stLrcliul te.don'r1ui ahilcan fiecvcnQ poatc depdi i I 0 MH z.

Examinarca corecti FesupuDc o presctre a aprftr[rlui'

smbihrea gdr? uhi 9i a lbcaLlTnrii

P-rcn.rr\. l,(.dl r'.,r ,rd.. rbr \er'rrd t' lL lr1-

rel. arirniinil la narginca pa lui ii cu pl{DLa flecttE1a
90 clc grlrde. Examinarca se fNcc cornpanliv, 

'ncn(mind
ttuDsducnml slljct pcrpe dicular pe struclura cxaminati

f.r." J r -. ocr I dP rr rurrnfr '1a I 'cci r:

longitudiDale crir ii lransle.salc 11- 6.8-16,171

erJ.,,. .. .e.eJJ|. uri.'t.rhci 1...(e c

tc ite nn abord ccognfic uior' in s.c(iune rransversal'L

rpare ca o slructura ovala.at bme deliniitati (l{r 
' linie

lini. hitcrccogeii (pedtendo!) compararil' cu n:n'lonrl

AspecnLl global .dc punctat 1in (fig.1)

rig.l. Tcndonxnilean.secti\lrc t.ri$r'ie$ali.atFecinonnal.
.1.hil/.d to lor, d\ials1n,t. n.n alu\).tt

inscc(m e longiLttrlrnali nrtrgliiLe sunt nclc !i paralclc

\ I rr \' .. g.r<. 1 " ru'e r" riJr

de liD. ccouri linia.e pamlcl. c! axul lcndo ului. ccca ce

.,,.rd' '., f lllrbr:l .r '\<e.{.'\or rt i r

.,-.\,d, .,r ' . rJr '' a'. r rl l lr
l'.. |l' dl i" , 'r( .tJ ..

longiludnula. ijnd hiloecogcna Aspectrl ecogralic al

dccste insertii nbrocarrihginoase c srnilarcuccl,rlcxdila

t'.r ' ." ' 
fe. ,l.. m, l'il.r.itren,l..r'ir{..e': ".

entczcr lendonului se d{torcaza cartil.!!1ui din slnrcnna

si s.u anefactLrlui de xniT{nropie dalomr fibrelorcurbe ale

tendonulri nr zon! de xt{saLe osoast l8l

fig,2. T.f{lon rhil.an. sectiurc IongilrdinaliL. r\|ect rornral'
.1fijll.ar t.nrlon ld\tudinal \e.titn. not.(l a\t11.

l\'{asLrl?rca diamelnlni rnleropostcnor al te.do trluisc

fac. nr seciiuDc lransleFdlar. la persoancle stuitoasc avAnd

valori de 5 6 nrm I I 131. N'hsurarea diincrnrlul tcndonuLui

in flan longiludnd poatc sopuestima gosi ealuidrrotila
dncctiei oblice a rendoDulL,i ll9l

Bursa rctrccalc{.cdnn li relroahilenna sc c!alu.a7a

odati cu lcndorul xhilc.lll 1201.

Aponclroza plantti se exlmineaza in sccliulre lon

gitu dina lar. lransductorul c orientattaraLel cu t\ul lulrg al

-.. . i' '".,^.1 . o ,1r,,i' ,u.e, ,, r.Js('J
librilari. unilnnfi, cuo uioara crubNrc spreirs€rti'r crlca

rcanii Ll6l Crosnnea s. mnsoadin sccllune Longitudinala

inrcdlat dupal nise4ia tc tuberozitatQ cllcaneann Fascin

nonnala arc 3 .1 nrnr ,rrcsi re. frisurala perpendicular pe

llxul lunc rl calcan.ulu, (lis.3) 11.1il.

lig.-1. .\|oncr.oriplanr,r r.seclidrclongiLudi ald..slrc.rrri.m,l
l'lo nN.n,lrrst:, l. liht,linul s.. tn,1, nt,atI rsl.Ll



Re\ ltom Lilrmsonopr.fie li)06:8 (a):201217 2ll
{specte ecogrnfice patologice
Semiologid ccograncn a tendonului rhilcan p{tologic:
. hgrosirca lcn&)mlui ii nn aspecl hipoccogcn gbbal san

r_ocnl cu alnplilicaij postcrioaE ii rxnblr langc.nlidlc- su.r mo
dificaricareaparintcndnritcf,1 8l hatxniccsroraslccrece
reprezinnler iniLr pr)prir zisA. poae apErca c'dcrn ir structu
rile peritendir)oasc. in cNTul coexistentei pL'nlcDdmiLci (n I .+):

. ingros.irca tcndonuhi cn leziuli li)calc hito. dar
! hrf.rccogcn.. precum si crcgularitiiti rlc marginilor
.ardctcriTcaTi. nr general. lendinozclc. P. acest fond pr'l
.\ilta cilciieri peri- Si inmlcndnn)rsc, acestea pLedilrd
p.nIru nrodificiri degenerrli\c alc t.ndo.!Llui (fig.5);

. ,r .",f. c:'.onu' | , rL 1., L rJ ., ... 'fi-
ri.r unuidclcct rnccogen, ahxrgrr tu scc!iuDc lo.gitudinnli

., i,i | | ..r'i ,it rr .eL r',r. ||,r ,.\, .r. e I i

Fig..1. T.ndnrrra ahii.r!i.
.).ltiIart lr,htni\

!ig.s. Tcndlnori il,ilcrnt
ALhilltdr ter.lnu^.

modifici aspeclul la dpnsarea cu rnn$ductdul. xpare in
.utlu.i tendiroasc paniale (fig 6);

. ruptura tc'lala c!idcntiaza catctclc rctrxciate ale
lcnclonulni inlre c.rrc cristai irnag ne de hcmaknn in ca^]
tutluni inclusivr peilcDdoDului $ i grisirne carcpoalc heF
nia. In rup ile croricc structua fibrilafi nom |i N ter
doDului csre inloclrilidc rcsotfi brcs cicahcirl (lig.7) fll

EDrcTa ahilea$ ii phDtrrn pare sa fie prc lcr cDti{l dfec
r.,r ir T.Le<(,lcu rr.rr,.e. 1fl.r1.
Tf aceste cnzxri. m){tilicaL.ile infiarmrorii. .Lar mal ales
.-t"J. :ercr. .......,.1F.r,rr r.otr.,t I.rJ,.- ..^...r
tl eroTiuniie pcr()stalc. l-.cogralic sc constrt.r 

'nodificiridc ccogenliate lbcalc. dkcmrea strucluii llbrilrrc. cr.ste-
rca dnncnsiunilor. prccum ii ncregularilali alc supraf.tei
osodsc..roTiuni si hrfcrprlrducri osoase (lis.8) fsl

Fig.6. l{upltri palIiila Lend.r dlrLl..n
,t.hill- t.nJ., tte!iLrl tun

lig.7. Rupturi i(nnLi tcndor ihilean.
Athill.r t.nrlL,i Lo tl .r. kr
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r\tectarea buNci rctrocrlcmccrre poate fi asoc iata afcctn

ii lcndonului Ahil. sdul]orlc li dc sirle stiiitoarc.Acestultirn
aspect se pate r.aliTain umra l urnatismelol]. sindr'('nului
Reiter amft)|dtici !sor.lzicc. polialtrite reumatoidc clc.

lni!matia buBci porlc 1i:.trrr,i, ecogr.nic coDstaLiDdu

se cresterca ! o lumuhri acesteia si peret i snbti.i co.l ulul
r r .l. r. I lr 'u . r'J oore. n 'r 

.. n 'r ' .h i 'qo 'dro
sall iritati!c. hannmic inpur, monrogct nr cclc turulc -
rr.L' c'e.L.r'i,. ",rJ' Lr'i eJIr'r:r I

Dcrcli l1rulr insrcidli ti dchnrilare exieme neregllth. itr
conrinuml este f.ccvcnt mirL (lig.9) 2l .

.\ponevrozx p lantdra .slc lrccveni mai bine viTibih nr
.u .l , .,r".' i.. J.'r'i :. . efl,n erer ' J... .. 

'
l.te l_ariL dc lcmturilcrrol xdiacente lnunrdtismclc si in-
fl amall i lc dponclrozcl detennim crettcrca dimc.siorilor.
tr<c(., ,t,.L..(....,, cl.i I ir'.:..l
colect i lichicliclc fcriatonevrorice (ng lt)) 16.171.

Nlodifirnri ultrasonograficc rlrentczel'rrrhileann
ti plantrrn in SASN.

Flntcroparir inllanrloie repreTintn f isntu r lczidrali
caructeristicnl]cnlru lrlpul deboii din c.Ldml SASNii. uneo-

ri. rccana este prirnnl elenlment in sccvcDLa pabge etici.
,\Jpectul ecogmfic al ent.Titcl(n dil-cril iIllrz.le ecule

ri cro lce aLe procesuhri infumllltr local hr liza xcuti se

podrc eviderlia o enteTa ctr dnncnsiuni crcsculc, lipoe
cogcna, inolnogeni, precrln $i nrgroiarcalcsulurilorrnoi
pcrilcrio aLe. La examjnarer l)olrtlcr sc poalc corlsiiril
crciLcrca se l1rr iulni ir \eci nitltcN cr tczci (fi g. 1 1 ).

iI Aza cro ici se ledlrce groslm.a tc.donului ld nivclLrl

nrs.rtici ri apxr irornogenilatli ale prolihlui osos cldlc dc

Iig.8 i.b.Errezid alil..ri
1.hill.dn. the\iti\

Fig.g. Bufiti rcnoahilcari
llrhatuhillnr r r\i1t\

micrccroziuni 11lcnllnd cll
osilicati. i ln p ce ln rnod

nonnxl prolilul osos opxre
cr o ba di hlperecogeiar
collnrui !i onogena, in fa
zclc alansalc alc cntezirelor
profilul rtrrc ncrcgulal. cx
ccogcnitalc ncomogcni ti
prczcnta dc ccouri chiar !i
strb phDul osos. Accst lino
mcn sc ddlorcrzn rclectiei
ii rcliaclici lbsciculLnri de

ullrasunele (lig.1l).
in literalura dc stecixlita-

lc s auprbllcalo seriede shr-

diicrrc au a!ur c.1obiective:
. claluarcll rspccl|lui ii

fi cc!cn!ci cnlczoprliilor cai-
cdDccnc la pacicnlii cu S,A.SN

ii compararea rcestora cu
ncdillciri1'- clidce f 

2 1,221,
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fis,ll). Ini.ma.c a iprcrrorei pt!!ta.e
tnf!"r tiit,i./ thc rttu lt t\r.\ rc:;i\

Fig.1l. Fntezirii ac!ri Lcndon rhilc.n.
1thill^ tcnLl.r u . L,ttt?riti:;.

'rdiokrrice [23] sau IRN,l[2.1]: exam]narea u traso.ormti
. , 

'on' B.:,or. no'|e"p. rre .tl

. .yaluarca ecogmficn x entczelor in spondilarlir{
::oriuica (PsA) [:6.]71 ii con]pdl"rca c!L nodincdrilc
:rdiologice ll8l:

. conrpararc{aspcctu noDnal ai entezctorcu aspeclut
:rn potidrrrlh rctrmaloida 129.-t0J sau antura [-]01:

Ire l \' r' IDV |\'\''I
.rre]] bursei rcrrocalcaneerc l3tji

Fig.l2. F.rt.2iLr croricn t.ndon rIitca!.
)Lhillei rrllon Ihrcnn..n t.titis

llrlrotaiiik)r Seroncgnti!c. o seic de stu.tii aLr inccrcar \r
e!rlucTe ulrmsonogrific cnrezelc botln!itor c! SAS\ :i
sii compare .latele obrinLllc ctr celc rle e\rnrc lLrlui .t nic\ lr'.l.io. . d. rr, -r.t.I d<t.:, (r , -er ...
oitciilc de borla. s atr co sLarat rnod ificnr t ecogrdfi ce L
un rumar crescui d e cnrezc a lc nlem brelor nr l_eriud r. ural
rles la ni\,elLrl terdonu Lri ali ear )i {l arone\ror.t Ila.
tare. S au dcscris hitoecogcniriili ale nrscrier. d.pozrr.
calcut. rindincan periosrdte Llj. iar nr allc srndii . r
c.instatat ca semn de djagnostic ccografic at cntezi(.lor
crctlcreN dnnensiunilor. cot.ciij hchtdtenc perircndrIrorsc.
eroziuDi iincoprcdu.rii osoNSe Lt2.2t.tSl. exctu,ri..tu \.
'reiJ ,rtoL. I r(.r .rfe , t....
ttrl srbirLri\rrJrii rr lIel.n rnbut t).

kr.r// /. lrxmrM.ea L.S ii ctnicti h rilei llrsen,,loL rer
'.rr'1.
Liltttwutl d,J djnitdl .nntntunn d ht l.tti t\ t rh,l drrt
ttlLnt t ut).t r' I t^it.nt hr \ jt it

C..neEi dIn]ehltrr Ap"
. u.Dtrjrcr evoltrtiei cnr.zitcl(r sLrb cfecnrt

rr Er{nerccpt [j2]. AtNS J|l giucocorticoizi
iulhsalazrri 1351.

Iral sru

I)eonrcce entczita calcanecani atrcciari ctinic csre
| .r ',. I h.d r',rl..rireac i:,-r^.. f^.r \

:i S\SN dc calrc ajrLrpnl l:urotcan de Shdir at SNndi

Fig.ll,
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lrrrlrrlI lxin ndcaclnicitcomparlttcu.eau!rasonog.nncii
Ctinr:al.tunnntn,i retsb US ds thc ,,soLl stond ttl'

Sensibilitrte Speci6citatc
(%) (%)

S-a proprLs Si nn sislcm dc aprccicrc canLitativi a mo-

dillcirilor ultrasonog.afice alc cntczclor. In acest scop,

sistemul de scoruri entezitice aihsgow (GUESS) aco.di
cite xn puncl pentru fiecarc aDonalic ccograllce de In
:(re"<oi re\.r rr f.\, .r').not( Ldep-ni"

b lrier In, it-. In Jl ' nJJ Jr .,r dc c|r ll re i. r

'rcclati 
|rlnp. ajuid ladifereniicrca infianlaliei articulare de

cca a tcsururilor moi perialticnhrc f2ll.
Accstc sLudii au indicat o sensibilitatc (ture 56 si

989i,) ii spccillcilate crescuti a ecografici nr decelarea

enlezitelor fdtn dc cxaminarea clinjci (nrt.e I9.9 ii 37%),
ulrrasonografi a dovcdr du-!i astfelutiIirat€d in dcleclarea

enr.7,t.lor nnixclrnice [21,22.231 (tabel ]).
TcndnrF receria de a cuantifica atet daLclc clinice. cat

ii cclc ccograllce (GUESS) ii mdiologicc (SpA-TRl). a

dcmonstrar corelarea jndicilorultrasoDograllci cn sco| ri1e

radiologice. dar nlci unul din accfLi inclici nx a puhrt fi
corclar cu datele examenului clinic trrdilr al 1231.

Exaniinareapin IRM a fosttehnica nnagi(ici cel mai

''\.r' dl cdrJp<nl_!errrrlrrdfr,i. \! u ridndo-|l
musculo scheletale. Modificarile entczclor in SASN la
RMN sunl descrise ca ii edem osos diliu adiacent en-

tezelor, asoc;at cu ed.m il lcsurului oale din ju fl2l.

Izr./zl2 Sislerrl ultasonogniic dc scorui citczilice (;las

3o{, (cullss)
Ola\Eav ultrdvnrd Enlhd i/6 ,!.o/rrs,ir/d, aGfl.S.9

tqatn tPtt d tlt^4tytrrt t14t

Tduii. sensibilitatea tehnicii estc rcdusn pcDtru noditci-
rilc din partea fibroasi a entezei. astfclincat IRM nu este

exanrinar* cea mai potriviti nr multc cazrri. Deoarece

nici cvaharea histoiogicd a entezelor nu c practicxtn din
cauza accesului linitat, inscrmnn c.rr nx cxistn un ,,gold
slandard" pentnL validrrc! caraclcrisiicilor ultrasonogra-
lice ale entezitelor []6,171.

Studijte care au folosrt cxamnrarca IRM ii ultrasono-
gialici pentru tendinilele ahilccnc aralA o corclale node-
ml. a rezultatelor celor dountehnici f241.

i ujrbinrreJ r.iodr r lt..rpoqerD'ff cr ii. '.,. ird
u cntezitelor a dus la cre$terea gradulnidc scnsibilitat
in dclcctarea idlanaliilor Un aslfe I de studiu. efeclurt rc
un nunir mare de pacienii, a adtat la 98 % din pacicnlii
cu SASN an celputin rnr sednr cntczilic cu vxscularizalie
Jnonn li Trpxc'r :.rr:,r".i ,L aJJl..rd ,i.ioe,r-
tezd vasculariTatn. Astfel dc modilicnri au lbst dclectate

1a nivelul inscrtiei nr vccinitatc! osului coflical 1251. De
qe nened.i rre/pt, Frn ngi, "dr t,,r J.I\t: ..r rtdL crr i

r\\\\ ldile enrfe.'r\r't, l\.li: i. ..1" rlJ .. \Lr.
odillciri au apimi in lbrnre le periferice de SASN, conr

rdrd. d eali/3rd r-'< cJ lofiele: ):a e j.rn i\ e

S-a ircercat stabiLjrea unei conrpamtii $i intre datclc
ult.asonogrufice $i marke i de infianalic (VSH. CRP),

firi insn a sc stabili co.clrtii scmnificalivc.
A tectarc! osoasn cxtinsn, crractcrizatn prin pcriostila-

osleolizn $i fomare de os non cstc caractcristicn spondi

Latropatici pso azicc []81
Shrdiil. efectuate asupra tendonului ahilean amtn crci

terea grosim ii tendonului co'nparaliv cu grupulde control

[261. Un alt studiu aratd modji]ciri paiologice ecografice in
larg6propodie. multe $i ia pacienli fira snnptome cLinice

sau semne radioloeice (199/" semne clinice de af-ectare en

lezica ii 7l % modificiri ecogrance ale entezelot [28]
La pacicnlii cu SASN se recomanda evalua.ea ul

trasonograficn de nLtinn a entezelor pentru evitarea sub

diagnoslicnri lor enteTitelor Modifi caLri le nltmsonogr.tfi cc

la nivelul insefiei tendonului in PsA au fosl: crefterca
dimensiuniior entezelot modifi ciri focale intratendinoase,

depozite calcare 9i modificdri periostale.

Dlrerea si hunefierea persislentd la nivelul piciorului
c. e lec\(n a ld pacienr.i cr'po,di.nriap.o.d/i'.i
poatepulleprobleme de diagnostic. De fapt. e dificilclnric

lo ul \Terniral .xl.a .uldi

Pohl idenor al cllcaneulLLi

22,2

Prlul \qrerral F .l.i .ntcza rcnrlomhi cladiceDr
. G(\nnex l.nd.mhi .vrdr i.cps : 6,1 nD
. Blrsni .upnpalchrn
. Erurnn la niv.lxl polLrlui rupcioral piielei
. E.tczolit la nivchl polului superior al prteLer

Polul,.lirior al p.tclci erteza proxiralSa hgamdntulur pxr.!3r
. (;ronnc. lie lcnnrlui p.telr : ,1 mnr
.L,oznrni alc polLrhi inlerior al paleler
. Lntczonl h dvelul polLrhi tufenor alparelei

Tub.tuTrrardalibixla cntcza dGtak aligamernrlui p.telar

' Cosndi l,gimcntulul Ftclar a 4 lnnl
. Bu^r ri rn liila{clara
.ltuimial. orbd oziti!1i llr i.lc
. FnleToJil rlc tubcroziti!1i tibialc

P.lul JLpei.rl.ilcaneului enl.2x r.nd.nnhi xhllc.n
. Cr.sinrea l.idomlLrixhn.an > 5.2! nnl
.B rsi li c(ro. rl.. ncana
. En,lnLni alc l)olnlni srFrior al cal.aNnhi
. En'e,olnxl tohlui $rpcrioL.l calcancnlui

lolulrnlenor al crlcrneului ente^ aponc!tuzci plartirc
. Cnsiner rDonevD7er pLnhre : .1..1 nn
. Lrozftri ale polulLn inleior alcalcaneului
. L.t.zolil a1 poluiui infeior al .alcaneului

lentu Jiecare d.diJi.are se rc.rdt I punct. Sconrl totaL Dosibil
penrnr lDbele nrernbre inlanoxrc cnc 16

&eatdntPt td!.! | n^drt!4^ tit 4t-d r,1u\ i tr L\ ! h.r i vui^



:i se disiinga clariDrrc afectarea articnlalici. tcndoanelor
:i eniezelor Dcrvoltrrca teh nlcllor xllrasoDogralice ajrna
i. diagnosticul dilcrcDtial al inflamaLici articulare fati
i. inflanntia tesulurilor moi periadicularc, ccca cc ajuri
:linicianul in luxrca ctcciziilor terapenlice ti. ullc.id, ii
trnllu monirorirar cfcct.lor lralamerll] hri l:ul.

L ,J f.r\il -rrJp.or d rc: \.J
-nil urmirit mai mnlt dc un dn din stadiul de inflamatic
r.utar a unui lendon ahilc.rn. Dupi un an de tmtamenl, jn

:rrp ce modificirile grosrnii tcndonuhLi din pariea lc
iicldli dtr lariat cu 0,01 cm.lcDdonulbolnxv a sci^rtin
:roiimc cu 0.15 cm jntre cele doua obscrvatii. Pcrioada
:.unri de unnirirc Du a fost sufic ienta Uenlru lr clcnonstm

-odificnril. cronice i tendon []91.
\lccr:1rca cntczclorpare sa nu lic apanrjulcxclnsiv al

S.1S\. Un sludiu cfccluatpe 24 de pacienti cu tolirltriri
:runratoidi (PR). i8 cu SASN $i 20 subiecti stuElori.Iatir
:: iD lioliaftrita reumnloidar alcctarea tendonnlxi ahilcan
. rr r r fir.\p,rilec.rr ld,rr .r.\\\..r i p.c
.ri;clarea aponcvroTciplantare aparc in cgala mnsuriatrt
:1lolialilita rennrtoid.r. SASN Si grxpul dc coDrl)l l29l

Srudiul lui Falsctti P etal care s a dcsfiiu.atpe grxpe
.:di mari depacienlilr umriritafectarea entczclorcrlcine-
:.r. in arhr)7i, PRSi spo dihrh.itnpsorjazici !i a arnhtcn
::c\er1la cnLczoliielor calca ccnc c similari in artrozn si

:tondilartroparia pso azica iar leziuDilc inflamatorii ale
..i.7e or si a bnrsclor rdiacente apa.r rnai licc! cn t in I,R si
f. \. In xcest studiu. exam irrarca ultrasonoga li ca prcTi nri
.. concordaDln foaftebxnicu cca radiogruficiin dclccrrr.x
:nomaliilor osuhri cortical lx Di!chrl cnrezei [30].

SinSurul studr carc s a ocupat de buBita retrocalca-
:r3ani a comparat direle rlhsonogmfice cu IRM Folosind
R\l cagi,.gold srandard , ecogml (sondaL ljniari dc 7-5

\fH7l aprezental o scDsibilitate de 50'l; iio sfecilicitate dc
:!0q; tcDtru bnrslta retrocalcNneana ii lipsa scDsibiliietii
::nr! bursilr rclroahilenna []II.

Ecogrlia r iast utiljzala Dtr numai h diagnosticul
.n, rn si dilircnli{l al entezilclor din SASN, dar ii in
roni(nizarea terapici. ghidarea aplicaii terapiej locdlc
ii nrbilirex progroslicului bolii

.1stltl. rnoninn iTarea entczclorahileene prin ccognfie
d, lB. pu\ r 'r.nf.er rrt ,., ir'T(e,...

.:iilodnrie cronica r obscrrat. initial. ncovascularizarie h
.' r,, l, J' trr, .e..r rr nlo.rele \ rr.r., ., i ri l

r: reo\asculariTrtia pare 'r scmn speciflc tcDrru durere,
:rezelrla sd nu indica un progDostic refa,"orabil_ nr rimp
:e momoscnitartilc decelale in tcDdon surt asocirrc cu un
rirrgnosric Iiu in c.ea ce privcslc p.rsisrenta dlrcrii llll.

Atlicrrcr trxtalrlenlului cofiizonlc pnn inlilrrarie
:coghidaLn la nivelul enlczci ri in specjal]a Di!.hrl brLtr

.ir.ru, l..r.,e,rlr ..dlr'.IJre ,ecw ,1 fr ,

Iar?/./. Nlodilcii,i al. rctrdonlui .hilean ri ale .pone\rcrci
pLdntai€ nr Dohartrin .eurmhdn ti spondilila arcniloT.nii

Urrdyrntrdf. ?:arnkdli,t rtn.lirjz.t al th( )thi||e\ tundan
dn.l pk, et ulate nsis ins.inn in fitu idt.ill,tJh)iti! antl
ankrlosin:::r.ndlni.
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Tcndon Aponcvrr!
,hilcrn plnnirrn

(;rupul prri.nlilor.u PR.=.13

(iellera dln.nsnnrlor

TOTAL

Crulxl prcientilor cu SA n=-16

Crcstcrca din'rnsnrlor

Cr.nc.cr dnnensiurild

20

1

2.1

I

2

l

l

l

i.,i'1. .. .,r,,.,, rho1|lu.,1.:,r t'.11.'rrr i-
cDrczclor calcanccnc sub idlucnlr rempiei ctc tond cll
Strlfasalazina Il5lsautempia blok)gicar cx anlihcin de ne-
croTi lumorah d ll2,4ll snnr dlrc {specte alc uriliTnriiLLl
h {sonograllel nr cx am inarca rcgtr r l i calcanccn. in SASN.

C'rncluzii

lli,d, i, ,< r' ..r ' I \qi\ f ,rL .r le c., ..

f,r..ir.,. lc.'. rr .1e i' . rr ,r prirt..tr.ir..rir
poriliv pcDlnL SASN.

Nu cxistai criteii clinice foanc bunc perhr clatu{rea
er)lezilclor. Ihrerclr strbiectiva ii lumclierea ap.cciati de
cliDician. ,rpiftrc lN locul lnsc4iilor tendinoasc. ru fosi
intcl?ret.tle ca scmn de entezoparic.

I)eoarece sLructuile erlrezicc Nu un co tinurscnTurde
.rfn, ele nu sLrn binc riTute h IRM. dar nltrasonoglnja
nr timt rcal. folosrnd trdrsdnclori cu fieclenlc iDdltc Si
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combmxrea modului u cu porvcr Doppler poate arita
pncocc rnllalllalia enreTei

E\aluarea ultrasonogranca a cDlcrclor arald cn. i'r
SASN, xlectarea privert.. nr trmcipal. lnenbrelc in
Itrlorre si nlai ales rcgiuDca calcaneani. Nlodinca ilc

'rc9rrr,re1.,J!(jr \cl.,r.f\r.. r'r.'re'r(rerd I r".ir
rrlu. , pu(.ure, r1r. nl- l. a rlu ,l1. ! \i,i.'- .rr i

osoasc ii e tezofite, ele fiind inliilnile nl nuna nar. la
boin{viicu SASN.

S diilcclicluate au demonstrlt scDsibili lalea crescu-

ra a US comprxti! cn examenul cliDic ii .adiograia in
detectar.a cnlczilelor

Pc.Llra..('.'n,.r1a . \r' ..,, 1i.l,Jrp.'m 'eri
d. fazl acula. astfel ci ecogrdlia c mar p'rlin sensibih ca

markcr de rctivilale a bolii in SASN.

UDnumirmarede entczitc nrtuclinice pot € depistdtc

LrS, iarnodificirile potfi cuanrilicalc lblosird un protocol
srandardizr:i. h acest scop, Balnrl PV el al xu p.orrtrs u',

sincnr clc scolLui penilr evahrarca US a entezelor.

' J I'o rd er r'. a' lr {,, rr. ...r Duople r' -\Jr
narca cntezelor arati o creftcrc nnforlanlia sensibiliiilii
ccogntiei in detectxrea br a vascular'lzatiei anornr!le ti
a 1lror iloriTirii ic.apici clc lbnd.

l)il-e..ntclc rczullirtelor snrdiilor pot n pNc pc baza

folosirii lotu.ilor clilirile de bolmvi examinxti dc mcdici
difcriti. xunorapirale cu pedbrnu.le diferitc ii.in ullnna
u.nrc, utilizirii unor sonde cu frecvenle tot mainrallc ii
a combinaLrii cu cxanrnarea Doppler.

Cutortc rccslcr. US rtuIine o netoda extrern d. im
poftanti in .lctccrarca prccoce a entezilelorlrr SASN, nrdi

.r'i J . n.,.lrr.d' peIrrr r'ur.i 'il eJ.ot'
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Ultrasorographv of the Achilles tendon cnd pantar irponevrosis enthesis
in sero-ncgative spondilarthrites

.\bstract

tlr'..,lz!. Tocompdreihedalt honr ihe specializcd irerirtuftj.rc.!:ardingthe onnat uftnNonnd asDccr ofihe Achi cs
:::rdon an d oftle plantar apooe\ rosis and the atlctu rr,, rs ot rher rf\crliuf\ r.iro reJiri\c \i.ondrl. rhires (SNSA).

?dtiant: unl r,ltho.ls. kcccntly corductcd dnd pnblished srudjes have bccn Lrsed. $hich inctl cd groups of
r.:ri.nts wlth SNSA. of'ariablc \i7es (bri srdristicaLly significxnr. conl gLoups and. accortling r. the case.
aruts ivilhrhermatoid arurilis (RA) or osLcoxrhriris. Thc parienis were c\rmined by utrrasoxnd- m il Drode or
riBnrxleconbinc.lwidrporlcrl)oppteru\nrgrrearLjNn\dtrcer\.\\irhJr,.qu.,.t,t-,s-:,ltIt,

ndrl^ lhe clmicNl exanrination sho$'ed rhar the enrhcsal sires were abnonnal in r9.9 37% ofpati.rls The..lrn licqucrt us lirxlincs $'ere rr},1'oechoic, rhicrrcned erirescs. bone erosions and erlrresophFes. No coreratio s
:-':rld bc cstxbllshed bcflleen us alterations and Lhe ircxte phasc pammetc* (such as crythroclte sc.timenraliotl-:ieortrcacriveptutcin).burgoodcoielationsrLietoxnd\i'rrrcrrdrotusrrLLtcturgcsardtRvl.Acompanson
.:n\ecn us chargcs ollhe enrhcscs in SNSArDd rh. ore.. n RA urosleo ,flhrrr \ rer e.rl..t,r.re Lrmerous findings
:: S\-SA. The conrbnred usc of 2D US rnd powcr Dopplcr increases rhe dccuracl ot lhc method.

abr.lijr,?. IIS can bc successtnlt), us.d ir the eartr tosittve diqnosjs ofenlhcsite! in SNSA. in follo\Iig
::empy and in esiablishnrg rhe prognosi\ ofthe dlseasc.

Kel not ds: ult.asolrnd. A.hilles lehdon. ftantar aponcvrosis. sero-negative sporditarlhriris



Sinteze Re\t\u R. tLtii de Lilnt.n,ngto.h.
2U)6. l:ol.R n:4 zlq a28

{portul diagnostic al ultrasonagrafiei in evaluarea sindromului
dureros acut epigastric

fitus $uteur, Radu Badear, Adela Golea;, Monica LupSor Morgovan'

Depafament!l Ullrrsonografie, Clinicr Mcdicala t UMI "]!tN HaliegrDu..ahrj Napoc{
: t nitltea Prirmrr Urycrrle, Spiralul Clmic dc Adulti CtiL! Napoca

ortzc,i' Evaharca peformanleror ccografiei nl ap.ccierea s irdronmrui dureros acut epjgaslric. sensirr rnLca
meLodci d fost detenninati atdt tu rnod global, cAt $i in funclje de ditcritcte entileli Dosologice, nrsisdndu_se pc
evidenlic.a rolulxi ecosrafiei in diarnosticrl pancrearirci acute, in tuncric de e'"dete ctinico biolosice de selenrate

Mtrtetial ti nebd,n. At lost lIa1i nr studiu rn ntrmtu de 108 pacienti, cu snnpromatohgin clinica a unuj
sindrom dureros epigash ic, 36 r'e'oei fi 72 birbaii, c! varste idre 14 ii 75 ani. criteriul la carc au fost rapo.rare
toare .czultatele a lbst diagnosticul hul srabilir pc baza darelor chrico-biotogice $i a evolutiei bolii. Au fosr
itabilirc un numtu de criterii ecogralice, umarire ln rolipacienrii tuali in srudiu. Lotul de pacicrli a tbst nnpirtir
in 3 categorii, in tunctic de forma chrico biologica a pancrearirei acutc. primul td de pacienli a prezentxt fomra

,soala a bolii, Ia cel de-al doilea s-au pus in evidenti scmDe ctinico-biobSice de pancrcadta acuri fonna mcdie,
iar lotul de bohravicarc a prczcntar criieriite clinico-biologice ate xnei pancrealile rctrre sevelt a fosrincarlmt in

Rezxrdle A fost calculau v{loarea predicrivi negalivn a m€todei ulb asonograficc in excluderea pancrcitftei
rctrtc, lapacienliicu sindron durcros aculepig.tsfic (92,6%) ii sensibili lalea merodci ultmsonogrificein dcpislarea
)i aprecierea scvdiidlii pancrcatilei acx te, ripoftandx-ne gbbal, atit htduldercfcrinla (36paciefti cx diag;o$icul
fi.al de pa crcxtitr acuta). cnr $i la lorul dcpacienti cx suspiciurea cir.ricar de pancrcatiri acuE (52 caarri). .cspeciiv
pe llecare erad de severirarc in parre, srabitfte pe cdrerii ctinico-biotogice. corclnnd examinarea uthsonografica
cu diagrosticul dc trinirerc (suspiciune dc panc rearild acrti), dh tolxlut de 52 dc caari s au evidenliat mJificari
ecogr.dice la 28 pacienti (53.84 %), iar corclind examnrarca uttrasonograici cu diagnoslicut nDat. seDsiLrititatea

Lr ' . ". iu ,;:1d p" rd tJ or, , a r, ,u"ne e...\rrc
c?,n./xzrT ultr.rsonogafia (us) are o valoare predicrivn nesativn ridicaii (92.6%) r'n excruderea Dancrearrel

d.Jr" L lo^ld. ra, .en i cr. . Jr,'n n "(ro Jc eppa. ri. \ercrbrt JreJ , S r. e crecc,..r 'n to n..t.. .e\e c
de pancrcatita acutar (94,7r %). metoda fiind. torodarn. dc creclie in dccelarea colectiilor unice sau nurtiple in
cxvitatea periloneali, corclilndu se intoldcauna cx rablout ctinic si modiflcfitc fiLnctionil biochinicc. Meiod.t
poate conslilui un mijloc dc u'nirire in dnunica. la intervate scxnc de rim.p a formelor sclere ate botii. dar nu
se poate substitui conrputcr romolraiici. Prin co.tarca cu tabloul ctinic Si urmnrirea in dinamici. prlpuneo' u!
scor chnico ecografic pcntru validsrca ulterjoafi prnr atre srudii.

Cuvinte chei€: ultrasonogr.fie, durere !'pigasrrjca. scorud ctinico-bntogice, sevc.itatea pancrcatirer
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Sindromul durcros cpigastric acurrcprezinli unul din
trc tabloilc clinice intil ite ftecvent in practicn. aluzclc
J, . I rT| ,sr,.( , 

'r 
e\rrer rCe 

'Jn 
e J.. J.r' r' 1.,

citc!.t, cun srnt perfbrrlia uLceroasi, colccisliLa rcula-
rrrro rr., . rrd.r,lJl. Ll re.e'eri..J, Ji-.ri d. ri

rcprcznrI cnlilal] cu evolnlie potenlial anrcnnrlatoa.c dc

viatn. intrtrciL lucrarea abordeaza,ln lnodp!fticular pro
blematica p{ncrcaliLclor ac ule, oledrn tu prea'nbul cit.va
daie Legate dc epidcmi(nogia ii diagnosticul acestora.

Pancreatita acutir (PA) cstc un proces inflaDrat.r,{r,t
pancreasulni, cu rfcctarca variabili !j a altor slruchni

invecinate sau a d llor org.tne sau sisteme- tranifestrt.linic
printr ur tablo! dulcrcs abdo riml bnLsc. dcompaniaL dc
manilcsEri digcsrive ii sistenice (febral, tahic{rdic. lcu
co.hozn) ii lrsocial cu creiterea concentratici cnzincbr

to,. Jo r.dree) .dr ri,. .-nr r:. .,t.r ti, 'i .- c

r.trcTcnlala de mcideila cresculi (la obezi, litixzici clc.) ii
'..\..',, r,t, ora.Vo.brrl Ie,r '-c:'ri .i. r
unncazn dcsrul de lidel e|iderniologia faciorilor criologici
nuiori: litiaa biliara ii alcoolismul.

Incidcrla pancreatitei acute seapreciazn h 10,0 28.914

100 000 locuitorl/an. iar nronalit{tcr ]a 1.0 l.6la 100.000

locr.o 1' I P ir.if lil.r r'{ .'" ' p.r roarc"e ei

acnte. care acoped aprc\imati! 90% dft spcclftrl edologic.

sunt: litiaTa bilid[L ( 100-/o duli Ma.llll.41,8% dxpa Mure-

9an.509i, durn.h,v{m). Nbuzuldc alcool(ls'%) ii cauzele

reprecizaie (pancreatitclc "idiotaticc , I 09'") l 1l.

tr . i,. J. Ii. d. '''i'rl"frr'''{i."do trr( -

rei acute a l'ost elaboratar in 1889 dc carb c Filz- care descne

forlnele: acutai. hernoragicn ii mfurrlivn.
in timp. taxoronia d losr subiecr0l

discu(ii piDa la accc'pt.rea clasincarii achrale a pancrea

til.ld. clabor.lrla la Sinpozio xl de la Nltusilia din I984

ii rcvizuitn in 1992 la Simpozionul din Atlanla. Aceasli
clasificarc rccunoatle doui lbnlre de severjrare: pnncrea

LiLr acutn uioafi ii tancrealita acula severi 9i stabiLe$e,
dc dscmcDca. complic'rliilc pancreatilei acute: coleclia
lichidiaDa acuta. nccrozapancreaticn. pseudochistul acut.

P:,r'. .arr . ll., , udrn cJc lu ,1Jlr ,.JJ.r . r p-

romrlologie alenuali !i hsnlicierle inore de organ,
neacornpaniaLi de complicalii. Evolulia este autolin rao

ii sub rlara cnt se poate oblhe vindecare f:iri sechele.

Pancrcalita acu|. scvcrn esle lbma cu nanifestiri clidce
extrimrtcsub li)mrl dc sulcrmln pl udor€nnica ii compli-

crlii locale ii/sall siste ice.l tre cele doue l-omle ern e nre

alc bolil se poate descrie Si o lbnni medie.
P:rn.r(d r.:r J!rld r onnr rred-e,( crrrce|eJ i

prln: stare generali a paciennllui mai alteratn dccit in
lbmra ngoari a boljj, dureri epigastrice mai intcDsc, cu

iradiere posierioarli, insolite de vnrntNi alimcntrrc. bi
lioase, ircoercjbllesi deshidratare. La cxamcDul obiccli!.
abdonenul apare destlns, nretco.iTat, sugcrnrd uD gl.ad dc

L r,pr li.. Ace e <'i ler t..,r' r,fi.J'.,. 1,.'r:
cxplorarea ecogr.rllci a paciertului. rornra selcl.r a bolii
cstc rcprczenlali de pancreatita nec rotico hemoragicn. Din
caura prognosticuhi reze1aai al acestor pacienti. moft alitr
tca nr aceasta i'oflni de boali poate .tiunge pnDn la 20 .109r".

Cliric. evolntia bolii csrc scldn. Obicctir se constali
o senlibiliLrtc durcrcasa c'pigaslrici xccentual6 spontana

$i ld palparc. Pacient esie agilat. cu febra. prczentind
a r!^rle4 r ,<'<on,/.. r Ip 1.de,r' i.dec'ri {fri
marea iranzitului intestinal.

D .,! ,o ic rr t-.o"e -lf-1, r' J' l. : J. .rri . l ir' T^l
r1flte|r,.r:,.i.:'r ,l, lr'J. .\. i .., 1' ii .i ,.,-
nlir.a ciL naikpida r lralamcDrului adecval. Metodele de
.liagnoslic sunl clinice(suspiclune).blologjce(confinna
re), i,nagistice (trec izarea i i idcniilicarca complicrliilor).

AVaLlul .linit al prDcrcalilci aculc cste e\lren de

r{riabil, iiuld clescrise, adeseori, pancreatile acnte severe
paucisirnptomatice.Manifestirilecliniceale bolii nupotn
apreciate din puncl de vedere clntitativ ii. inrplicit, Du sc

pot l-ace comparatii pentru .rprecie..a severitartii. Valid0ca
unor scoruridc !p..cie.. rprcgnosticului cstc dcoscbil dc
dificilai. daci sc iau in consictcrarc doar asfcclclc chnicc
alc pa creatici aculc.

E\ a/(iriL, iDn$ti.efolosileindiagnosticulpancrea
iiei acutc )i unnnrirc{ cvolulici accstcia snnl: rddiografia
rbdolnInala sinplir, ulLlltsoDogl.ltlia, compulcr lonogra lia

ti rczonanla magneiica rucleara. Exa ri alea uhrasono-
gnllci (US) l.oline o metoda accesibilisi relativ ietilni.
d ope.rtor fi echlpamenl dependenta [2].

Flxamcnul radiologic ebdonrinal se ei-ectueazi de
ruliDn pcDLru oricc abdonrcn acut iirrc c! scop dccclarux
clcmcnlclor clrc tot sprijini dirgnosticul dc prDcrcatitn
rcull si realizarea diagnoslicului clilcrcntirl cu allc c.tuzc
deabdo'nen acul 13l.llrlaglnile sugeslive pentrx parclea-
tit{ aculir sunt rcpreTentate de ar!{ s.rntineli" la nivelul
jcjunului, sc'nDul "cok)nului {mpurat'. cre$erc{ dimcn
siunilorpancrcasului, crrc sc obscrvi ca o unrbr it rot' riitir
siluatA anterior de vertebrele lonbare sru ca o zona dc
opacirare a p6rtilor moi. Se mai pot evidenlia calclfieri

xpr"i(c,i1 fJrcre.,{ Ir .1r. lculi rJ |"ofJ. r.a,J
colecisticar. sugesllvi penlru o pancrcatili acuta de etiologie
biliali. tJDeori. se oblin li elenrent. care sugereaTn unclc
. ' nt \olii: h.r".:'I roor'....,.o \.., rdr.rr. i..
ascila pmcreaticii l4l.

Adr.sa p.ntfl .orcspondcni: Lrr lirus turer
Dept. Ullrrronogrlie
cliDi.a Mcdi.ala llI
St Croirorilor l9 ll
.100i62. ClLrl N.p..x
Irlxil linE sure!, )ah.o.onr
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T(nnog.rliN comliutcrlTltri (a T) esre extrerf de unpor
.,h .,1 i., I '!re i,.11!, i.p.n -

rjnd o :plecicrc progDosti.ar dcslul de ndela trin sconrl
Balrhazar CT rarfine. iir prczcnl. c{amiDarcN crrc ofc.aL

J.r mxi mare rcurnlele tertru sixbilirca di.rgLroslicuhiii
' | . i,{.".f ..r\<r i '(.o1, ' 11r(.,ri,. .'

r. fil. N,Iodilican il. dccclale reierta sever tarea procesxLui
nrllamrlor ii pot c!idcDlia turtc conrflic.Lriilc, atat cele
. 1,.. ; i r L, J'.,:' r . -|' .,r. ., rir r, .liJj . c
'.. .-.., o . r'..\.,r J.r \ I ir .,r .,.. '.:.,,r

lronnalc. dar pol c\i(a ti cxaminiri aT .olnalc nr 1 j 209n

lxr cazuriLe de pancrealili aculi !ioari.
Prinrx.xdniixre CT e\le indlcatli li 72 ore de h

J.bulul bolir. drrrilar clictului agrdrant al substmtei d.
:orlmsl aslrpra pancrcalilci rculc. hr liDnclc co cvoluli.

\onb li este suljcienra o singnra erarn1rurc. dar in lbr
r.lc sc!..c cu n.croTar cste irdicali monitoriTarea CT la
rnt.r!rlde 7 l0 zilc.

( T ru cslc rndicrli ld loti f{cicntii ti nu trcbule efec-
illari irainex e{arnerlului ccosralic f6l. Ildicariilc C I ir
flf.reathN ac ta sunt ulniroarcle:

.Tl.rf r" ., po.rewler.rrc
pro-qnosiice !i scor dc g.a!itrLc:

. atunciclnd st.rrea pacientu llri cu p.r])crtlllili acura sc

icr.ridcrrl sub mptu\.ghere medicali:
.snspiciunc clmica pri!ind dpairir unor complicariii
. .,, ,'eC,-er( b,, r r... r. ,. r'. r..,,:
Lr .xrminarea CT se porlc obicrla langircr lnnite or

.r.crcdstrlui. disntrslunea ii iteryerer ptrcizicl contu!
nl.r salc. iar ductul tdncrearic poale li dilatat diliz sdu
7.nnL (diamelft pcslc4 mm la .i\,.lrl crpuhLi sar pesle 2

r. ld riv.lnl coryrllui pincrcaric). E{pldarcr (l l poate
e\idenlra lbaic bmc zoncle de necrozi. pseudochis(clc

i colectiile lichidierrc. tT cu Odiston i! e\,iderlliaza

'li irr'. ocrcep'r .i.r .\r',f .- icer,
-01r. dincazuri: li gireafocxlasan dlluzi afancrc{sultri,
{lilamre d clului \1irsu.g. hrlou peripancreatic. colccLii

lfr"f.r.rc,ei
iate dupi admlrislruta substdnr.i de connast (recrozc)
iau amtutnri pare,lchimatoasc (nccror. c\tinse).

Pc b.trd c\tcnsiei reactiei inflannlorii ii d coleciiilor
I chidjene. preculn si pc prcTenla neclozei ri a e\lcDsici
\dlc. s {u (abilit mai rnnhc gll1dc dc s.\'criiate (Balthazar

! I lror) P, b:/J('rer .rcr . .rr.rrlfl ,.,ror .e
indi! ualizcazn 5 stadii (le g.avitare a tancrcaLilci acnte
rde la A La E), corcspunTi.d scorurilor 0-.1. la crrc sc
idaLrga sconrl corcspunTit(r grrduhri de lecrozi 17]:

. Stadnrl A l scoru I 0) co..sfnnde panc reasuh i nomral

.i dJ tl ,..o lr rt' r,lrr 'Jh..r'i,fl r.,ro,
inlrins.ci: modincirile nerg dc h hipcrlrofic n)cali sau
drluzar fancrcrticn. pxrefchim heierogen. colccti lichi

dicnc iltrapancreit ce- parrrl la ,rri. li,rrli d. f..N7i i
t,.r,r,,l'i.(ri.li . ( , rt r u r ', i

i ra !i pcnpancrcdtic.:
.(r.,di D , rt,r | ,..

r1'r,r I, ..r i i t.
pancrerlicc, drr nu nrri Druk de o colecrie lichuli.rn. .u

. SridiulE (scor4) crLtrinde colec!ii liclictrcnc Drultrtl.
sdu crlirsc fcrifrncreal ce Si,salr rbccsc.

Sc c(im.a7i ci acurateiea dragnonici a tTt..tru dc
t.ctarca trncreatite acute se!ere erlc dc t.\rc 901,0 l7l.

Rcronxrt! ma-enetici nuclcafi (RVN) csrc o mctodar

deosehit de perlbmranti i1r rdcnlilic{rca .r)dinc.rrilor
Lojei parcrerlicc. Iiilrd urili Nrit j. diagnosricLrl, cilt ii
in sladializarcs bolii. RNlN rainrilne, totu$i. o explorarc
ctcstul dc Attr acc.slbilar fi costisitoare. R\'IN csl. o tch
r i 'i-ri. ici , . . r, LJ n:r(
L.rr .,'.,r,1 rl. \. e plur r(1 n.r I

c lificl]rca- nr conditii lirate brlne. a lotci pancrc.{ic..
.,r.,'lr r.,.u fer p trre.hrd l
RN4N fcnnite electuarca conconrilcntar r irvestigiri cailor
bi iN.c. ddesea coirneresarc in rddog ir pi nc'eat ica 18.91 .

irrt)rin adrnlnistrarea dc subsl.nti dc conlrast (cadollriunr
i.v.) ll0l. inmgmilc obrinutc nt de calilale ii rczoluri.
. \. e!.r.I J."
lcrcntci cust!ucturile gazo.se. ErimiDarcacste ifiLreniata
in hod negativ de cilrc c(mrirutul lrlestilnrlxi. llrisca|1.
irlreslinaLe si rriscarilc pdcientului.

UhrasonognfiN (LlS) si-a cigigal in ultimN \ r€nre locLrl

.' . 'r. ir
smdrunu lui duer os epig! slic iD gcnctu I cu accenl pe rro
.lilicarrilc ccomodblogrcc alc k)jci pancreatice I stccidl.
t.ccum iievidertierca cvcn tualclol coleclii localirarc sxu
generalizale i cr!ilrtca peritoneala u 1l.

Molilluiilc hiologi.e slnlt dcoscbit de ifrporante,
Irirla dcbutulbolii cat siin c!oluLie. peffirand slabilirca
.r.,..,{r.r cl h 1,.,.'1"te"',1trc,\1.. -\. i: i

0biective
in accststudil e aupropus si studiel]l pcrli)nn dntele

.1 .r.,ii ,'\" r.,r(d.,ur.{,,1, o <ro.rr .o'..ri.
i, ..1 fe.l
aculc. nr sl]ccial, sensibililaLc. nrclo(lei lliM dcrc'nnildt{ arir
in mod glob{|. cal il h linclic dc gr{dul de sc\'cnlrlc dl bo ii

N{alcrial fi metodn

S. rlJ. rJr ,n.l ro. ,,, njr nelL,\f:..r..,
, 1. 1,,r'1.orlc.l: ,,r'\rru,,' eo.ctrJ.r'.
l]Iczcnlaliin Llnitarea de Pnnrirc r lI.Irenlelorde la Clmicr
\lcdicala Ill (lluj Napoca irr pc.r)ada iulie decembne
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2005 (16 lcmci ii 72 bnrbati. cu lirs|e nlte I'l si 75 ani).
Maio.ildlc{ pacicDlilor a lbst caprinsn in g pa de lirsti
intre l.t 45 aDi(41.67%). fiiDtlurnaLa dc nilc alul46-60
an i (l0-5 6%). Analiza cazuisricii a lbsr licu ta pe de-o pal1e

frospcctir. unnnrindu sc clacn nrodificnrile ecografice au

fost co.li natc sau nu dc diagnoslicul linal. stabitit pe

cr rer r. i,.u l.i. l.'ur.. , tJ Jr a r.1,. . . rcro.p.L
snrdiind ulililal€a ccog.xficipcnhu comtlchrca dlag os-

iicxlui Si onilorizarea evohliei plcicnlilo.
Criterirl lacare au fost rapofialc toatc rczultalclc a fost

diagnosticul fi n al, stabilit pc bazr datclor chnico-biologi-
ce $i a evolutici bolii. ExanriDarca CT u a pu.ut 1l luati
nr considcnrc ca ii criteriu de rei'erirli. deoarece x fosi
efectuaia jntr-un nunrir.edus dc cazuri (5 trcicrlli):

l-otul depacicDlia lirst nnptu(ilin doua subloturi, dupi

a Pacienli cu diagnosticul final de pancreatita acutn

b..cie,i1care.ainhrndrpr( "1 rr I.r . . driic

La slblolui dc pacicnli cu diagnosllc linal de pan-
crcalita acuE s au sludial rnodificirile ul$asorograice
aparule (uioare, nedii sau severe), ciutand se nr accla\;i

timp fiidentificarca factorilor dcclan$lori ai PA,precxn
ii evidcnlicrca uior 1actol1de prognostic.

Pe lotul de pacienti liri pancreatitn ac ti s d shrdiat
\:, n--e l i r J':rgr"' ul ,Jr . ..lJJ. .r far . . dr r(i
acutc ti dc idcntiiicarc r allor cxuzc de suledn(i.

Ela nrarcx uh?sonogalici abdominale a fost efec-
tuata de unsingur invesligaior (ST), tblosind aparatepeF
formante cu sonde convexe multjfiecvenri (2.5 5 MHZ)

$ifaciliuliDopplc.
Ptuta.rlul de inrettisdte ulttdsonoqrulicai 1l )l
S-au et'ectuat secliuni transversale ;i longitudinale in

.pigastm. hipocondml drcpt. hlxr.ondml steng fi sccliuni
lionLalc. Prin acc(e sca tui s a urnnnl idenlilicarea lojei
pancreatice, elidenlierea starii morfologice a licatului,
Jp-ec:er(J ,.5renLl,ri \r,c"l "fon. Jur r ,.cJr1!"ic r
prin examinarc l)oppler color. pentru aprccierea permeabi
litailii rccshria. S a! shrdiat caiilc biiiare ti colccistul pcDtru
ldcnlificarcacolcshzcicxrahcpaliccsxualitiazcibiliare.
A fost apreciala starea tubului digesli! penau decelarea
eventualelordilatnri seuapareTei la acest nilel Au fostvi
zuahzaic spaliilc pentoncalc. studiindu sc starca ld pcnku
identifi carea e!entualelor coleclii in cavilalea penloneala.

Au fost stabilire un sel de criterii ecografice care au
Ior L-niri e lJ ror p,cienr.i La i n ,rdi r. d rpl ..rn

. cresterea in voluln a loj e i pancrealice

. varialia ecornilor nr parenchinul glandei

. prezenla sau absenta trombozelor pe vena splcnicir.
vcna poftn, vcnr Drczcntcricn supcrioad

. prczcnta sau abscnla slazei gaslice ti enterale

. evidentierea colectiilor

. prezenta sau absenla chistelor pancreatice

Tinand cont de criteriile chrico-biologice, lotul de

tr,.e,ric' PA l, ,.,rd:r. i..r,t'n: ,r?i".'"!Ji

I Pancrertita acutn utoarl. inlthili lx pacienlii
care ru aulr.7entxt modinciriecogrulicc la nivelul bjci
pancreatice, di{gnosticul stabi lindu se clin ic ii funclioDal
biochi ic. Ln acest lot de prcienli ecografia a fost fo los iln
penlru ercludereaunei forme medii sau severe de PA, pen

lru idenlilicarea unor faciori cauzatori aibolji (ex. ljtla,a
bihari) sru penru descoperirea unor afecliuni asociat.
(ex. pa crealita cronica).

2. Pancrcatita ,cutn medic. xfimratn la subkrtul dc
pacienli care au preTentat la exxDrnrlrea llhxsonogr{iicir

lojei prnreati.e lip"P.''.c, .:,
parenchimului, $tergerea cofturrlui cnpsular al glandci.
sensibililate dueronsi 1a presiruea cu lransductoruL a regi

unii cpigastrice ii coleclii peripancreaiice in cantitate rnica.
I Pancreatita acuti severn a t-osr aljfmaia la gnpul

de pacierti la care erplorarea ultrasonograllci a evider-
'r.rrJ n\uJr f i e pdnlre rce.Ll

ecosrNclurn prol-und inomogeni. avend in parenchirn
arji de hipoecogenitate (posibil necrozn). lbt Ia acest lot
de pacienli au fost identilicite coleclii retroperitoneale
(infapancreatic sau peripancreatic). p.ec m ;i colectii
in cavitatea pcritoneala (bursi oDrentalat, interiLeal, peri

splenic. subhepatic, iD flancd stang sau in micul bazin)
sau in cavitalile pleruale, ln special la nn'elul recesulxi
costo-diafragnratic slang.

S-a deternrinat sensibiliratea globali a ecograliei ir
diagnostic l fancreatitei acute, precum ;i pentru lieca.e
categorie dcpacicnliin pafte. respectiv la lohllde bolnavi
.utrl'rcJ, ldrhJi. >i i ci. rf rr.r r;Jcura,e\e a.

J'' .1r 'i,lJ.tJ.i.,ri. rt ,cre irjJ..IaL?oJrlrrJ
prcz.ntrt modi licari ccografice. I )e asemenea, s-au stabilit
corelalii intrc modificnrile evjdentiate la exaninarea US

ti scorurile clinico biologice sau CT, incercilnd!-se ela-
borJrea rn, i .. "r . I 

' 
.o-ecog 

"r 
c. in rcer .o 1.,. 'cn.r

au tbst nolalidupd cur-n umeazi:
. modificiri ecografice gndul t - toti pacieDlii la cdc

s atr evidenliat semne clinico-ecografice de p creatiti
acutn, firicolcciiitcripancreatice;

. modificariccognnce gradul2 - paciedi cx pancrea-
ir., .. .Ii i . J r. . L lr ' rule. ,ie p--ita ,c-e"'icr:

' i"Ji '., i..1'b:,fr.e! adrlt lo I deboh.\r.Jre
au prezenlat criteriile ecografice 9i clinico-biologice ale
unei parcreatite acute severe.

Din numaml tdal dc paci€nli (108) luali in studi .

diagnosticul hral dc pancrcatitA acuti a fost stabilit la l6



r.r.lenli (13.139/o). rcprcrcnl:ind procentul cel nrar narc
:in inrcaga prLl)logic intiilniti la pacie tii cx smdrom
ilrcros cfigash ic (tabel l)

a,iel /. l,ntitftilc parologtre nnilnile [ ]oLul srudlar

L ! lo lde pacienli c u nr)din c.u i ec ogrirlice sugcsri\c
de pancretira ac!1i m.dic !tr fod idertillclrtc ccolTrJic
lodii i. .r..
nr rohrnr a acesieia (lig. :) si hipecogenirxrca parcnchi
mului (1is. -l).

l-a 2 din cei 10 prcicnti .u nrodlficari ecogralicc dc
prncreatila acnli mcdic s r rlentilicat rnag i dc lina
coieclie periparcrcatici (fi g. :1).

Din lotuI dc 28 dc pacienri la ca.re s-au clidcntix nodi-
ficdri ccogniicc la nivelul lojeifa crcaticc. I 8 rtr preTelrlat

R.\ Ro r L lrrlurlianc 10116: S {.1) ll.r :13 221

Fig.2. Cr.slercx nulc,ala ir roLtrn a l,)j.i farcNni.e. o,
ujoafi alrprenld.e x fcrctchi .r.s1ric foslcrD
M!\ld dr ntrr1. nu?a\r.)lnp prtuujn \ ith ]nryt'
dtJa,natnn.t tlt Nn.r r, qt^ttn \.d!l

: nilromdrpcFlicrl.c,.\

l:rrr:rhril Renrl,r nx.cred.i

11

ll

l

25 00

213

Dm ro t{lu I pxc ienrilor. 52 (48 I .1%). s au trczenlat la
. , r. I (, felr r.l

. i.,1.T... jr., .Dr' r. ..Ji..l -J"t(e,
:r aulbsrer cnliat. nrodificiri p;rtc,logicc (46.1510), iar la

I \ de bolLla yi (51.84%) {n fost iotiilire rnodificnr ..osra
:.e $gestive de pancrcatitai acLrli (10 pacicnlicu fancrea
::ii eculi nedie si 18 cu p{ncreatita xc!ti lbnnn scvegL).

', i'J,|l . n(.LJn' . .:,.'re
r tac ienlii cn sirdrom du.cros epigastric pc knul DoltrL de
.r.ienli s-astabilil o lrloarc predictilarcgrli!ai dc92.691,.
)i. 108 cazrri cxamindt. ecognfic in conditii d. ugenE.

:rlgnosticrl fi rxrl cl!rico biologrc a exck8 o prn.rcarili acn-
:-: le 12 defacienli. iarultrasonog"fianu a cli.tcDtiat modi-
r:..ri {ucdive de pa crcatilai xcut.i in E0 de ca/uri (fi g. I )

fis.l. E!!lLr.re. uriliritii US ir.rcluderca tnrd0aftcr lcnte
Th. ttiln\ nl LiS in r\Ll diB (tn.N,.t(ttit^

Fig,3, t.og.nitllc scizui x |nrcrclimnlui lanr.crtic. p.!
cr.!s o[ogcn. liii colcctii pedlrlndcat c..
Hrtr.t hoi. ta) Lrt t i Ntur h \ t, n. hanbgol..rr pt t

t)u\, Itthuttt.ri lrnr r"rtn: Loll.t ,[



ll4 lilrh StrLetr 5l ('lah )ptntl Llit+!tu\ti al rlttrtu nE tlii nr rdltdkrt \indh"tttlti drrek^ krt.ptgutr'i:

Fig..!. \lif!nic.lcctic
\,nnl,.ln!tn,t

la nildni bu6ci omerrLr
in ttu l)rNl."r1r.li'

lig.5. Pdicr.a\ Nrlt nrilril in !olu!. pronuid lromogcr.
r.LecLic rtLe..geni lreiipnnderllci
l'd t oleryed. rih.ntugrnet^ |nnLka:, h.|rrcllnta s

ttrj-pm0?aIn 0Il.L tn,j

l:ig.6. Col0c!leirb\ criciinrl.{frf.rcdrltrrctrlrlorrrrscvc.n
(dl(tnn l.rut.Llt d.t tht tilrrn t s.\,.tr dttk rd

Iig,7, ( o[clie localiTdra l]crirc!.1 nile
aolulin ii th. kli pLti trndl nkd

1i3,8, (lolertie gen..ali7alar in cd\ itatca pcritone.li
G.RtuIt..d..ll..rnn il !hL r. mtuI Ldtj^

aspecte Lrlimsonogrnlice sugeslive de pancreatiti aculn

seleli. Dirtle aceiria. ar au prezentat u. plncreas n lt
inirit ir voILD, protund inofrogen..u arii hitoccogcnc
.l . '.iJ.,..r. '".r i". f.rf.,r r..',.
51.la 8 facicDlis ruc!idcn(iarn l(i'rl. colcclii localizarc

fciisplcnic(lis. 6).mrcilcrl(lig.7)saunrspatiulsublrenic
slellg. Rcslul dc.l pacien(i au pcrcn(ar lomc lba.k se\erc
de pancrcalili acula. cu pcrilo ilii screlalizari (1ig. 3)

Luir)d ci rcltrinli lorul clc 2t ctc facrcrli la care au

lbil cridcnlrNlc no(h lica.i ccol]Ialicc dc rrDcrcrtili acuri

ii rolind g dul dc sc\crilalc dc h 1 h l. rcprrli(ia a lbs(
cclr trcrcrlala in labclul L



Ro.Rolr trltr.mFg.rne l(106: t (.1): I 9 lli ,25

I!r./ ?. ..Crdd. de ser llile" ile nn,dinci,illn ec.grancc la

' 1.\irhriur.$grrh.e grrnfl l

\1,{n.irrr :c.grxricc lrrlol 2

' ,i!: n.i. ..ni16.r irrnr I

I u.i.d ca icf.ri.ln dixgnosricu nnil d. pancreat ili
:: rl.r(la cuuri). nnpn{;rerfe gnde deseler ritecliiico-
-rriog ..r { fost rnrnabarea (ng. 9):

. PA i(nnar \ord 6 |acienti ( 16.66%)

. P.\ lannr m.dic II paci..ti tl0.-\i9n)
'P.\ lam sc!crai 19 pd.ic.Li(51.r-9-o,i,)
\ lbn calculalar scnsibilitdtca m.t{rdci ulrav)nogtulice
1..,... i. I t..rr ..j

,dr c .r l. .l I rJ r, lr r l:at..1
- L &rgroslrcul lilrdl dc prncrcatita rctrta). cit ii la lonr

.' f:cicnLi cu sospiciuDc{clinicn d.pancreNtiln rcuti (52

-:zLrri). rcsirccli! pc liccrrc grad dc scvcritxt. ir pare.

'.,.pcL..i ii. ",i...r.qi : \'l
lr- o,.cr.,.. . ir..l i'tlr r li. r . c

,rif cinre de pancrcatira xcuri) a lbsl dc 53.8'110. idr
: rr.lind c{dninireaultmsonografici cu drag oslicullnul.
i:njibilitatea metodei a crescur la 17.771:. (lg.l0).

ll..ind.ont de gr,rdele de severiiale clnlco brologicc
. J. rmplor.ea modjicliriLor ecogratlcc. .ru lirsl gasi(.

de final ecografic

40

35

30

25

liig.1{J. Co.el.tii ale erurina.ll 0coSrlncc ar ir!.onrcuL d:
himrtc,c si {r cclnial
('ur"Lr!iars.lLiSt\d tntdti,t Iilt 1]i lb, r tL.J tii
ugrx):i\ drLl th. h,ul.r<

| 'o(nll ,. l. r. r". r '

linnc u !r. de pincreatita ac!li.ru lbsl cxcluiideo ece

nu au prczentrt modifictui ccogmlic.):
.lr. p ci< ". r ..r 'r'r.r'rl,et kr..',

!cuti inna llledie s-ru gasil modjhcatri ecografice d c gra
dul I sru 2 la 9 crzrLri (lJ I 8l%).2 {Lir aceirla|eprerenrinct
nx ilic.ri.rogrance Din lolaluldc l0 caT richsiticale
nnlial nr grddul I sarL 2 de se!erilatc. u.ul din i.esta s-a
clo\cdil ult..ior ci xpatire gladuhri li

..1 .ili .i. . ti,..r. .t.,,j.er'.
18 nu.r! ur nnrdifi ciri ecogrrice clasilicNrc dc roinr gmdul
I (9'1.71r.,t.

Disrutii
dirgnosti.trl pancreatilci acul. si ! stxbiI rii gral:lclor

dc sc\cilarc ale acesleia.l]na dinhc s{rc nile ilnpor.lrnl.
xle ecograli.i dbdominnle esle dilcrcnri.rc! fomelor se-

ere.,<I.. i .. r li ,.o,r..t . ,. t -,.,<
evolLrtjei nrodilican ilor.cogmfice i timp. cu nrl nrporl I
if prognosliculbolii

Sensibihlal.a nrcnrdeiesle ra|oia1a dilcrir d. d \e\i
auori. unclc st'rdii luind ca reteri li ccogr{fia endoscopF
caterlr aprccicrex acurxteiei r1]ctodci. d..asta tiird corr
siclelala mri scnsibila decit ecogr.lrlir transabdomirala. ir
sfcci.rlnr cccr ce triveste idcr)tlicana lilixTe i co ledocierc

lll.14l. ll. rlenrenea. se corsldcr! ci ultrarnogralia
cndoscoficrfort.distifge lnal lidcl zonclc dccdcnr iide

2A

10

Toial
subiecti

PA PA PA
usoara medie severa

Flg.9. R€'r.rliriil(nuLuilre g,adcd.sc\.flltccliir( biolo!rce.
Dl trn,t.ltht tr ktlgtt,q dtlL,liit! r, lt. t ljli dl nnl
l)kl.L:idl\tr.ri^'

DiagnosticDiactnostlc Draqnostic
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Iar"/J. Scorun clnrico biologicc in pnnc.e.lta acutal

AfACHh ll ((Acu1e Phtsiolog-v
i d Chronic Health F..lltriry)

SAPS I (SirphnedAcur.

necroTialcpancreasul i.idcnlilicaleacolcc!iilorlichidic
ne, dar valorrcapredict;v.t rsup1? seleritnlii pancrealitc lor

esle sensibilcgxla lrtr€ celc doul neiodc.
Cel Illai'narc dezavantai al ccograi e i tr xnsabdo lnalc

rinnrlnc il]lposlbiliLalca de a elidcnlia h mod ccrl arjjle

de necrozir din parenchimul pancreatic. acesteafiind. irNa,

lbarte bine tusc h evidentn dc corqruler tonloglafie

Lxam area ulfirsonograncn a pancreasului poaie i
r,r.o I ojt\r.r..,rI car. r.,I,-r.ri,d|1..,p rrf .i

cc. iD crz de nrctcorlsm abdomiDal accentuat. obezitatc.

pacienli rgilati etc

Majoritalca studiilor .lir literatura dc specialirtrc
considerA compuler ronrogralia ca examinarca imagisticl
dc clccliepentru diagnosticul ti sLadialiTarca fancreatitci
acutc. dc|ectand totodala;i complicaliile asocirrc lil
Senslbilitrrca metodci alinge in unclc nudii 100% nl

clagnoslicul nccrozei pancrctlice. cu o !xloatt predicti!a

to/itila de 929lo fl51. Sunrbin€ incclllenite scoruril..o'n-
puter nnnograice (sco.ul Balthaza.), scorde la I l, l0 in
tirnclie dc nrdcrnl de sevc raLc (inilamalic r necroTaL)

\ r r e.l rho. L,!i :,' Ju <oi e\ { r JiK
corclalii lbafe burcnllre indicii dc scveritaie stabilili com-

fulcrbnograiic ii strlustrlclinico biologic al p..i.nlulni
ll6l. Dc asernened. prnr aparilia difcritclor complicrlii
extapanc.carice, nodificarca indicjlor dc scveitate la

craminare{ comtuter tonrog.Niicl imblllrilitesc corelalia

cu slarca pacientnlui [7].
Altc strtrlii dh lltemnn ar rl?lA ci e\anriDdrca computer

ru nu! h i o \rloJre f1;r, r.d deu,pl': ir. e\o-
luarea pancreatilci acule. lipsa modificarilor CT nl",l ,-
bun mdicalor al sevcritartii bolii u7l

B./'{"r,dr'.LrJi..,, lelr''r'r ,. lJ.o(r o:'
comput.r lonogratei jn cccr ce pdv$te idcnlillcarea li
conirnrar€a pand€alilelor aculc utoare, fiind o mcLodn

ulila penmr stadializarea pnncreatitclor. deteclareN nc

ctuzci [18]. Se considcra ca RMN este sutcioara CT in
idenl in carca modificarj lo r dc consislenti a parench nnului
prncreatic 9i i'r drcn.ijul colectiilor []91.

Aprccierea severitntii parcreatitelor acutc prm rnilloa-
ce non inugisdce a fost stabilitn pin muLtjple lritl ui.
tblosind sc critcii clinice ii fnnclioDal-biochjmice. Au
lbsl stabilite divc$c sconrri. unele stccilice, allele Des

pccillce (rabeL 3).
uiokrgic. se consideri ci lrotcma Ureactivn (PalR) se

coreleazi foaftc bme cLr evolulia pancrcarilei acute, fiind
consid...iLn. totu$i. nespccifica, deotuece estc un r.xrrafl
dc laza acuti hcp.ttic. La vaLori d. pcslc 10 In3/dl. PalR

sugc.caTa cxistenia un.i tand eriiie acule, vlkrriie ninL
rindx-se la 24 ii48 de ore. Valorimai lnali de 2l'ng/dlnl

l.l.' J rrp('r' ', ll .,'lJr' 'lt le".,t'ino,i
sunt ulilizrlc ca factori dc proglloslic (tjK guiclelrnes)

Conforn standardclor acruale (AtlaDta. 1992), pan

creatita acute severa cstc delinitiprin:
. Frcrenla a ir.i sru nai nultc crilerli Ranson sau

(echi!rlent sconLl Imric)
. ScoTAPACHI l] n1ai nare de 8

. PalRpesre 7 l1 mg/d]
l)ificultiliLe intil.itc in prezentrl nudiu au constat

r r lif ., r ,o i.hcir:l r 'a,igr., 'L< .J u', 1 - o .nl .'
pancredtili acuia lbrnrn uioarn. precrLm $i nciddrlificarea
r.ndh.:,Il rela:rJ'. J. l,'cr(..e:r".: l"_r. ne

die ld 2 cazuri. Totodatn. unul dirrre tacicntii ctlchetati
ecogmlic ca av.ind pancreatita ac tn f(nni nedie, s a

,l 
' 
. r. . r ' r , e r i r : , . "1'." pr("l rri rd ,.1 e eri

Modiicarlie €cogralicc sugesti\'e de p{Dcrcalitiacuta se

vcrl incadrltc dc noi in gradui 3 s dn corclal lbarte bine.
cu o sensibjlitat€ dc 9.1.73'%, cu diagnosticul lll1ai stabilit
clinico biologic, acuntc(crdiagnosticulni ccogralic fiind
evidcnt lnai mare nr fomrclc scvere de pancre{tilA acul:
dccit nl cele medij (77.77%).

Scnsibiliiaiea metodcirnminc scazuti daci estc rapor-

tatn h suspiciunea clinicn de pancreatitn acu (51.841i'1,

nnpunindu sc nr mod cei corelarea modificnrilor ccogra'
t.c(r ron il..rr ,.1 I l'1. ora '.,11 ,

Foiosind cxamnra.ca ecografice cr mcbda dc exclu-
dere a pancrc{tilci acule la pacienlji cu sindon dureros

cpigasiric, accasta s a doledit deosebit de ntiln. rvrlnd o
!.tloarc predictilar negativn dc 92.6%.

Consideri'n ci lropnDcrca noaslri penlru nnpnr(ircr
aspcclclorecoglaice intihritcinlancreatila acuteh3 grddc

. r. Ilrt.r'r\.id:,r..,\'r".'r\' '.'r"L^ cl ri.oc. '
gnlic de ap rcc icrc a scvcrililii pancreatite; acute. aj ndul 2

de nodii cnri .cogniicc il consideramun stadiudcgraDi!i.
inlrepancreatita acuta lbnna nedie ii cea severn. dcoarccc

50 % dintre tacicDlii nrcadrali inilial in Smdul 2 s ru do-

vedit a1l diagDosLic.tli nr illal cu pancreatitii acntn sc!crn.

Concluzii

Avantajelc cranrinlrii ecografice in pancrcatitt aculi

. Poate fi coDsidcrala o metodi dc d.ptrLaiarc" a

lbnnelor L\oarc dc cele redil il sevcrc

lnnic (ClNgou) 1978 1981
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. Sc toatc folosicamijloc de eicluddt a PA la tacien
::: .tr sindronr dureros epigllslric, cu o !aloarc l)Icdictivi
l:qaliv.L de 92,6 %

..\rc o scnsibilitate crescxta in lbmclc srve,t
il.ll%).liind o melodn de eleclie nrdecelxrea colcc(iilor
ricc sau multiple jn cxvltaiea peritonexla

. Po!1c constilui un nlj loc de nmidre nl duralnicn. lr
::i.^{lc scunc de ti'np. a fomelor severe

. P, r, lr ^ro.i 1., r,<'o.ld r, 'q!l.d dc I r,i l

::.Iie ca ti sffeening pertru oienlalc.l invcsligrliilor

I imilele examinirii ecogralicc ir fancrcrlita acut.r

'Istc grcu d. interpretatin situalia pacientilor sul]ra
:lnrlcrali, mctco T{ti. xgitali elc

. Esrc opcralor ii cchipdment dependenti

. Eslc nercprxhrctibiln

.Nuidenlilicaccrtariilcden.croTialeparenchilrluhri

. Nu temitc iDtotdcaun{ evaluarea segmentului crudal

. Nu ev enliua fonnclc uioare de pancreaiili rcuta.
:i don.. evenlual. Iacrnii fdvori?anli (ex liliaza biliara)

. \1 ,er bili,dr. o. ll. rp,, .r: b . r.p.cr r,.(r
:linici de pnncrearila acxtA

. Nu sc poate substinri conprlcl ronrografici
IJS lrcbuic corelard intoldeanna cu labloul clinic ii

-cJdillcarrilc luDcliolral b iochimice. in corelalic cu tabloul
rlinic ii unnnrn ca jn dnranrlci. se propxne un scor clinico
:.ogralic pcnr validarea ulterioara prin altc srudii.
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Ultrasound perform:[ce in thc diagnosis of acute epigastric pain

Abstract

,{trs. To evalxate the perfomance of ullrasound (U S) in appreciating acute epigastr;cpain. The sensirivityol
d1e meihod was deiennined both g1oba1ly and depending on the djferent causes, focusing on the role ofultmsound
i the diagnosis of acute pancreatitis, depending on the degrees ofs€lcrity ofthe disexse.

Petiants dnl 
'ethotls. 

IDa paderls prese ting {'ith acute epigastricpain were Llrcluded jnihe stud-v. i6 women
aDd 72 mcn. agcd bclwee! l,l ard 75 yeirs. The results werc related to the final diagnosls based oi the cljnical
iDd biologioal clala and on the cvolulion oflhe disease. We established a series ofultrasonographic criteria, which
$,crc lscd lbr.rll palicnts. Thc group ofpalients was divided inro thfte cdtegorjes, dependin-q on the clinical and
biological lype olacule pancre3titis. The first group presented witb mild sigDs ofpanc.eatitis, the second s,ith
clinical and biological signs ol acute paicreatitis, and ih€ third lot prcscnlcd clinical and bntogical critcria fo.
severe acuie pancreatitis.

R"irlts. We caiculated the negalive prcdictivc valu. ofuitrdsound (in cxcludnrg lcutc fancrcatiLi9 in tdticnt.
with acute epigastric pa;n (92,6%) and thc sensirivity of lis nr finding and appiicialirg Lhc scvcrity of acule
pancreatiris, in compadson 

'vith 
the control groill' (:]6 paticnts \vjth thc llnal dirgnosis ofaculc prD.rcaiitis) and

with the group ofpatjents wjth the cljnical suspiciDD of acute pancrc.ttitis (52 paticnts) and also to cach setarate
severity degree, established on .linical and biohgi.al cdte a. Ihc smsitivity ofUS rcl{tud b the diagnosic
suspicion ofacute pancreatitis was of5:1.84% lnd thc m.thod's scnsillvity lncrcased to 77.77% and even 94.73%
in severe cases. wh€n co.relating thc US cxamination with thc fi nal diagnosis.

Co'./,st rs. UllnsouDd had a high negative prediciive \alue (92,6%) i encludit1g acutc pancrcrtifis for thc
group o1-paLieds withacule epigaslric pain, aM a high sensirivity h severe cases ofacxtepancrcahtis (94.7i%).It is
the first imaging choice in revealng siryle or multiple collections in ihe peritoneal cavity, aha ays in conclation w ilh
the c1nrical nuniiestatio s and biochemical alterations. This method may represent the means to dynamicxlty obscrvc
severe cases at shor! tine inlervals. bur it canl replace CT. By colrelating ir with rhe clinicaL manilest.ttions and
dynanic observatioll, we suggest x clinical and xldnsonosraphic score for lilther \ alidalion thoush othcr rcscarchcs.

Key words: ultmsonogmphy, cpignstricpain, clinicalrnd bnnogical scons. p^ncreatit;s levedty



Eseu tn imagini R(\ 
^tLr 

R.niLirLi d.' tilttutunost af.
2t)t)6. ta,t,\, r1, ),9 zlt

-\portul diagnostic al ecografiei in leziunile maligne rare ale sAnului

\nca ( iurear. lldiko \goslon:. ( ri\tiana ( iorter:, \laria Duma:

tlrtcdm dc Radiologie, UMF ,.Idiu lIa(icganu" Cluj-Napoca
: Clinica Radiologica Spilalul UlinicJudctcxn de Urge laCIui N.tpocN

Rezumat

Lucftrc{ de fati trece hrcvistn un nrmnr de cazuri nrvcstigatc mamogralic $i ccog.afic in Clinica Radiotogici
a SCJU Cluj Napoca iiconlirmale histologic. Toate caarrilc de fa{ reprezinti lbnnc rare de cancerc mamare
(carcinom lnedular, coloid, lntrachistic, filos:fcorn. precum rihistiocirom fibros malign $i limfonnon-IIodgkin cu
localizarep nari mamari) in care suspiciunca de matignitare s-a bxzat. in primut rind, p€ nspectelc ccografice,
nramografia evidcnliind leziuni cu canctere nr principal benigne.

Diagnosticul ecoFafic de nalignitate s-abazarpe prezenta xnxia slu maimxltorscmnc asociate carc llu.idjcat
suspiciunea de nraligrritate $i ax inpus cfbctuarea unei punc{ii citok)gice fi/sau hiskrtogice penlru confimarea
diagnosticxlui.

Cuvinte cheie: eco:ralic mamari. neoplasmc mamare rare, dia$ostic ecoerafic

I eziurile ncobiinulte a1e seDultri rcprezinta o aclcvi
rili provocrrc in siab lirea diagnosticuluj. fiind crhcnl
l.:r p,fl,r '.,.,.,1r.1,^,.:j J rer.rrlD I

lspectele namogmtce ii ecogfuficc rle Lrnorvafictntide
lezixlri rr:r rarc nre ,{cestc lcriuni includ boli sistcnrice
rboll decolagcn. vasculile,hipcrFmtircidislrrelc.). ruDrori
b.nigne rare (libronratoza marnurs- carc reprezirF o !a
ri.tdte de nunorA dcsnbida erraabclomirali: nnnora cu
..lulc granularc; hamxftorn sau Iibroedcnoliporn; Lumora

th)lbdes san cislosarcoma ph)llodcs). precun ii ltrnnni
mdligne clr debul c\ceprional dc rdr nr glanda n'rmr
rhistiociton llb()s rnalign sa'r limforn) l1l.
lilrcs! D.ih c.rer|ond.nti Dr  nuCnrEl

( xrelt de L{idiolo!1.
Sr a i|icilal Dr l 5
.10000{i. a lLrl.Nat..i
e rf rrl rnri.iLrc. /i lrobril.onr

ln proportie de E5'ro rlin cxzuri, neoplasmcle 
'namaresunt carcino{me marnarc invazive. Accsl.a. la lin.firt lor

se clasilicanr c cnorn ctuctr l invazn, (6s 9/o), carcinorn Io
br, r\''r\r\-l ' , L'x l,ct .rr
rnedula, (2%), carcinom mucinos (sau coloid) (2%). carci
nonr fapilar(2-1%) l2l. l-ormele spccixle de crrcnnnn ma-

.J , ,rcrro|, .f . -ir .

ucnbs. m edular. lubular. srrcolnul. limtbnul. boata Pa-
gel. cairinonul cx cchrlc scuanoasc. Dretasmzelc dc l{ake
orgrnc crc, reprezrnra 1094 dinncotlxsmele namrrc [-]l

h rccst aficol vom discrmgi lonr ihLslra aspccLuleco-
g1"llc al unor vaicrati Mre de leziuni Draligne ma.rxre.

Aspectc ultrasonografi ce

Cukino"! l t lat .!e r<orr. ,r. lrpJ L, .i
' .'.llJir .e ru J. ,( no reh I

lonnd dc carcinonmamar cer m irdp dacrctlcrc.are
apare h lcmeile dera$tn medie. Freclcnt esre bire dclnni
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Fig,l. C ocinomrndlLLlarhoracr.nrinrrliEliidc.l{rdc!ni: lczr
!nelar er.lnn.loesi.hi1roecogena. hrnatenur er.u!lirn
11ti \.oLak! noi,td, ih d.ltl|tt tttrl)t.t t: ttvaf
Lh.j.,Ntrn(hir tt,t\ Lt:\,1\ nltot tdL otst n \|tud.\ ntg

.1r.thtl djdrn.\tit rl .t.:!?i.j it b.itnjb rLli:!r' ht? tlt: \1tfultr

rar lrti d.lcsururilc dinju.. r{ir fc clit.clc nrdm)grdlic..
cit $ilx exanrlnarca ccogaxfi!.t lll l,cogtunc..clmrificc

e.,-..e|-:,'(. r.r .r-lif.., I

r.:'r .r i- f - rJ .,r r

c!r. rebuie fLcut dixgnosticul dir'.r.ntial .tr chistrl ma
frirsl.rphL sarL!t pic f-51. F.va uarea ecogmnc.r in tldnuri
flLhlpleef identiaTa adesea. ar icuconnn ner.grlrt.Nre.
imprelrr]. cu Lipsa alerll]airii acnsllce poslerioare. rdici

u ,r r,r. 1.. . rr'. ....tr.,< ,<
purclii.cogh .rlcdnr zora dc susficl urc rnarmli, perlru
co.linn{rc hislqrdlologici Frcc!cD1. h cranrirrrcr Dop

fl.r sc constx{n frczcn!r scmDdlului !aJculdr rtil ccnlral.

'i'1 i': i.. . , i.li '1 bl. J.'l/tr''
dilcr.nlialcu libr.'xdcnorn!l fl,zl (li9 l).

edr,inta l ht ur t ,i,,'. .le,. .J c,,^,
coloicl. cnc o l.riellrlc rarii de carcnrorr rmm.rr care rc-

frezmli rlrlorin]ali! l-7'1" dinlrt carclrro.rrr.-le rmnrre
r r.i...1. LrJ ..r J r.,Ll ,r,J .p--.

lcn(a maunil (71%) cslc h lcmcil. pcsrc 75 dc anr. ii linf
celd limeilc sub l5 dc rDi. prc\ rlcntr csLc dc dorr 1'l'" 16l.
Esrc o tunorn cu rnodcl dc crcilcrc lcnr lll.

,\1il narnogralic. cil )i ccogmlic. sc trczirla ca o

lezil]lle cu contur mic.olobrlal. UlmsoLrognlic natura

fJ "lr' .,. e re (\'.1e, ..,T1r'r l.. o rI u 
' 

o-
gen.r. izo saLr hipoecogeni conprrati\.cu lesrtul ad pos

subcutafat. cu !ascrLlnriTa!ie abundenti Ainplificnrea
'| - t" , rj .J - .e iorr( .u,r r''.r ie

.a7trri frpune. ln fel ca sl ir cazlrl carcirlorDlrhi rredula!
dhgnoslicul ditereotiaL cu chisnrl nmnar snnplr sau cu
fibrc,rdenofrul (ng. l-3). Sinrcnux mi:ri. cr conponema

ris.2. (larcnrm ooloid ld o p.cr.rti i! vrirsri de ll de . i:
l.rnmc prr.nd,nn.to.\n hi1roecogeni, cu dirnr.nul
Lirn\\ersll mai Drrc d.crir dianr.nrl ait.ro tostoror:
or dntlincare .cusLlci, darcu dn,rur nic() Lobuh{
( dlonl hrcdn | ln i,."tt i, n l) \ar.ll ronn t O

..t1,..
hd tt Pn !@nir! pttlrll.l 1tltt u uk, ndl \!nL
! tt\ Lr!\itlt nin nt)tu dt.J.tntt.!t:

Fig.l. C.rcilom ru.nlN ]LL tncicnli nr \aisrii dc.1: dc x!l:
L./lufe oxncm Llc |ipocco!.ri. Dcr.lotulnli, h,a rif-
flinc.re.cuslic;i
I11r) r!\.dtriroht nt..l2 \eur t ltdtidtt .]/tr t.!r

'I
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:.jr chisllc:l. c:l si fdcDchirnrtorsi. precnm ii aLnpli
..3rc,r acuslica tostcrioa.:i. sunl caractere ecogrnllcc
::rnon:Lntc. sugcsli!. p..tru dlagnostic.

Caracterele rlnrgislicc, p.cctrm contunLl tters pe exa-
,. r ,'r hc .,l . ir''re1

:iigraica sunt asociate cx tunori cu agrcsi!ilalc ridicati
-: .\olu(ic ncfa\orabili te de xlla parLc. lczrunilc .u

' ' \ ,! J.lin irJ p tp '.,!in(r L.,r, r ,.
.:.rul onn)gcn h.xa'ninxrea ecografici pledexza pcDrru

-r p.ognoslic lavonbil
.\p l).lli! 21.2-"/o dnr c{rci.oanrele rnuclnoase pol

' oculre rnanogralic 16l.
(arcinoaneIe in t)chittit:4 rcprczillA ovdricLatc rarat

jr ncophzic mamNd l)in acesl gn]p, cel rmi ticc\cDl

intilDil cstc crrrinonNl papila. intrd.hi..ric lcografic
lcriunilc au a\t.cr de llrrsi comdc\a. cu c.nrf o.end a€r

, i...: ..,f.1' h n. f I
r\ ' .,h, .l.rr.,[ . 'r.Jr. ,tr ' .

''' ''i .1.,1 'o L'l.r ,., ', .i'u, , .,,/r..
..r'|.'r:'i,^ ...\'r .. 1 -,,'i
p.rclc prcpriu. int.gm sau rlrladal. o.ic.Lcdzn fi.c\.rr
diagnoslicul.

J'd/.arrrel. ur n.otlxTi ale lesntuhri rncrcDchnnrl
care ap erccplroDrl ca rcoplxTii prlnmre alc se ulur.
reprezentrird aproiinraliv 0.7-od dnr neoplasLL-le matrr,rrc

Fig.l a,b.Cnrci,un inrddrisric la o p.cle.ri d0 4-r rni: Iczflre
Illrsso i.a cu fcrdc proprnr. lNii c! ec.!.i dc in

tcnsilllc lrare iii lnLerioL cn y!sculdrlzari. fre/enrrl
ld erxmiirn,.a Dofpl.r
PoptllL l inrd.rni. nn.itraiu i, a ]j r1r'rll
\.nnn: un.than k:;n,t \'.lll.fr.,l t\ r.,tt\tL,
Iilh hlurlsulv^ 1,i D.rpl.t.w"nu!k l

Fig,s, l'aci.nra in lirsta de 6a d. aii cn cirriinnn dnrtlt i!
ra211 cr .onrlnnrcnli !.c1oli.a exllhii: l.ziLu. lornr
hiB)ccogctri. c! e.orri nr i!t.rior. cu nDtliicar.
!custici. jrs:, incornprcsrbili. nemobrliTdblli |e pLr-

'r , ll.. 
'.

d.clll didm.rrul truDsresil.
66 t.r r oltl lu! ir l r.i th nt \.6 i \. dut iLl L. nrt,n ti tl
an Ltttr'n.. r..n n L.ntll,it t lttlL".tltui. L.n,t
r it h i l crndl ( h..t, r'i lt n.aB t n Ltfuoa. t.t hn,.!
tan|,t\\jh!., r'ilt yrl.nLljL L" lhrtI on th. !n!
n, n ll sli tl tts
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Fig.6. Pricitinr vii^ri dc 50 de.ri.u |i\Ln)cinnn nbb nu
ligrr leziune de j mrn. onroecni. blne delinil.li.
t0 ),.ut.l.l patnnt ttitlt nuliptd t rtbt.r\ lti\tio.\ tauu:
5 nn hontux.ne.t\ \'.tt d.haallesirt.

D!pa argiosarcoln. cclc nui conltne l ipL i histologlce dc
sarcortne rnanl:llc suntrcttctcllt^tc de hi \ t iD( i t., u l li l)ns
,rrlLq,i (fig. 6). liposarcoDl ,si hhn . r.. t

Srrcoafrele surr nrmori agresi!c, crrc crcsc ratid ti
nrclrstar.aTi pc cxle henralogelr..

Ir gcDcral. sarcolmclc mirneaza iezlLrli benigne. pre
zenlind alil n nrcgrrli.. cit iiecogralic un conturn,-t. re'
er 'r.i.r.L r .. i.r.|r.rr.,L r.pl., er or' :(r

Turnou thyll(trlcs d 1i)st dcscrisi pentru prima dal. de
Johuncs Mullcr in 1818. l0% d.genereaTa nr sarcoame
cx metaslazc dlsclnil]alc l{ distantaL. p. cdlc hcnr{logcni

\'1 ,"e-.1 . . ,o Tr'\1 .1.,.f ,r' r, i I r

..li ,e,.,, J, .,bil<. ' .,< . . , ,' !u. 1.,....,
lobulalii. crrc poatc prcTcntx nn halou radionansparent.
Lllraso ogralic rrc asfect dc nrds{ vrlidi. pxrenchinri
_ i'lt ,.or r^!(r'r " r r.r.trr r. I..r . r ri.i
.. rt -pr.r- r! pr.. r u rrl, r ir

cdTul lcTinn ilor dc dinren srxri rici se impurre dirgnoslicul
dilcrcrLirl cu libr)adcnonnLl II l

Li'nlLa ele dcbutcazi r{rcori ca runori rnalllre
prilnare ale sirrului sirqrr.znrtn doar0.lli 0.5 )n d r neo-

thTiile rnarnnre. Limtb ul cu celulc B cslc mai ficclcnt
decer Innli)mul cu cclulc T. l-iml-omul cI debur naln.rr
se poale inaniiesra chric ca o lcTiun. nodulari pahabiLi
r. i rnr derr"dt.1,...:r-..t 1r I. ..i..I

lan.tlir. crit.m ii.. peru d omnge'- carc sinrulcazi omdsrita
baclcrirDai sau ur cancer lnaLrlar nrllarnrb. f 1l.

.1pft|! didsn.\i dl ntgr.tlil nt k.nntib tdli! . hr? ut/! lntl j

Lcografic dpar ca lezirni hiro sau izoecogene. fira
amplincarc {custici, bine dclimil{tc sau cu contur ne
rrfr.,r I '. ii.epo e ,rrrr."
lnlczion{lc. l59i din pacientelc cu limlam maDrarprcTlnra

lig.7 a,b.FilosaNonr la o Fcicnrd i! lirsri de 50 dc dnil
]t/uc tumomli de dimer\iun] 1b&1. n.ri, bii,e
dclimnali, loLrtrlatli. cu zone rri,Fs)nicc pcrilcric..
fi)a.tc vascnlariz!1a.
Muligndfi plt)lldle.\ tt" ot jn d il) redr ol.l lutten!
I.re? relldtlin.tl. l.l,tdt.d nthordl lc\nn. rith

''!l
hhnLl \"prlt.
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rdcnoprtii ax ilare (fig 8 a-d). 70 90li diDtre limtbamclc
.ra.ur. sunt de tip ron-Hodgknr l7l.

Conchzii

Toalc crilciilc didgnostice trebuic loanc rtcDt cva
:rale. Nu c\isLn un criteriu standad pcnlru diagDosticu

Tuntu lc maligne nramare ar aspecrc vrirbilc iidoar
I ur '' te. flJcrrd.. rt..J. 11- rl e

r:e ii, di ,ro.rr.. ,,1,r.,.. . r., " r'. , di *J'
r.hinrbat considerabil. odirlri cu crcitcre.r cnlilili echr-
:inrentelor, de mlrlte ori ccogr{fia nind cea care ridici
{ipicirLnea de nlalisnilalc in lezionilc mamare i.celle.
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ltile rhiDrloasll. j lnogcni.
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Lrtrrrlc. cu .o.licr a {t. !rcs!!e
rcu la'rntr (hc. rlc silig. sdl
I)rn .t\ ,tn H.d!Lt\ l.rnr

lh.,tt 6. itr olLltttiL t\iilt
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The Diagnostic Value of Ultrasound in Uncommon Breast Maligna[cies

Abstract

We revjew a numbcrofrare breasi malignanci€s diagnosod in lhe Radiology DepartmeDt ofthe Lmer€eDcy

Coun6' Hospital Clui Napoca. All cases were irvestigatcd wilh natnmogaphy and ultrasound and had

histological confrmation. The cases were represented by mcdullary, mucirous or intracystic carcjnoma as well

as non'epithelial malignancics ollhe breasi (filosarcoma, fibtous rnaiignant histiocitoma and prjrnary brcast

non-uodgkiDt lympioml) which mammography showed lesions with mainly benigD chancteristics and the

suspicion ofmalignancy was based on ullrasound features.

Ke) vlords: b.elsr ulur'ound u,r.,mr10 , brcdrr carcnoma. so,r'!rafhic diztsr'o\i.



Cazuri clinice Ra iin RonLnfi d. Illnrjo"agtuhe
)446. h1.8, t.1. zJi-2)t:)

Aspect ecografic particular de chisturi hiclatice hepatice
asimptomatice

Larisa Sindulescu', Adrian Siftoiu', Simona Popal, Tudorel Ciurear,
Daniela Dumitrescu?. Constantin Bitiiosur. Dan Dominic Ionescul

I - Clnica Gaslroerlleroll:,gie, UMF Cr?iora
I - Clinica Radiologje gilmagistici Medicali. UN1F Ciaiova
I ' lfstituhrl de Cardiologie Cl.aiola

Rczumat

Clhishrl hidatic esle o alccliurc cu caractcr cDdem ic in Rom:in ia, cea lllai freclenla bcaliza.c fi ind cea h epatica.
Prezentam xn caz de chislun hidrticc hcpaticc asimptomatice, incadrate din pxnct dc vcdcn ccoSEfic ln tipxl
l1t Gharbi, respecliv chistufi lrcpaticc itunzilionale dupi OMS. fadicxlaitalca cazului consti descoperirea
iriAmphtoare a unor chisluri hidaticc gigante, cu evoh{ie de peste doxi dccaclc ftrar complicarii si in aspcclul
ecografic actual al 1ne branci I'Ioligcrc. dcsprinsa curohrl de perichist. nolanld in continur, care indicd imincnrr
nperii foinatiunii in cailc biliarc saup.ritdreu

Cuvinte cheie: ulLrasoDografi e. tomograie collrpl]lerizata, chisl hiclatic

gigante

ChisluL lidatic eslc o alccliunc pardTitdra anirrrla
J J|r' \" ..,:'.. .rler ic I

Roinirlia fi rcprezLnli o z(urczi .hnn atn stadirilui lnr\ar
a1 panztrol.jj EL h tn oot r t ts 8/z,losr!. cea'nNi fi eclenta
locxliTlrefi ndcen hepxlicd (s0 60% cti,r ca,uri) fll OorLn

,. i,.. Jc : ,. p., t, 'r r ..1'. ,. r. rf .L , r 
'''imfNS prmTitar". realizirdu sc on aspccr ld.ticular in

care lLn num,rde prrazili suntblocrrii. org{.isnrul rxnar
care le inllerupe ciclrl blologic dnr natirrd f2l

Dinlrc cclc.1 fome de echinococozii produse de
EL hDbLu. us gtunl t 1 osus, EL lt in.Lr,\a6 n nt i lod hu i s,

ELhi]bLD..t.t oIi!i'r1hnls t1 ELltinaftc(1.t\ tugeIi. tloxt
rrinrclc doun prezinta infortrnta deosebjia pentru orn
Ii L, . /J-...r 1,d.. f, ., , ,. o.0. . i,
dczlolli nr nclrl.251% intlamin tidoarun procenl loartc
inic in cclcldke snucnrri ll 51. E\oluti! chistuhi hidaric
la o r csrc l.ntar. un chist tlplc crcscind cu aproxirnali! I

crn pc an in licat )l rnnlt lrrai lcnt il alt. organe. lnl_eslarcr
r.r.iJr*.:, in.ror ,.,rhJ.oJrd rr{ .rtu ..p , er L

,r,rd., lLrl. :,r\. reb orr^.t
nnrcu). compresjrnea, hcDurgia sxu infeclla It, 4. 5].

T)iagnosricnl pozili! sc barcun pe idelrlilicarc.r sr c

rulii chislice prir rclo.tc nndgistice de tipul uhrasono
graliei san conputcr tomogrNlici. umrate de corlir drc

'r" .,1'{J,o n1. .l{r., . . ,rr.. r,, ,r .te. rci tl , ..r.

rdres! pentr lorcrpordctrta D, Ldsr SinJtrl.\r!
StilitLl ltr{lrt dc ligrnri lrr 0\r
( lirLi.!Nleilicrlil
St Trbrcr nr l. l0lrrjll
TeL olil r0llla
F rf rrl t1.i\xlrf dtrtr.ctr arrho!..!rl



236 L.ris. Siiidules.u iicolrb ,1 \Lt ! kqn{L tdtitltlt tlc.hi\n i hitlttiLL h.p t gitdrr' d\t tlt. tdti I

dc rnu odiagnoslrc [6.7]. Prcrcnlnn ur crzparliculard.
chiqruri hidrticc Icpalicc giganLc asiInprolnalicc.

Plezentarea obscrvatiei cli ce

Prezentan ca^Ll clinlc al unei paciente nr \.irsta d.
70 de ari, provenin d n trred 11 rLnal. care s a ntcrnit jn

Clirica de Cardlologle prln Seraiclul de Llrg.iti tcntr
decoirpensxrea Lurei boli calIliace (lnsr.Lncienii clrdiNc.r
collgesri!a clara lV NYHA, fibrilalie atriaLi permarcfti
c u lrdninilcrc \ cnlricul.rri raplda, l lTA prinara gladLrl ll l.
bo{laidorliciidcgcnc h!icutrcdornnrlr1a lrrsuh,refleil.

F\dnrcnul clinic cornpl.l a.\idenliat prezenla in
llancul ii hrfDconcl l slilrg a u ei lbnnalruri trmorile
a snrploru lice. IroerDinenli illn cof n]nll abdo Dre nu lui. .!
difinetrul de 1,1-15 cin.lnobili fali de flanurilc sup.dicia
le Sinedrreroasi lapalpare. Frx.renul ecogr!1ic i dcc.lNt
corestondefnrl nnrorii falpabile refr.Tcntxl friDh o

'' 
'.,r r e "e ii re ,r'l r, r.,ri r ,rr _, i ,.'r

l-l l5 crn. corrjnut rnixr.mltilocrLla[ .chLTlind n]trltipl.
lbrnarirxri cbistice cu dianretre viriabile ri membrr..t

l lr(r.,ol'l.,r,i.il^Jr .1Ic ", " '.,:, ^.,.,
nitoare a j_osr ident iceti lx nivehLl lobului drelr hefdric.
A \tcclul ccogtufic !rc7.ntrt (n g. I 2).prccum ii.r.menul
obiccli! al prcicnlci au lirl $rgcsri!. pcnLru diignoslicul
l.', \J.,J.]rt ir.rt,IIII.,1 \..i I. r

conlimal !i dc c\u1enuIcoDpulcr lonogrulic (1i9.3-4)
Pafliculailalea cazulL! corlsli clescoferlrea inrll1r1-

llaloare a unor clinui hiclarice grganle. cu e\olulle de

fesledouar dcc.rde hti cornfhcrlii )inr rspccr ccogrrlic
rclu.rl al rncrrbrarci proligcrc. dcstrinsn cu ldul dc fc
i,.rl .",d .iJL i r...'tr

l.ig-2-,\stccte.os.nncnrailibcldcnli c acclrt]chislhidallc
dh lobul stiing h.!.1i.. cr .ie bNri proligel.i flor.rr.
nr lnrcrntr jl D!lLlfle \.7lrlc ljic0 f..lli.cc
1tt,th.t itltnvnLLlr\r..t i, d tlil/.ftn! \ktnn./1ht
rd:::h\ tu1t,lt \ n j,lF l.ltli\ tt lnh.., ttlju lr a..ll.u! ij!
tt tltknk i$nL dnd \tr.ntlp4ntul dt+:lttt .r$

fig,l, ,\.|..1u1 ftocrafi. dl chisdur hidrtic. cu incnrbraii
lrcLiger. ll.1an1. i,r iiLe.io. ii \ e/id,lc iilce
I:ltrt\rr al 1h. hj.ldtil (\\t: !h. hr. /l.nr!. ttnri
atd nnha,t anLlltttaltttt tr\^

lig.3. \srec uL c.rn fnrc, toDogrnc. c!r. fd!riLe e\ idenricrca
riljoardltr sratinLe !i rr rlcncnra h lobul sralg ir.par
rc. nr dc! lrcrnrl 'rraliririi i,,conrlerc a continrtnlui
d,i,rLilui c.mrr.rLn r! ccoerin! (ni steci.l . he r

bmnci l Dli:o. nol.nre)
( t it a!r. n idltut! tF rrttoinr! ftlatn,^ oJ tlt
r\ nt dnd tlt.ltttn,t Iithi lt.ItlilirrLl\'.htt\nlt
0 ntu, plttt riiltt.dtit"r tl rt..\\ t..0"tutd\ont
ttr?.1\th thta\o n1l,l:t.LiLlll thL pt6ot t.ld r?.
lluti t:l. itutlrk, htd t)

Elohlja rhedorra a pacrcDLci a ri)st stilionali. Alard
jr \,edere lirsta irrinlalarpacicnrci ti nrukjf lelenl_ectjllni
, L,. r ..r i.l.r.,r ..,r.'.J.
idccrala arfi corsrariDtr un lrN t{mcrl ccogh idar percLrli]l

r.,tr.J... rt i
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lis,.l, ALL as|cd colrpnter 10 rrgr.fir. crrc pcinrrc
cridclrielea npo.r!.iL(tr spaLialc rlc c.lor dofi chisruLi
hidarice hcFticc. din lobnt drtr !isut,,!.
.1,othtt Ct d\ttt \.hihlt.r\ n. tNliul ,tldnnnii)
ol lt. 

^t. 
h\du d litd.t.r\t:;. rt iltt ri.lht drJ /.li l;l\\

lLn\'. rrsrcLtitlr

.u chi.ogir. timprLhi de spilalizarc rcdus ti nu h uitiinnl
:.lncl cosluhi comparatl\, scizul. PrcicDtd r rcftrTat insi
nncc tonrn dc lr{txmenr lnedicrlrrcnlos. ccoghidar siLr

Jhrrurgical- Ilincl cxtcmaia la cererer linnlici.

I)iscutii
I oro.rJr. .t . ,r'e fl e1.1...Lr.f.'r',

dlxgnosriclrl chislu lu r hidatic N,letoda pennile di rgDosli.ul

to7 tiv ii diflrenlirl a af.ctinnii. idenlllicarea coDpli
riiiilor. umirire! rczultatclor |ost terapie chiruryicdlar.
'' ., , .i ..r-,r. -..r(,.rl rtrrr | .Jerp p .. ,.1
curanc 18.9. lrl

hrngmca cc08rLfici a chinului hidatic.sre !arirbild.
lleplv6rld de srrctiu lui elollrtiei i srrucluag{7di lt1,121.
Cea Llrai uihzalar cl{sinclue lrltrasonogrrficar iiapalllne lui
Ciharbi dllr anul l 98 l. fi ind rcaclft li^r.r nr 1 995 112 1 ll.
\'cl..r .r'I i.l.,r .le\d.L ,lllt rf t.e j.r,.jr

chistica onilocuh.aL cu conrinu( slrict lransonic. dilicil dc
dilere liarclc.hishil hepalic snrlu sNude fserLdochisrcl.
fosirinumalice110.III Serr eleclrcpot !iurr diltrc tic
rca srLnt: prezenlr DisrlLlni hldaric . scnnrul fulgilor dc
r.a"i nspectul ctc clilaj parieral - ,.scmDul liniei duble'
L I {), I 2. I 3l Vizurlizrrca c I ivaj|hl taiclrl in h e lerichisl
ii .ndochist eslc frn)gnonronica pcll.u chislul l drtic

'ef ,ic ' llll rl ll .- r,.,!i , r. , r..,.:,rp,ur I ..
nlembm n flolrnti. ondnlantn. Iibcri ir conrlnrr - . 5urL

rul nulirului". serln realiz dc dct!rarea endochislului.
sccundrr rnpturii 19 ll. 1ll.  c.st aspect al nulnrului
( irzl.r /ll, !;gr "). porlc rtarcr atit sloJtan. ca monrcnt
e\olutiv rl chisnrLlri hid ic. cil ii dut.r rerapie medrcr

merroasi [t1.9. l0] I prl lll Gtiarbi prestrpune preze u
veTicnlelor liicc. d. diorerrsillni vairbilc. ctr !{u tLri nu-
re.iil ecogen inrrc !cziculele fiice 19. 12, I11. Tirrul lV in
cludc tunnaiiunile ft sr!ctuln hctcm!enA. care pol rcalizr
''\(!.t r ri,o l<.r. rtrlrt
ch istullri olcin nnaginea caBcterisiicd a un.i bcnTi reflecro
genearcuitesau liniarccu umb..Lacusticd inlcnsr,t [10. l]l

Rccenl. ON1S r clabonl o nour clasificare ullrasono
graiici { chistuLui hidalic bdzrtn pe clasilicxrea Glarbi
dm l9tl fi cu mplicaiii h indicalia tctupeurici ,{slFl.
cxperlir O\,IS ru dellmitat trei gurui p.incitale: chishrri
hidatice acLrvc. tnrTilionale ii inaclNc ll1l.

(lhisnrdle hiduricc a.rn! crprindtipul I Ghl$i (chistu
rilc snnplc)ti tipul llcharbi (chisluilcconr nirdvezicule
nice). C hisluril. i idatice ,r,?:ri,dlt suDt rcfrczentate de
tipul lll Gharbi. ID cxdnLl ch isnuilor Li.la licc n,a. /i!. nLnt
inclnse cele nri\lc (hctc.o lcie, tenrJi\tl lhe tllii le ltihal

tipul IV Gharbi) si cclc calcinclie tipnl V Gharli). .-u

rncDtuDer ci cele helcro{cnc lrcbuie tinrie srb oLscr\rlic.
uclc dinLr. ele pui rdtl sc rcaclilr flll

Oplrmilc tcralre|lice rclualc tcnlrr prcientii cu clisl
hidaiic conslau in: l.{txnrent medicamcntos. metode per-
curanc (PAIR) si tralamcnr chinL€ical clasic 1151.

Tralamcntul 
'nedicame|tr)s 

nu csre inca salrsl:cart .

vindecarea surlcnind a-l(]lL di p.lcicnti fi Nmeliomrea la
l0 i(l% dupa 12luri. Dc aceea. ldicaliilc trat{rncfnLlui me-
Ji. .,,r,..r1,!,. f:'.r.-'i i,ofrr,bl.., ..,.
rclizaldctulchirurgical5irntNmc.tul preopcnrorf l j t6l.

Prcccdurd lA lR /Prr. tr., AVi\ttion, hjeLtitrt. R.-
. "1 irc t..r

care complercrrir sxu jnlocLrieslc chirurg a. rnnll tirnt
consiclcnli ca unic lutarnert penlru chistlr hidaric. D.
asemenca- coDrpleteazi mtamc.lul cu albcndrzol ii ire
bendlzol. Snnpli\1. PAIR rctrcziDri drenajul pcrcurdnal
Nl chistBlul hidalic l{).xlizat io abdomcn. t)renaJrl sc ti..
cu un rc lin lar cxtctc. unnat de distrugcrcr scotecsilor
rest rli nr chlst prin injccrar.{ unur rgcnl srcrillTlnr {em-
rol951)'. s{u \olurie salinri hipcfona) P IR sc rcrlizeaza
sub ghrdil ccogr.Liic sau CT. IDdicaliile pellru Pi\tR snni:
chilluri cx dilrmct.n mai narc dc 5 cn1, chlslur mukitle
sru infeclile. Dc ascmenea. proccchna se porle rplica ii
lerrcilorjrrs.rci,rale. copiilor mxi rluri dc I ani. pacienlitor
care nn iu Instnrs la terrpia mcdicamentoasn sdu ]a care
..i.:, cor ,rr,..,i'.:rr ..1.-. or..l:. lt bl.Dd.. .

rrcrcnt. veTicnle liicc nrar i i i lnnndlasc. ar $ebui lblo\iln
o lehnicn pcrcrranari rltcril rili /? n.lia percu t.tr. tt.1 . t t

dft,oj si .hi rctuj/ LI1. 191. Drenajrl pcrcutan combimr
cu ftalancnlul nredicame tos cu {lbendazol s I doledil a 1l

o nretodi elicicDtn. siguri, altcmrli!aL inlenenllci chiN.gi
cil. in cazxl clrislurilor hidatice nccomp licate 120 21.221.

lr "r re1rl.,.r'ric. .. I.l.. r, -.eL, r.r trr
NnripanTilare ii al P IR, chisturi lrrai- cu rnnltiple lezl
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culcliicc. chisLui supcrliclale, cx dsc derupruri, chislLni
connmi.anlc cu cnilc bilirrc- inlecl.rte sar cu efect de

m{sa ll8l. M.loctr dc clcc(ic co sld ir rezeclia hepdtic.L

c! pcrichistccLonic sau chlstectomie. Studiile reccnlc
xu aratat cI rbo.dul laparoscopic este slgur ii eficicnt in
trdtrmcDlul oricirui lip de chisihidatjc abdonrinrl, alind
dvantitclc invazi!iLnlii tninnne Ll2-241.

llafticularitrtca caruluiprezcnlal r consiai in abscnla

siinptomatologici digcstirc sau alcrgice h caznL nor

chislLrri lidatice cu dinrcnsiuni lirartc mari )i. lolodati.
ir localizarea neia dintre lirm.liuri la fciliia paren-

clrlrnuhi lobnlui hepatic sting. ftciDd dilicih slabilirea
(i, r.Ie | . rr.i,l. d. og. '. rr,., o l

('.,,e,, 1e."! l. \\',! r'\JU. .ropres., lorn i

nilorrlpice de aproxnnali! I c1n pc an, dimensiunile mari

ale chistnrilor dalcaza momcnlul inlesiarii cu nrai mult
de dom dccad. in umrd. tI loate rcestea. formatiunil.

.r ..tirr. 'r ',f .,u \'o., J.le.ot rper. i

bolii cardi{cc Mcmbrdna Droliscri decohta cu lotul d.
I i ,. ",i. r . r..rJr ,rr re 'rJ r". i

chistulni nr caLilc bilia.c s'ru pcrtloncu [10].
j^n concluzic. ult sonogralla reprezidi fretoda de ex

t,lu: ..dr.r.br(too. .rL. <^did"f"ir' I rnh I

dia$osdc 
'rl 

lidatidozei. Acumtetea dixgDosticu lui .cogrl
6c depa9eite 90% din caTuri, ceea ce linritcaTi nrdic.rlillc
compnter iomograliei lnun num.rr r.dus dc rrdcicDli ll0l
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Aparticular ultrasound aspect of asymptomatic giant hydatid liyer cysts

Abstract

Hydatid cysts represent an endemic discase in RomaDia, the mosr common localion being the liver We prcsent
&e case ofaslmptomaric hydalid livc. cysts, type CharbLlII. whLcl conespo s r,, thc WHO transitional Ope. The

F tjcularity of the case is rhe incidental discovery ofgiant hydaiid cysts, \\,hich cvolved over two decades witlrout
io] complications. Anofier aspcct ofthe case is the paficular ultrasound aspcct ofthe latnirated memblane: not
f[lked ro tte pericyst, but ftee-fioatiDg is;de the cysts, irdicating a possible tupturt ofthe cysts in the bile ducts

Key words: ukrasonography. computer tomography, hydatid cyst
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Tromboza venei mezenterice superioare.
Abordare diagnostici $i terapeutici

Sorin Popr,Ioana Brudalcir, Lucia Procopciucr, Crinuta Jitarur, Sorin BIrgar

Cll ca Nlcdiclli I. UiUl:..Iuliu Hatiegdnu'Cluj Napoca
Catedrx Bic,cllnnic l,lcdicalii. UMI] ..Iuliu HaiieSanrL Clh! Napoca

Rezumat

Autorii prezjntar obscwatii le clinjc€ a doui cazuri de tornboza a vcnei mezenterice sxpuioarc. Primulcaz s a
mtemai cu dureri abdominalc d€ inteDsitate mare. ecografic deceltDd! sc rro mboza venei mezcntcr Lc 

" 
ufe rioir e,

cu eloh{ie favorabiia sub tmtament anticoagulant.Al doilea caz a prczcntat dureri abdominale fi ocitrTic inrestinala.
l)iagnosticul clinic ti ccogrific a fost de tomboza a venci rezcnLcrice superioare inlhrct intcstinal pacienla a
fost operata cu confirmarca diagnosticului si, sxb tralamcnl anticoagulant, a a1,ui o e\roluric favorlbili jr ambele
cazrui eliologia lronbozci nreze'rterjce supenoue a lbst rcprcu cntatn de o slare de hrfcrcoagulabjlitate, respecrjr
de prezenla n1ulalici Lcidcn ia niveLul factorului V dl cursu dnL in fader r doLrd d dnrc,,iulur \Unr prezentate darctc
actuale referiimrc la dias.osticui f i tatamenhrl aomborcivcnci mezenlerlce supeioarc cu ri fari infarct i tesliml.

Cuvintc chcie: tromboza venei mezenteice supcrioarc ultrasorografle. n1ataric Lciden

Tromboza lcuci mcTcnterice sLrperloare eslc o ricc
tiure rara crrctoarc dctermin,r illfarct intestlrxls{u colic
i 1,.r, -,.r,.'iJ,1,.,.,, .

rcnlcrice $perioare enc imflicdln irr etiolog a iscLerrici
r utr. i.J.\1" ,,r ....

' iul. r'o^le ".,r F .0
dinn. caTuile lrorrbora a vcnci nreT.rlerice ll l

Adrs. p.mr rorcrt!{id..1i Dr Sor t.p
almr.i Nl.di.iL! l.
Sn aliri!_ilor l-r. l00iJlrf' ( ltrr

l\iporx. ClLl

til 016li9t i

\l.bil 0r 1ir0{rr6i
E.raiL !ofsn,ii9s,,r:. rr,.Nri

Prc^ntarea obser!lti;k'r clinice

(rrr.ndr', 1. Pacicnlr aN in vilrsta de 16 dc ani s a
rr.. r r- r , -!er rr J|c i c,r"r. r'l u. r' .

lalc mNrc, cu iradierc ir rcgiurca lonlbara. Manilcstardl.
an dcbulat in cu l0 zile iruinlca momenhrlui irtcmnrii.
prin d urcri cpigasn ice rilrnatc dc alinrenlatie. perrtru cdrc
iritial s r indicat tmtamerrt anlisccrcro 8aslric. C u trci zilc
irainlca iDtcrnirii caractenn dorcrii s ! modificn1. accastd
'l< rrtl. r.rrer .,.,-',"r ' .l ,fl'e,.lale., ,lj
:r,r.rfarut indiereain spatc. L.] intedrare pacienta prczcnt{
obicctiv sensibilitate abdominrl.r d fLrza. lira scmnc dc
irilalic pcritoneaLi, llanzit iDlcstinxl rormal. lenpcralurn
17.51C. Din antecedentc am rctinut ca pacienia a Discul
nr rmra cu 6 1tr. i ii ci io nhinele 2 lu.i a nmat trnlamerl



2.12 Sorin Pop sicolab ht, h.1t t.hui ht...ntd n:. st!.tn\k th.lhtr didt o\n.a ti tnr|)rr ln

!fticoncepljonal on1. Din cr!niliril. cdrc au fost cf..trL{
te h intemare rr1r relirulprczcnlr lctrcocituzelde l0 000i
frini. Elaluarca i1ilrla. nr urgcntat. a inclns ecograni
lbdorilinali. S-a co slall]l lrombora complct obstructivi
| \'eiei lnezenrerice iltcnoarc co crlinctcr. prlnar la ni
\,elrl corflrerluhri splctiomc/eDLcric (tig.l.l.]r ii lb)

f cic,rJ ' i".r i i,rr r..,.r'.,ri
corgulanl. nrilirl cu hctrnri Lnnf d. 24 dc orc, ultciior
cu ( lc\xnc ii airoi cu Trornbostof. l,ro ul a clin ci I fosl

rig.l. sectiufc c..g.a6ct b dinr.n siona li rmr$ etsili l. e

lL'l cuctelrlci aflerei .,e/enreice illi,lon,c (rml): sc

, ." p. or"\v'
nrcz.lr.rci $rperio.ri IVN!S) carc nie lurno,trl ocufrt
de o n si hip.c..gcr! trclrbozi
nrnst.^t 2D LiS t,i.\, d1 tltt l.id of ttE itt.u.r 

"1.strtun dtttl lll11) lLpo..hrn in lgt trhL tb \)i
th. ytptt iu nflt rrk vnt (SMl') i L1p. .fnF \tA.
tn, niL\cnt.tiL dfttt (5v.l)

Fig.2. Secliurc ccosralicd lasv.rs.li cu stdnL Do|tlc, \.
eviderliazi liFr fiuxtrlui h trivclnl venej nezerleice
.i oor..l
superioa.e. .espcctiv li nirclul ao ei.bdonrnrle
n!n:\,.^e.rlat aryrfut tie\ dht.,.. ./ llnr'rt th.
SMta N.r Llfla\ th. Snl ohrt in !h.abt.nrntdottt

Fig.3. Al SecLirn. lorgnudnuli a verei ne/enrcricc srLpc

rioarc cn exaner Dopflcr colo alxcnt. iurlui tnr:i
la ni!elll cornlctrhrhi s er.,re^rrerir (CSN1I: B)
SectiLrnc Lrans!e.uli la nj!cl!l pacheLulL,i !rsr(Lr.
DcTcrleric cramirir. bnlnnensnmnli Gtinea) ri Do!
plcrcolor (dreapl.): abscnLa fla\uhila l]]velul VMS
.1) Lngilulnnl nl.t Do!pl!.ti(\ af t 5ll,ll:: ab
\.:. ol ld\ p tu nt btel ol ttp Vl.tu nbIktn
i ittn,l ts) lir6vt\. )D llcJi) drd t.tot Do?rl.l
ri.\. ltieh, ot nt ltrtl .fth. nt.t.ateti. t.:\rts dh
\tnQ rl lolt ,1 tt: sw.:

favorabila. cu rcnrilcrca durerilor xbdomi.alc in prjmele
2l de ore de La inldldrc. l--valuarea ecogrrficn lx 72 de
ore de la lnlemare a rclclal relenneabilizarcd pa(iah
a leDei nreTenterice sutcriodre (fi9. 1a). La.l lu.i dc la
int..nare (inten'al in carc pacienta a umal lratanrcnr cu
anticoagulante orxle)- lcDa mezerreric6 s-a rcp.m.,hi
liTal complet (11g. 4b).

r.\< rg., rlr t r ' .1bil .(, c,rurJt. :r Li l
initial exchderea unui troces ilrfeclios ti/sru inflaDrator
abdoninal Ullcrior. au fosr invesligatc mccxnismeLe

uJ.. : ,! r \e ffr I r(l r.. d Pr ( r'rLJ J

l.eiden a 1'acloruhi V. in f(nna heterozigotd.



tiig.t- Acelisi larienl A) FrNninore eltrluila h t2 dc ofc
de ln nrr!-marc. s..liure ldrgitudinali h nirelrl \'NlS
c! clrd.miere. ,epcimcabilizirii p.rli.l. . refcl B)
f , . ,. ,rl,' I

l(nrgitudrnali h nneltil VMS - sc clidcnt azi reF..ncn-
biLzare. cofrpLcln a r.!ci
lhL w .lati.nt ]). Lo .lnuttu \t.r nllht Sllt aa

Lot^ t/i.t dl"ti$i., utEt rl pdt!nl kt)a\Rl\li:a
tn,t al th. \an. R) t t,it:i (titLtl \it\\ il lrL s\.tt a
r n!h\ tJi.r ddtnifitt rnas.lu,nrla. N.nruhili
1rtu t tl !ht \.11

O ..,..'l. r I\4. r,.. !.,.1 e .

x prezirtar itr urucntar peniru dnreri db.tdnnrNle difirze.
i'nee,r,. , ,,nl'rLr ,t.,r'r''e.,
naterii lecrtc in ultihele 2.1de orc. Simttonrarologiir.r
debulrl iI unnai cu o siptil11inal. pinr durcri rbdoni rlc
dilirzc. d. inlers rale nlxrc. cu imdi.re nr regiunea lorlrlrari.
Obiccli! s a conslatrl scnsibilihtc dlfuzar la palparca abdo
nrenuhri si prezenl.] uDci rnase palpabile nl iancul irirg
., ibl' r rrme...r e .'.r.,.' r

preTentn 1llr si drcnr fosttronrbotic bihleral cu tulburari

Ite\ Jtom L.lrmsorognile li)0a: I {:r): 211 :13 24-l

l.ig.5. Secriuic L{rrgindimli l. ni\cl!l VNIS. eo!irll!
'1,r"..
troDtr cnic ocui ir i reginrc lunrcnflr.rei(srs.rll' t.l ... \l

thi,nhl\ utr.l\ tua4trn]4, lt llnL. tntrri)

l ig,6. Secriunelirrgitudin.li.er.mimr.Doptlercol(\ rf r\c
ul vNlS se eridcrrldTi lipsa fluruLui la rilclul ! ei.

LonlihLlnnt tulot Dqrlo.ri.t .l ttk s\tt: th\t t.

Irofice lari\clulmcmbre or nl-erioarc. Dm {.tecedentele
hcrcdocolal.nlc rnr rctl.rLrci bxnica trcicnrei a decedal

trin embohc rulno.ar.L. iar finl trcicnrci. irr vnrsh de
ll d. x.i. n tbsr nncn.r .ofcornirenl. irtH) rlra cli.iri.

(, ' .', ,' .1. - r ' ir. t .l r,.,. '
Prcicnlx x prezenl.l iI dnrcccd.rte lro1l1borc repctdtc al.
mcnfir or rferioarc.cuctcbuti|ri.erere Dalclc bio kr.!r icc
hi cnrare an rele!.rl lcococik)7i de Il.000jmlll. ftrn rlt.
nrodincar Ecograli! rbdominx i crre a lbst clictuatar i.
| '.,rj.,<\r .'.'r ',1 ,. ,p(orr ..r ..

r " ..r'."fl <r 'lr
I il.r.r t.ll t-,:l J

sliDgi (fi9 5-10).
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Fig,7, Seclirne trarslcrsalii, c\rmbrre Dolrlle. color.la !r\'.
lul rnchelului lascul.r Nzelr€ric nrtcro.: absentr

ilrnlLrila rirchl VMS
Ta \\'.rtr Ltlrt Dopt,lct \,i.r ot th. l.ret .l tht \ryt'
iat nr.s.n|.a. res\.h: ah\.n.t t)ffi.tt iti th( S\11'

I.ig.9. t\rmiira'eDoltleituls lidfi urulLrinr!en.r)orli.ntzoni
' ',' o nbo. lr i.. ':d...r cr '. i' ', c i '{, -

ahil se nrregi\L.eaza Ilux .u vilezi descula 60 c1ntrec.

P L(Dolpl.t .\ut i otio, o/th..ft. r nt th.?.,1a1r.rr
dt th. ltt.l ./ th. pdttutl thtl, ho\it: h4:11 \tulll.t
l6rtn.'tt.)du. h tht din in ishal !.rnleul,k h no.

Fig.8. Seclnrne oblici la lclullilulL! hcparjc sc cvidcrtiaTi
\.na foni cu l..rnbo/t fa.lialaL
Ohlittr. riew al the kt.l o/ !tu t,atrd htrr is pottntl
thtuubosis ol ll. pt,1dl |ei

Paraombilical. nr juliiatea slirgar a abdornenul i.
s-a conslal un congloDreral de anse de intestin sublirc cu
pereteLe foarte in groial, cu lunren absent. 1i15 peristalti.n.
cu o mic. colectie in jur (11g. 1l). in conte:',rul clinic $i

e.ogrdl \ d. r"oI bo,/J d \er e r(/er e ice 5r periJ:,re.
acclrsr aspccl a lbst inle4rretat ca inlarcl irnesiinal.

11.rl rr'r" ;r rl.J r"|drrr. r
plcienta a fost tr{rsfcratn jr Scctia dc Tcrapic hrlcDsi!i
a Cllinicii Chilurgie l, unde s a inteNenit chirurgical
dupa 24 de ore. Lltraoperator s-a corfirnret diagnosticul
de intirct iniestinal prjn ocluTie venoxsa nrczcDtcricn.

I.ig.ill. irrmbrrc DopDlcr color a nnxul!i nr v.ni lorri: s.
.videntiaua L.omtml c.aL_uL de lluxul icstrft.
-. .. t-.,1,t. 1'o. . ,. .. 

'..r. 
/. .. .. .-

olth. fN n.r.undins th. thnr"brt

S-a practicat reTectia portiunii de inlestin cu iDlarcL

$i s a realizat o enteroanastomoz6lermiro Lcmrinrln.
I']acrent! x unn!t tratamenl anticoagulart oral dc lunga
durati. i'r dinarnici s a oblinut repermeabilizarca vcnoa
,'..r'. iJlJ \",e pore ?i ',1 e.lor. 1\er.,,,..c".,,.
snperioare (fig. 12. l3).

ti rc,r. ' .or
stdri dc hipercoagulabihlalc. dctccrilndu sc prin lchDica
PalR Drurdlia Lcidcn a lactorului V. li)m hclc()zigota.
Accasla rmtalic lbmra hcLcrozigo6 a lbsl Fczcntn fi la liul
Ir r ri re 'dr. hur' ,r.ucr.Lo . t,r"i."drdl.
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l:ig.1l.S..rir r. otlicir pd ro nbili.ili nlltrei ansi lncsrinili
r perete rn,lt nigfusrl. n' lnn exl liri tei\lalriu r!
nrici col0ctl0 fo\1...araL rlucl inr.\liful
Ltl at,tktt. lan rntbilntt ri.r: ,na h. ttt t\)
\nh thnk.nal rall \nhori h.r.l r^.tr.it drrnE
rul ti"L tto"lt d!n,t; : 11l t).\lrtit, lhtil tollatn,t
iDu! .1 ntnstitrrI itfun.In,t

color rpenle.biLir e F,Linli a ycnci

! .ngnlJitul..L, Ihlplrt \ i.r d! !hL krrl.l tltt S \.ll':
!t !nrl Ltrr"irrhili11n,i oitlt. \ t.iI

vene i rnezerierlc. s upcriodrc dr. o Iondere i1e 0.00alL d 1r
iorxlul cn^rriLorpr.zcntat. nrrrnu s.rviciu de urge|ra l2l.
lntr tr. snLd u arlopsic pc o dordti dc l2 xri. inc denrx
lromboTci nrczenterice cu lschcnri. intc\tinrln ! fosr de

1.8, 100 000 |eroafe pe an l7l.
T., , l:r i!

n)czcn(.rica.sledo nai de dnrcrcr abclom inali Aceana
cslc ditir/aL. cu crmcier corrilluu. a\ind o itud ere desnrl
dc cd.rctcristicalnzorx lo.ib.]ri f l.6.8l O palTicnla rarc
o .cfr.Tinti discrepanlr dnrhc i.tcnsitarex nare a durclr
dbdomiD{le !i rnodilicarilc rclrti\ reduse conslalatc la
.xanrcr trl oh iecli\ 16.81 Prcicn rii nr a i l)ot I rezeLrta gcrLrL
riirs.irlun rli.rcitlre san scaunc cu contirtrt srng jnolerl

ll.6.8l Ilambclccizuri preze|rxlc.durcr.aabdo'ninxla.r
1_osi cauza prc/.nt:ir Iln senici!ldc trlgcntat. iar imdierea

I.r:i. r :l . :, e: ( orL..:,
rl. rnodilica]rilc obiecllve aI tirst lnilinc. aspedconcoldant
cu drl.lc clin lileran[a.

D: t'.t .'p^ .ll.rl-' i

t.', i'
I.,(41 t,i 1u
zellcncc surerioare se s iimai p. v z.Lalizxre, lronnrului
lntra\cnos (cNr. jn cazlrl liorrboTclor recer]ie. aparc cr o
masi hiroccolcni in hnnel!l \rscuhd ii pe reducerca,rb
serrxllLr\uluiin segrnerlul \cnos rfecrrl 16l Eco::r.llic sc

ai por const{rx ir srosari ,rlc pcrctc lui nleslxral (in zona
de 1rlirrc0. colectji penronclrlc. stlenomegalic ( cartrl
inlcrcsi.ii verel splcnicc) 16l. Arxnhjele ecogmlici \unt
drsfo.ibillraiea ei nr maj(tritatci seNjciilor clc urs..La ii
costul redrs. DezrlrDldlcl. sunt legate de pcrlannrntclc
tch.ice dii_edle ale sislcnrclo r ccogmllce. de l;ptLrl ca csrc
ofcrNnn deperdenl:r si dc dilicuhrrea nplicarii ei la pr

!:ig-12. Sccl unc oblici l. rl!eluL hih,lui hcrrnLic: D.ppl.r color
re|..nenbill/rrc.onrlt.rii a !.nci po c

Obli.t!. Lalu D.ttrl.t ridi dt lt. tAlt .l lt. poio
h(pttit t.nt rn: n:t\lit.tlitEu!n,t rJ lht tutnt ii

I)i!cutii
l'k, t lio-u \1tk i nteze, tcriL ( nipcr itrrt
I\chcmia nrezenrericd I 1bsl dcscrisa nrcar din secohl

X\r d. cntrc ll{r,rson. iar in lii-15 Ellior ii col. !u descris
r " ...ri ..'trrr'r., 

'(
mczc.rcricc superioffe L2l. h l9j5\\inrc.rilbe r,rrd alr

J i {:,(le ,er er ',1 rr".' f. 'r r.ic ,'e -
i: o ro.1,,,. lr.,refu ^).rd< .r i'.1 ,r' , lr,re.,no r. r.

nlaccsrc clrzricstc ridicxti [].61
Ocluria lcrci DreTe.ter ce este irrplic,rli ir ctiologir

ischdnicinr.zcntcriccnr5 l5i:;d ncx^rrill.ll Tunbord

Fig.l3.sccriur. r.rg tL inrta h Di!d!lVNtS. e\aorei Dotrr er
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cienli oberi sau cu distcDsic abdominali lnrpolranli 16.91.
Tonog lla comDulcriratn cu ddm in istnre de substanli de
collran rcprczinla mctoda d. clectiepentru diagnoslicrl
trornbozei vcnoasc mczcDtcri.c. {\'lind o sensibilitlte
ce')0 [u D;:gro.r .,lf".ir '.. '.:,r. I . "r
Jr -^e-.rr'J'.'rr.rl I r..rr'r'_.n l.' rFr'
zenlerice copcioarc sau triD crlctcrism dircctal sisre'nultri
pofl (dc prclcrar) f6l. Tchnica cst. irvaTili i este rczcr
!a[r cazuril(n sclcctatc tcntN tntament endovascrLla r l6].

I ., J r,,....,b. 'e"( reerrer .(
supcriolre poate li clxslncata ca prjnnri;i secnndari 12l.
I. crzorile de tromboTn Iri'nali nu se poate iilentillcanr
tucior.ti{rlogiclnrc{drarexpre pune exchdereaRLturor
criologiilorsccuDd$cposibilc) [21. Pacicnlii carcprcTintat
ur liclor prcdispozrnr tcrnru Lrrnboza nrcT..rcricat sunt
n lrJ, . r.rrbo *. Ll,r.' .r'{ r.J '. .r i

.".^'rril( Jr^,q.. ..ui .., rr1,. .' .r :'r'
z,-lllerice superiorre !i a sislcmului to nmtprcTcntrti ir
Iabelul I hnodilical clupa Tcssrcr) [21.

Iar./ 1. F.clo.i prdisNzrnli !i cofditil prr(nogicc inflicatc
nr einno!ir r.. n,rci vcn.i ,nczcfrc,icc rrpcrio.f. (modilicir

l ld\cr1ii chirtrrgi.rte xbiioN r e
,\li.rnni ifllr irIfri int rh{]ornrirle

frlurxrtx irul:t urfici
Bolr irnlrnrxtrnr nrkirn!le

Abcc\c rxrbilonnna e

T,aur,rh!nc !bil.DrxLe inch(c

Sinr dchif.r.o.grlxbilftrr
romboza rcro.sa p,olniJi

no i n,i.Loprolilirarn.
Ite/isrenri l. protcinx c acriv.ri (litr!tr\'I ci(tef)
Dencirede prot.inaL C. S. anrirdnbir t

Sirr(nom anrilorlollrnLi.

aon n,l. contra..nh\c rtul.

Clonlbnn sludiilor publicate. factorii untticali ccl n i
frecvelt ir prcd ucc(a lrorn bozei venei rnezerlcricc sulrc
rioaresnnli lc ctiliilc ch i.!i.sicale abdonfirlc (in spccirl
colecloltlia ti stlcnccl(nnia) li int-ectiile rnrarbdommalc
lEl Slidlc dc hipcrcoagulabilirare se afla pc loctrl rrci ca
lltcvcnla irr ctlo ogia nombozei !enorsc nrc,cntcri.. [81.
4.,. Il..1"ro boi <r' .ilr| ..ro
pondere de 19-.1691; nrcadkrcr accst{r..a7rni dep nde
in mare pane de posibihlllilc dc inlestigare a sErji de
hipercoaelrlabilirare l6 81.

Irprl ul caz discuLrt. cxplodrile pamclinice (cco9a
lie, colonoscopic, gastroscopie, coprocultui) au crclus
corldi(iilc palologic. .ligcstive impllcate ca ficloi cliolo
gL r. rollo. .. \d--.e Li<.l lF
gulabilitate a fosl docuncDrdla frin dcpistarea factorLrlui
V Leiden forna heterorigoli. Eslc dc rcliDut potentarea
dellcitullri genetic care delcnnmi rczisrcntar f{t.r de acliu
nea unnl mecanism allicoagulaDr Ilzxnogi. (proteina al
aclivata) de citre corsu 

'il 
de cortraccptivc orale

ln al dojlea caz strrea dc hipc.coagulabilitdlc a fod
mal evidentar. fiind sugenta Si de prezentr a lcccdcnrclor
hcrcdocohLcrulc $iperson,rle de rombozi venoasa. Si in
accsr caz l1 lbsl c!idcDlirln mut{ti{ L.iden heterozlsota.
xtat la pacientit. cAl sila liul ei.

Ia.t{r.ul V L.id.n preTinta o rnrtirtie p!nclilbnnil
Arg506Gln carc il lacc.cTistcnt a actlunea proteohlica I
proteinei C a cri\ alci in coDsccir Ln fV cslc inacrilai de I 0

orl rnai lent; perslsta m.ri rull m circulrtic r.Tultind o

-senenre crescrEdelrorlrbui ti un polcnlia I procodgnl{nt
indlt. M..{nisn l d€ rar srDirele esie aulosomrl dom iI{n t.

f.t rl, !'. ., 1 , r. p'e'r',i,Lr
asirnpto rar ici si hcrcrarigoti c o cu nr in ifestiri cilnice) sn,
1r.rc{7i o pcn.tnnti incompleliin l Dsni lcrcd anom{llei,
nr llnclic dc ! i*tar. fdclu iide.redrr si ir1flucnll rlrorscDc

l9l. Facloml V Lc c. rctr./intncea m,ril-recventa cauzi
generice pred stozanta pcnrru lromborc vcnoase ll0,l2l,
nind trez.nt l{ pacienril cx ronbozn vcnoaln IrrofLrndar
nr pfutorLic dc 20 5001, [] 31.

In alarar ctc clucidrrer eriologiei rorrbozci !c.oas..
irnpoianla dcprslinii accstor deficire genericc coDstn i.
condnitlr terapeulici car. sc dplici xcestor pacrenti si in
rccoDrand. ilc tri\.itoare la slilulclc viNta (cvrtarea corn1l-

, olo r 1 rerJt. .r .., ., f:r ' ii" "or 'l.u d . r
Drczerlerice perioare sc srabilctt. tiniind cont de prc
zcnra sau dbscnta inl'arctulni hrcs|nul12.a 81. in canrrile
cu Inl:rcl nrlcstjnal (crL saLr tua reactic pcrikDeala, esre

"r ' '.li gic, trr'r'.r,ur.. e eL,.
anseLor rnl'rl1rlizarc ii anxsromozi teflino tdrnnral.r f 6,81

in caarile cu lronrbora cxt.nslvi larivehl sisrcmuluiport
s. lorte tenla ertragcrca chnlrgicnla o tronbului. dcii
rczullrtclc nu mnt salisliciloarc [61. lnleNertir c]i r,
:ic'J .o,rc- ,r'.i. "fe
postoperator. lncazuilc JnraL infarctiriestinal- rtiludiDc{
tcrafeutici este mai pu!!r stdndardlTltn [6]. Opliunilc tc
rllpcuLicc snrt reprezentatedc lrdlamcnrrl rro mbolilic sau

lralamcnLul a.ticoagularrt 16.31. Tfutrmcntul rrombolillc
se toarc rdministn. jn aceste cazui. cn.tovascular (prin
L. e. i.. d ..ir,"/e,rer !e.rp. rJdrr. irt, (r
direcli r sislemuluipoft sauprin adrd shrc lraDsjugulxfL

l-lPS) sau siste ic [6.1].1'11. NurnarrLrl relaliy rcdus dc
crzu.i tftratc prin diferiletelnici cu t.rtamcnr endova scn-
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lar nu permite deocamdrtn stabilirea unor irdicalil lcnnc
l;14. Jl I 11r ,c,r r..r,l-,..i. dnir i. 1.r,.,.
nu are efectul scorral. prcbrbil drr(n iraL cantirftiimici dc
agcnr tr)mbolitic care ajunge nr sislcmulport 16l.

In crzu lc observare in serliciul nostru. tratlmennri
'iJ ':,r'.,1:,r rJr\L !.(.cr rcr.'r .. lrlJ. 'erei

nr.zcnterice superioare. in pdnul caz rctcnncahiliTarea
a fosl elidenla incepind dc la 72 dc orc dc la introduce-
rea tralarnentului, dcvcniDd completn dupa trei hni de
rralanrenlcu aDticoagulant. orale. in cel de-al doilea caz.
r-pe-(dbil ..:' :,r' I iri J l1r.\el rre.. rJ.
..,lrLrur. .l:,ri''lr \e,ei,e.d e-ice-,pe'o ..

Cloncluzii

Obsen aliile clinice prczcnlar dcmoDstrcazn pos ib il ita-
.- d rJr ",ricJh i<cogrd',. r'.r. ,r,,.Jr,,i\".ei\erei

mcTenterice superioare alectlunc cu c! olutic imt.eviTibiia
J:rn un hatament coresprmzilor. Dixgnosticul ccoerallc
in uryenF este exirem de dilicil ii ncccsitaL cxperienti ln
dbordarea ecografici a ttrscnlch. abdominal.

inrmbelecazuri, ins uircalillaDrcDtnlui anticoagxlant
ri!Ji Jrn drgno,r,(.,d\ rr.J(l( ',l-rin.rp. Ln( r*

pdrncabiliznri venoase cu o evoluirrc ullcrioarn favorab ili.

7 Acosh S, Ogrcn M, Slemb! \H er dl. Nlcsclteric lenous
dnombosis \!ilh L.rn$nn.al intcstlnal iiftrclion: apotulalion
bisdd \tndy J \;ar suig 2i105: 4l( t)r 59 63.

eW l,'.. -\1. e r. \ld...\4\...\ule.,
..i l{ ml , .,r' ..lolosr."l)".. r' ,.r ' ',. lcc .

sludyof .+-lcases AJRAnr.r Roenlscnol200l: 177(,1): 8lr-41
9.Grccrg.rd .r. Lichirscr S. Crifil! JH et dl \,,a.iabltitzl of

Ll,(nnbosis dore siblings!i1h.e\ist!ncc to.ctvared proreil
Crdne lo an Arg Ch uutation in lhe gene ofhctor \'. N*l
tngl I Med lt)94:lll(l:l):1559 156l

n.,'r:-1"{ l?r n, r !Vr.r I D -rdl \.,1 ..cner.
vcDo!s rlrornbosis nevisil.d in a tlm. ofdi.gnoslic cinrir!
An' su.g l99li5l(9):i7l 7.

l0 Br.lina RM. Koeiema. Bt Koslc.T ct al.Illlrtion in blood
coagrlilbn lncr(n V associatcd irith resislxnc€ t{) ncrivatcd

Dolcin C. Nahrre 1994: 169: 64-67.

It.HaiiarK l.cl(tr V Lenbr u! uselnsl gencr Neu, Encl J

Mcd l99.lr lll(2ll: l5Ei l5ti7

12 Voorbe.g .I, Rlclsc J, Koopman l{ el rl Assoclarro! of
idi{)fathrc verors rhromboeD,bolism wirh single fonrr-
mut.lidr dl 4.g51)6 ofl.ctor V Lmrcel I r)9,1: :1.11: L 5.15 I j l6

l:l.Konlilc BA. SchaferAl I lemosrasjs. tbortbosis, t b.inoiy\is
and car.liov.scular discasc. In: Brannlvald s rlcan Drscxs.:
A le\rbo.k or cardrov.sculdr medicnrc_ 7rh ed Else\ie.
2005:2067 2091.

l4.Hollingsl'ead M, Bu*c Cl lvlarn) N,lA cr d rrNadiercr
lhroinbol\'lic llerapy lor acutc ncscnteric and ponal \ci!
lhrolrb.sls .r vasc Intcfr Radiol 2i)05i t6(5) 651 61.

l5 Trnin JS. Ross H. Wciss JD cr al. l\lescnlcri! \!r!us
rlNmb.sis: uccsstuI tre.lhenL by ilraarerial hlic lhe.nt):
J \rrsc lltcrv RldtuL l99rii 91 461 16.1.

16 Popl.usk! MR, Kaulin.n lA, (jellcr SC ct rl. Mesenreric
verou\ tn.onbosis lrerted s,ith urokinise via thc pcior
nrcscrl.ric r.ler! (iasnocnt.rclogy l!96: l0 1613 t6lj

17.Sehgal l\,1 Ihslal Zl. Use ol tra$irgular inlrxhcpatrc
por ti)syslclrlc slunl\ during llric thdapy olc\tcnsive lodil.
s!lc.ic. andincscnlctcven.rr thrombosis: long l€nn fotlolv
up J Yasc llner! Rrdid 2000i l1:61"65

l3 Bllbao .rl, Rodrigner Cnbcilo J. Longo J cL al Pon.l
lhr.nbosis: f e.cni!ucous lranshepatic treatmenl \!ilh
urokimsc-!c6crepoil. (;dst.oinrcsrR.diol trlt9: t41 32tj 323

19 Rivitz SII. GelL€. SC. Hihn C er at. Trcatrnenr ot rcutc
ircscmenc \erousrhrcltosis eidr truNjnglh.lntraincscnrcic
utuki,rasc i!tusion. J \n\c Inrc.!- l{adi{n t9!5: 6: 219:28
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Superior mesenteric vein thrombosis. Diagnostic and thcrapeutic approach

Abstract

The authoN presentthe olin jcal observalior ofts,o cases ofsuperior rresenteic vein tlrombosis. Thc linl crsc
was admjted s jrh severe djffuse abdominal pairr; the ultraomd levealed a complete occhsjon of thc supcrior
nesenteric vein; $ith anticoagulant treatmeni fte evoluiion $as good, \l'ith complete repenncabilizalion ofthc
veirlat5 nonths. The second casewasadmiited with severc abdominalpain ard bowei occlusron;lhc linllclinical
and xllrasonographic dirgnoslis rvas ol superiorn1esenteric !ein lhrcmbosis, widr jnLcsLiml ;r l!rcl lhc paticnt was

operalecl on, with lhe conlinnalion olLhe diagnosis and wilh a hvorirble elolulion wilh anticoagrhnt trcatnrent.
The etiologic lxclor ol thc nescnleric ve lhr.onbosis was a hyperco.rgulalion sLatc Ibrbolh paticDrs. causcd by thc
Leiden muLrtiol on factor V ln dre second parl of the arlicle current data conceming thc diogrlosis .tDd trcatmcnl
oinlesenieric vein ttuoirbosis x'iih or wiihout intestjnal inl'arcrion a1e prcsented.

Key words: srpedor mescrlcric vcin lhombosis, ultrasonograthy, LeideD mulaLur
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Ancvrism al venei poplitee
Rev Rom Ultrasonografie 8(3): 172-173, 2006

Sorin Critanr, $tefan Vcsar, Elena Buzduganl, Vhler Donca', Tudor Popz

2 Clinica Chirurgie V
Unildsilalca dc Medicina ii fannacie "luliu Halicglrna". alluj N{poca

Rrind R. Lloi l. t-i,t gbgrdli
240a,lil.E n4.:19 2t:

Stabili.€a diagnosticului corect

Ultraso ogalia Dotplcr a peinis srabilirea diagnos
ticului de anevrisn Insilbrm rl vcnei popLitee dreple De

co'n!licai. ]nprirrul crz.diagnosticul completarnciussi
insuliclenla venoasi cronicir a menrbrului irt-erior drcpr.
clasa Cl-iAP L

ilr cele doui nnagnri din {rticolLrl precedent (lg. I ii
2) s a puiul remarca picrdcrcx segmerlara a parnlelismu lui
p{rielal venos. Anc\ismul s. cam erizeaza prnl crtitcrca
scgnrentad. clr cel ru(in 509;. a diametrului l]nui vas dc

snngc. nr rapod cu valoarca din ahonle si dirrul.Arc\r is

nml lcnos presuplne dilararca k)calizala, saclfomi sdu 1u

, ,{,,. i, .,(, .d,,d c. , t, , . , , , . ! i, .1. ,", ,

mului lusifolrn ditlre siunca nra\rma esie airnsa trcrrxt
P|r. !. ,p .r '. ,r . r h, 1,.

liadrrulrturar rronrbori cmboliel:l.incarulprci.nlilor
r ' , : .r.,r L,, o d. tr r.,r.

Gnrtorrn clasilicarii clNbomte de Comilctul ad hoc
{l Americar Venous lorurn (i9!l.l), parrnctrii pe baza
.:,,{. ." .rJbil< . Ji '.. i. I c, rrpl.. r, , , e e.

!ig,1. Sccnu. trarne.\aln ti lorenudiDalll frr tbn lJlllilee
drerfli: VF \cna poplilee:Al, a.lern t.tlltcc.
Lug a\i: dnll \h.i d\i\ \i.'s rt tht r tjh! !.tlntd
J.^ : l'P th.lotliltul \trt: 1P- ltt ttlitttl rnar

Fig.2. Scctirnc Iongnudin.ii priir tisi fo!1i1ee drcnrr,i: \'P

Z,,s ?a.tr rnrL ol tht t+tlitt)n tlal /^ar: t:t, th.
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l.Dorsc cronice s nt: tabloul cl ic (C), ellobsit (E). lo-
.I Jr'.,1..rr lor.Jr run '1 \r.rr(d.i{'r'J. fa.irie
(palogcncza P) t3l. jn cazll 1. clasa clinica a fost Cl. n1

cont.xlul prcrcnlei venul.ctrziilor.

f,!olutia cazurilor
Avina nr vedere cn riscul tronboembolic. in cazul

anevrismului lenos poplitcu. cstc are (ajuDgiDdpenih
l7%), paci.nliiau tbst sfinlil sit sc prczinte 1all| coDsult de

chirulg;e vascllarn,pe tu stabilir ca otorlxdlilii €f.cluarii
cxciziei cuscoplrolllactic l4l. l)c mcnlionat ca, in nrtciva-

luldeunlariredc I 2 ani,niciunddhccledouilersoaDc
i' o\r..rlr'iIorr.J 1 r'ri s'1. r.,rLor.Llrde.N io

lirre iar dimcnsiunile anevrismului au ramas conslarte.

Parf iculnritntilc cazurilor
. l)cf isla.ca irtemplnbarc
. l,omra anevrisnmlri vcnos
. AbscDta co rplicaliilo.

Discutii

LLide ld si prcvdle ld
Incidenla 9i prelxlcDla l]llevdslnului vcnos popliteu

su i dificil de siabilir. h absenta unor sludii amlle ln

orice ca7. anevljsrnul \enos, indifercnl dc localizarc, cst.
nuLt nrai ru dccal cel arierial f5l

Grupu lcdc lxcru Cochranc (ai)chrane Uollabo.{tivc
Review Cmupt nx au elaboral. piDa ilr acest morneDt,'t
viste indepcndcrre ale literaturii rcfcriloare laanelrismclc
venoase. N u sc gasesc, pe sile ul htF://$,ww.cochrare.org.
sinteze rcfcritoare la anevrismele lcnoasc.

Stndiul litcraixrii a permis clasificarca articolelor de

specialitatc iD lrei calegorii: prczcntnri de caz. analiTa unor
ldui tnai mici sau mai mari dc cazuri operare ii rcvina
hleralurii, in special a cclci dc limbi ergleTn

Din prima cat.goric ldc paft doui tipuri dc lrczen-
liri: a unui singur caz (CJrlin Ti co1ab.- 1997, Collhun

!i co1ab. 2000. Katzcnschlager Si coLab.'2001, Risse $i
colab.- 2001, Flores $icolab. 2002.SiggPiicolab. 2003,

F1€nch JRii colab. 2003. Tambynja$icolab. 2004) ii r
doxil cazuri (Ross iii colab. 1988.,\ldridgegicolab 1993.

Debi g $i colab. 1998) [4.6 ]sl.
Helsted iicolab. (1991) $i Winchester si colab. (1993)

au descris cvohr{ia a cele trei pacienli d ancvrism venos

poplitcu complical cu maladie lrombo.nrholicl 116,171

Bacciu ii colab. (2000) ax prezenlat obscrvalia clnicd a

pairu cazuri, opciale irt-un irterval d€ 5 ani []81. Sessa

si colab. (2000) au an. izat 25 bolnavi nrtemali in dox.
spitale, in perioada 1985 19991191.

Mai nulli autorj au prczcntat revista lileratu.ii rcl-cri

toarc la anevrismul venos pop lircu: Ross Si colab. (1988).
Hclstcd ii colab. (1991), Aldridgc ti colab. (1993), win
chcstd ii colab. (1993). Cdrlin ii colab. (1997). Comic.

ri cohb. (1999). Clotlnlan ti cohb. (2000). Risse si colab.
(2001 ) 1,1.6.t1.13.14,16,1 7,201

tscrg.tuist 9i colab. (2006) au gasit, ln literat ra dc
lnnba engleza. nnmli 105 bolnavi cu ancvrism al venei

popiiree, din crrc paLlu au a1.ut o cvohrlic lihli [21].
\ . r;| I .le JdlLrfi d< i r" t. / .. r(e. li,r .e i r .

mni m{rc, in contextul folosirii ullrasonogl"fi e i vasculare

l)opllcr ca nelodn dc dirsnostic conrplet al nrsullcien-

1€i lcnoase ii de dcpisrarc a sursei emirolici pulmo are

f,l,l0,19,21 231.

Repunilid i" htn.ti€ de sex side fitst.i
Anelrismula lbst diagnosticrl. iI cazul nosmL.la tinc

rl. Confonn datelor din litcraturs. arevrismulvenos roale
fi dcpislat la oricc lirsra 1211. De ex.mplu. al Z$rani
(1995) a prczcnlal cazxl xnri birbat r^n versl. de 25 ari. nr

tinp ce \Valker ti colab. (1995) du dcscns evolutia clinicar a

une i fcmci in varsia de 78 ani 12,1,251. Clei 25 pacientitDa-
lizatidc Sessa ii colxb (2000) au avut varsta cuprinsiL nrte
3l ii 79 ani. virsta mcdic x lolului a fost de 59 ani U9l.

,\nevris mu I vcnci popliLee esteintilnit mai 1iccve11t la
lcnrei, colnpdrtiv cu birbalii 12tl. 1)in cclc 25 pe$oane

care au forn.]L lolul prezentat de Scssa ii colab. (2000).

20 au fon temei []91.
Cuurile prczcDlalc de Walker;i colab. (1991), Seiro

ii colab. (1994). Tsolxkis ii col,rb. (1999) ii Cotfman fi
colab. (2000) ax fost de sea fcminin 16,25-271. Grjce $i

colab. (1990), Biessaux ficolal,. (199,1), al Zalfani (199s).
Krrzcnschlager ri colab. (2001) au descris evolulit tnc
\ rrul r\er p"tlrr'rl b bJri .24.rb.rol

t4t. ,. J, .,. t. . . ,,4 t !t.t, J, ,.4., , J, ua, d
AnreccdcDtcle lamiliale varicoasc. ortostallsmul

pr. .rn; r. r .r.Te.,.i r- ,.pnn.r ' r. Ir 'or ri'o-i,.ea 1

aplrrilia si asravarca insulicicnlei venoase ffoiice [].221.
Tnurnatismcle rcpelale reprczinti un factol dc risc alilt
pentN vaicele secxndare, catfipentru ancvismul venos

[8.2]1. Condiliile aniitite au fosl prczcnLc la cele doui

Sinptonutologia
La pacienlii no\tri. ancvnsnul venos nu ar putea ex

plica elisteDta durcrii. in pnnul caz, simptomatologia.
repreTeDtala de jenl Si de venuleclazii. s a incadrar in
raouJ'( n,c,l i,.rlcienrei \er.,,{ c^r r. tr:21 lr
cel de-aldoilca, durcrc.t a lbsLprodusd de leziuni osteoar

tiflrlare sau nuscularc.
Confom datelor din literanrm, anevrismul veDos popll

tcu cs|e, incele maimulte cazuri, asnnptomatic [7,21].ln
absenla compl icatiilor durcrca, krcalizaLa in lbsa popliiee,
apare ocazional ti s. acccniueazl i condiliile cregterii
presiunij vcnoasc [s.14.2] l.

foa.tc.ar sc palpeaza, la nil,elul spatiuluipoplncu, o

foma{iune tonorali inoale ii insensibilat. Accasla nasa
disparein decubit dorsalsr! unna conprimtuii 121,301
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Srahilircd didgnonic hti
In rmbele noaslre cazuri, diagnosticul de anevrisn al

vcnciloplitee a fost stabilil irtAmpllld. prin cfectuarea
.\,,.r,lrul ..r 

^cr.,. 
L Dopo cr. Pr ..r. J,Ii ,-?

ancvrismului vcnos a reprezerlat o suryrizn.
Mctoda dc electie pentru siabilllca diagDosticului a

lasL. plDn in unni cu 10-15 ali. flcbogralir asccndeDtn,
,.,r.djJc rpl, 1r.,.e il Ie!,r ,. I ,a Jr:,r.\'r,

complicnt cu lromboza rnumli. ir prczcnt, s. folosefle
ullrasonografia dxplcx $i color. iD crzu selectionxte sunr
utile tomogmlia conputcdzata ii. in lpecial, rezonarta
magneiica nuclearn f4,7.10.1.1.1 9.21.:l I I

l^n canirile prezentate de noi. eliL,hgia a losl. dufn toate
problbilitnliie, primara (congenilali). in ccl dc al doil.a
cdz,etiologixpostraumaricl uarpulcdli ldrlscodsndin
cliscutie. dci i timpul scurs hlre accidenl ii dqrisrarc { fost
fodrtc soun. de doue zi1e.

Pr rtr..:rrz. ede 'erri nr.r p.pl r.r.r rr r:'r.r
traumarisn)clc accidcntale $i iatrogene. Risse si cohb.
/'0011,, rr</c,r.rr'.r/r' I'if:rier lc -! .,re\r.r,
a fost diagnosticat in co lcxrul uDci cmboliiftrlmofare
aptuulc la lrci sapfimnn] $ijunttaie dnpiun munralism al
meirbmiui inlerior f8l. Jinrcnct ii coldb (1994) au analizrl
cr/ul rnui baLrbatinvirsta dc 29 ani. cu bombarc la n ive-
lLn lbscipoflitcc ii al gambei, apir!li la doun slptinljni
drpr r..,r'. rt,rr. .. ,f i.1.. rr'r,.11 er o.,r..,,..
anevrisnl arterial ti vcnos []01

l-a unii prcienti, anevrisDru I vcnos cste asocial cn boli
l. r..,,1,r, r' rc,i\it ,.r\D.,1. .\1"d",,t, ir

Ievisla liLcrdturiipreTentaladeBergquisrii cohb.(2006),
f1' ,'l n!< 0ioJl " :,..pc,er J,. r.,tdrddr.\r r,,
lui vcDos totliteu, uo anevrism rrrcrial 12ll

ln $sclla uDci cauTe decelabile ancvrisnul vcnos este
considemr prnn,rr (coDgc,rilal) l 0,11 211.

Lnrna, Iint.nsiu,il. li lo.dli.an(t dne\r-is iIti
..1. J.., ! rlerrarrr:,.rfl.

lusilam al venei poplitee drcptc. Crcirerea diali]eirului
anlcrotoslcrior cu 100% I lbst progrcsivi l)iamelrll
nuxim a losr in.cgislrat la nivel tliuiuiloplir.u

Conlbnn darclor din literarura. ancvismul fusifomr
cstc nrai rar nnil il. iD cornparatie cu cel sacilorh
l8,1l,l9.lil.

Anevrismullcnos toplitel, prczcDtat dc willineksi co-
lab. (2001), a avut?y112.5 cm 1331. Un ciz dcsci\ de Tanb-
yrajasicolab. (2004), a rvut dialnemrl mxinr dc 5.5 cnr fl21.

Analizind caz0ilc prezentate ir litclatm dc lllllba
englezi, Bergq uist ti co l.rb (2006) ru conslarar frc\ alenta

rn rlL \erosoopl r.J la,.'.'. 
'fJr.,rl

cua celxi drepl [21]. NrcDevitl ri colab (1991).tudescris
ca^rlrarisim al unuipacicnt cu anelris r rcnos ropliictr
bihtcrarllll

Anerriintrl este localizat ir spccial. ln segme lul
pro\ir,:1., \.r-ioorie., d 1,. i '\elljorc..',.r'. ru uTli .. :1 lte(\.r,p,. -,1 

'.e fJcre,rrl,
"'l'rrr. l . .r..:,?L^l 1..1000r: ... Jre -.,

al popliteei proxnnalc l9l

Pe perioadi obscrlrtiei. cele douicazui rlc noast.e nn
au fost simptomlicc. A.n fosl de a;reptal ca aneuisnrtrl sa

creasci, in conLc\ tul continuirii aciixnii licrorilor dc rlsc
Arelismul vcnos poate avea mal rnultc compli.atii:

rLrptura uomboT.:l. cmbolie l2l. Muili autori au prcTe.tat
cazunle unor pxcicnli cu anevris r poflitcu tromboTat

L2 11.16 26,27,151. tlD nunri' de t0 din cci 25 bolnavi
analiTati de Sessi si colab. (1000) au prezerlal lrombo/.r
anevrisolaLi [19]. Trombuls.poaie exiirde in vc r IcnN
l"ii suterficial. []11.

Cea mai sclcrn com!licalie esie nrsa. cnrboli{
pulmonara. Persoanclc cu nnevrism \,cnos fopiit.tr arL

predispozillc fcnhu enrbolie pulmonarn rccrrcntaL I rna-
siva. in cnrdi lr{t{Drcntului antjcoagulanl cor.ct .ondlrs
81l.rq \.. r....r,t|. re<. 1r;l ,' r- t- "o

din pacienli [4.19]. La reprezinti. pracLic. dcbnhl clinic
al ancvrisorxhi coinf licat. lnvestigarea cauzclorcnrboliei
conducc. de fap1, ia dcristar ca anevrismului vcDcipopliree
[],4,7.1 0. r.1-16,25.t6.281.

ir cornpararie cu altc cruTe de enbolic pulnnrara.
.,r . r r,, l\e ro t^t,l I., .. p tulr e : D .. .r 

'oel ni.i nu este prczcnht in ghidnriie rcli.it{rar. la boata
r!nrboembolicn. clabornte de Scolrish lrr.rcoilegi e

Guidelires Nclwork (SIGN) si de Institrtc for Clinical
Systenrs lirprovcmcnt (lCSl) [36-]81. C-r roaie acesrea-
cnrbolia pul cniarl rccurenti- h abscnta troDrboflebilcr
i l r. ' eb're': .1h...,! .,l r., 1\iJ",,r I

aDcvriin !enos 1131.
in ca,ulunei connmiciri nrire malea iimic{ circrlarie,

cmboliresle paradoxah f391. wiLlinek iicolab (2001)ru
p..7cnt{t rn cirz cu lanrnen ovalc t.tlcnl fi cu ernbolic
cerebnli 1331.

' 
(o[clu,/ie. . n J e. 1tre..,r.,n.lo, 'rJ ,,,.

mahdie descopc tn inlamplalor (rDcvrlsm !enos potli
t.u), relati! l"in. dar cu posibil risc vital. ir cazul rrom
bozci compliciLc cu cmboliepulmo.ari.
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Formafiune chistici hepatici

Titus Sutcu

Chnica Medicala lll.
UrircAilrlea de Nlediclna ii F.rinacic,.Idiu llalieganu" Clui Napoca

Se prerinta caz!l unui p.tcicnl nr lirsll dc 52 dc ani.
fira antecedente patologice- care s-xprczenlalde urgenlii ir
tlPtl. f enrru si'ntto'natologla cllniciau|ei colicl xbdon!-
nalc.ataLrutc rclativ brusc nr urmn cu cnteva ore. man ifes-
laLn cliDicprin:durc intense in h ipoco ndru1 drept. insotite
dc scnzrtic dc grc{lar !ji bNloDd.e l)e xsemenea. paciennrl
a rrczcnl{l liin)anc. cu altcturcx mpidi a stirii generale.

Ern entrl obiecti! a .!id.n1iat rn bolnav febril. cu
epLcr rli.t ir.'fi . ir.' lJ JpJreJ(t!.rrr-
hi !i r huondrului ctrcpl s a.onstatrt o utoal. nnpistare

fi ie-ndurla la apiirarc nruscul.rar.
l n moln entul exa rinarir. pacicntul prczcDta ldh icrrdic.

.u tulsrLl periferic slab. filitbnn.

trxrminnri piraclinicc:
Pima crrminrrc prracli'rica efecuata in condrtii dc

rtgcnta 
^ 

fost..ogtafa $doni dh:
. la Divclul liga'nennrlul bepalo-duc,clcnal s au clid.n

lirl citcva fonnxtiuni ronnde, onogclc, ctc consislcDtn

rrcnchinral{rasn, b ie delxnitale, cu dnncnsiunr ctr tinn
l.r 10 mm (fig. l)r

. h c\rmnr arcr ccogran cri aparenchirnnlur hcpalic, nl
...pr ...,t.,..i:.. f, .e\ider pre

chislicc. cdrc ocupa aproriinari!junalale dn lobul drcfl
ictdtic. filnd in contact aiar c| dixliag]nul. cil ii cu mdr
ginc! antero inferioar, a licalului.

Fonnr(iunea clescrisa a!cr consisl.nli lichidiafi.
p. c,r"r. ,tl , ,'be ',.'"e i

iDrcriorul chistului s au evidenlial rnnhide rnenbrane.

Fig.l. fonnaridri f..erchin toasc. oDosene l. niyeLL,l Li!a-
mertulur licplto drodenal

cu lralect anlixctuos. cnr..tlutea h co linutul lichid.
Lxistan, de aseme ca. lbrnralitrni chistice aclcrcnlc dc
s.ftelc dcscrise. mullrplc. dc mici dinrensilti.

larunLtoku Dappler.olrr nu a elidenlixl sc]lnral
vascularnr ideriorul lbmraliunii. il nici lari\'el'rlpcrcrchri
acesleir. (fig.2 4).

Vi nlgin prccirali dirgno!licrLl dunnea\oanra
Colegii carc vorolc.i uD diagnosric corecr. \ or 1l nrcn

tionati in nulnnrul trrnrnin al reli\tei

R.rittu Ro,tnnd l. Ll!k 0n.Ll1lit
:)Ai hl il t.! 2)l :i4
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fig.2. Sn$r!i chstici.
rcnchlrntrl hqrxlic.

cu pcrclc proptr!, s tudt! rr ta-
pre/enlrn,d in inlernf Denb'ale l:ig.3. r.irnnLirni n)Lund., chi\rice, dc,cfre de scprclc {1b in-

Ieriorrld!snrhi.

Fis.4. nrp.n!,ile rhi\1!lui .u dlxlin{nrul
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Instructiuni pentru autori

l. Drcpturilc dc publir..e.
Tiinritcrca s!rc publ'c.rc ir RRLr . nrei tu.riri !lini1i1l.e

| ,{'r '' 1, , I l 'r 'r ...r
. iucrarca cstc orrginilll si nn a lrii fosl publicaii h alti

ri(1. s.u crrle (la. €rc€I(ie luc.i,ile cIc au li)\L rublicnte ca

rcTun,arc sau cl pdt1' alc unnl cu6 sau ure' leze de diz ralie)i
. lur.aren nu a li)\L l.lni\, ti rn cstc lulli i. consi{lcrllrc

porhr public e in rhi pdler
.l li\'r,l. i .r. pobr'r.

Ir.ecun 5i d. cilre rul{rilitilc .€sp.rsnbile rle nx{iLullilf nl
cdrc s i dcslisurai acliut.le. dc c€rcel.F

ir cazuL accelrului dc publicrre a luc.niii, sc rcdca/:i c.,r,._

RRU ti ldinua llcdicald "lnh' Hati.ganu roat. dr.pn!il. dc
public.r (c.pyrighl) I ransltn,I a.eslo. drerrui devine efecli!
nr momcnnrl nr cr.c arlicolul csrc acc.lral pcntru rublicdrc.
.^c.sle dretnrri cuprind reprodu.er. ti dislribuire!.nic.lului
in once nnm,i (scrni. clc.tionlci crc.). prcounr ti drcfnrl dc
radnccrc Audii gdarne.zi ci nfuusdisul. n'Legral s.!nip.ne,
.a\n li lublicrl i. aheparlc. Eli &cc!fttl scrn d dctirlitoru]|i
dNfturilor de public.F (l{RU).

l)erl.u tnblicarc.{c nc.csari rcmrtcrca uDci dcclaratli
scmlati dc cilr.loli .uorii pril ..re d.eflia \e rraln de rco.d

Ficcr.c prrin auror !! pr rnj l{r.xtu.se:ntuite.le lDc.irii.
t\r,.sc s'plnncrlare pol t cor,.ndale Lr redaclie.

Rr:pn nthilildt.d prhrt ..nlit rnr l yint lifi. t i ongnlulnak\'
lr.ri il tL i.. ii ittrginr L\noril.\ RRt, n.6 nll li nn i
o k^tnn tr tu dttn w \

2, Prcgntiret manuscrisdor
IDRRU n!nblic.re: raie.leorisimle, d. ccr.craic diricll

s.u furdamerrnlr. caTuri clrnicc sa! !ot. tehdce. si eze din
litcrutufi..(icole edlcili\e (.eic.alc) rn\ird stlndalr]izarcd.
eseuri nnrgisLice. tulorialc. sci irori cituc cdrtor. recelzil de canl

)i rlc uno. dnidc dc sFcixlilar€. mareriale intumalive rlc
SRLjNIE ii annnturi prilind eveniincrtc p..Lsrondlc. frccur
ii alle d.lerinle. 1aa|.ecicrcac.mLtctulureditori.l.

l-tr iialc'cuscspreprbli.de!o.iredactlrctcc.liliirnat

^.1. 
c! car.clere li,nes Now Romo dc 12 lnncre. co se r.

diaditicc ronriincili. lil]]ile de lerL llird snariatc l! un .and ii
juDil.c. l\4arui,,ile prgi,rilo, vor li de I cD ns. la d.ei n !i
j{)s ti :l cnr la srllne.. lagniile !o. i rrDe,otlic consccut \. ir
cepird cu pagina dc ritln

Nlarnrisclc vor .!e. maxinnD t Fgirr dc rcxi pcntn
ldicolcle oigin.le. .1 pagi,ri d. rcrr lcDhr cazrrile chri.e Ji
rolele Lehrice. z faginidc tcrtp.rlru sciisoril€ carlrc cdilo.i Si

o fnginiL dc tcat !c!ru recenri Pcnt.u publicarca de slnte2e
dr, a, d ,r I.cd,,r" r...,ir, |.rr,r..L,.
t..lcsiomle. se !a lu.leg r0a c! comrrcntL dcrcdaclie inanne
de pregiiLi.ea ti icnriicic! matcri.hlui

fieuile il nb.lelc vo, n g,nlitc irtr o secinlie sepitur,_,
Acesrcd vor ll nunerotrle conse.urlv. cu cificardbc. in ordirca

I-q l-1. | .... J. .1 ' rlitrrt'rrotrrani
li engkrn). pc paeini scpdali. cr lllLul -Lesenda lignrlld'
'ic.., "bel .. '..' ,' ir', \,. ,' ! n..,t.r' ' ..

rts ligu.ile ! rabelele, ci !.r fidicn foTirir ir cdc dorcsc si 1ic
bscralcac.ste! tririrrrn alnialcare r. co.1ift lexlll:

(tu.p.tttr ls|tt t...) sdu (lo. r.nh1r tdh.tltlnr..)
Nu vor fi rcceftar. \|nc fub]icdc dccarflgnrile (gr.lice. nm

:i ..o: .l.c i..plo 
' . i,. .1 .. r r1,, ! '.

nnnlomoprlolosice nricrcscoprc ctc.) dc lbane buli ciln.re.
fiecarc nnae'le fotogmlici \..ve. ft\diplnnrar pc vc,so o,
crclor. .orirul ligurii. fundc prnnnlui.utor iiprnnele laliu
cnriile ile tirluLri hcririi o.cum ti o \rscatli carc sa rndicc

laltca dc n'\ angurii. Daci lnloril ..lnrgi sigeli,.ilie qu lirere

ne l_rgu.:i. esle necesu ca rceslca sa ailn calilxtc p.olcsionali
Ilnstuat'il. color por n publlc.le ii condilii orlnne cu.ondllir
'' ' ii . r,1. . tllr". 'o... . p.\ L
cchl\.alo trl a i){) $ lcirru oFgind color,'nnnir de relisli.

liare neurile (inrigniile ed)g.nnce,,adn)losicc cic.) ror
a\.ca numelc facicrntlui niascarr pe nuginile ltlei paciemlLr
se !a Pl.sa o b.nda ntag.ii lcsle ochi |enLrn ! infr.dFa idor

-lr.. u'r.(.' o' '

.,r. 'r.i rti'.i r, , .r,'r1 .,.,

l)enlru bile [r.:rri]e .tr cr.acl.r prospcon en e\Fnn ienfu L

crrc iDplici srl|icciiumani !an spe.lfic.t aenlul nnrsi.r ,1.

c,...m. ,, ., ,.ir.,.
Luc[riLe ren]i\. sf,c publicaN i! RRU \.r | rcdldar. irl

3. Structuramanuscrisrloi
PrenrnJPtitht r,r. ' 'rt . .,

ele $mplel al tulu.o. aurorilor dcpar mlrcrtu L ii iiLLir ia lrrl.l
undcs !ciicrurtlucrarea.codul totlal,oiatul..lud.nrl. r!ni.t.trL
de Leletun sldrl li\ sau\r adrcs! de e nril|enLr! (!ra$aE.
pr mului!ut.r,adresaposhlacomllcrlDcntru.oFspor..miri

/41; r,rrl (ragiriscf.nri) \. tr.ede r.\tu] aiiicolLrhi.
Pcltn adicolele o.iginxle .c7nDatul !u 1. detisi :00 d.

cuvinle.liindsr.ucnuatastiel: l)obie.ri\,:2)marcr at gi!r.iodar:
l) rczultarc: 4) concl!,zii

'r,r ii .. l.rl,d r...
lraicle nn vor.le itizl)0 dc cu1,inrc.

D,ut..r'.l-. ,,u P irr
100 de cr v inle. in ca.c \i lic cvideltialer I ) Nnn ul fr czcnrdrii: 2)
cc cdc parllcnlar la cazrl prerenlxrj :l) locul aspcoelor D.e2drLdc
i! dolrennr I cmorlinr.ll! dcsprc boala ir.aua

Penr.u leca.c IUCFN 1or fi selcrlare :l 5 arlinre cheie dn,
lndcr Mcdjcus, c.re !o. fi nrsc,rtc iDrcdrar drp..€^n,dr

l-iecarei lrcrlr ii\,.1l areriti jihaducercaih linbu? -
ela:d a rc?ut otl i. Artt\ii foadi ntegr.l respon\abilitat.a
corecLilrLdinii lraduccrii. Luc.irile.€daclatc inr o linbi nriilra
vor.rea area.l ur ielumat in limba ro'nani.

\tQtt trf\ub.at .. - y\. ., t ." .1.. -fr .r,r
.nerisc. Notele dc $Lhnn crrc se releri l.lerlul lrcrlrri \orli
rumcrolalc consccnll!. pe nr:i\un aplr iticr iD tcxt

/,r//u.?rrr vadcnni $ruccrnl lucririi ii vrp.cTcnta.iadiin
cuno jtinrel(tr aauilc in domenni.



ij Sttliu eo de uater@/ rl ,a,trlt vr de!.ie echipaDcr(l
! lon'lde pncidlisrudiari. prc{un !i lr$odologja ulili/alt]. Se

,ecoinaodipr.cjzarc.lipulL,ia|..rLuluidccc.sraliculiirzar S.
!i desrne jinclodobsi! dc.Mlizi starisrici folosiri.

5..!irh.a l. tt.uftute \a prelcrta concis datclc obtnui..
preftr.bil $i, linn.dcerancciirabele

Se.tiatua l. lis.tulii \e rk/.af ra i,rtcrp.cidrcd rczultarclor

rr..ii' , , .,l. ..r,.cn.c u

Corcluziilcslrlirlui \o.l l,)nntrlarc.ucla.n,tclasrirsrtul

AlrlirSrrrz r . . uprindc doa, l(.ei i cd.c sutrt cir.tc l! tcxt
ri!u lirsrpubliclt. sau nrnt a.cepla{e sOe llblicare

Itele.i,rtcle blblloc,ric. vor li rulrcrotar. i, ,,rrik ,4d
frli.r /., ,n /.n (urde lor fi irserare nrL.c priantc?c dcplc L l)
si vo. ji Lisratc nr odlfc nunrcrci. TitlLulc rcrinelor Dedicile
lor li abreli.re ni confo.nihtc cu hdex Nledicus Pcrtru ui
.rricol se cirea/ii loli rnri, dace \nt 5 sau nrai p!trr1. Pcste
7 !u!r i\c citcaziL rum.r pr1lrlii. rlr'ele.ceslo.r llird uftar
dc pre.izare. _er .1 . Srilll r' lcar .cli,rntclor b blioemfic. la
li\1a.c estc ui miiro, ul (ciciitlc):

. P.pfc.con PD, Rcz!.k RH. SIa{e .l the rrl C I rnd Mlll
of rl1e-{dLeniI Gldid. Lui Rndn,l l99l:7rEll 816.

' llas \'. RuTdusdr l, Cris.tr S er .1. Ar.nsn al ro.rci
abdornnrle;i il inerei ili.ce connnrc h ur pacicnl cu inlircr
ni.urdic ao,t. Rcv Ron trltasonogrifie 1999:llt): l5l-t i4

. GlL,l'olsrhi (1. slro,cn I (ihid pract c dc.cogolie lbdo
ninali. l.d Ilclrcof.Triniso.m. 1999

.)('.qitul ,t fl .
'B,oolsM Thcl ir-h:ColdbergBB.i,elle*{nr ll(eds)

Lihrd{,uE1tph) . Osla. l he Nice, Yca. Book 996,55 82.

4. Trinitos. Danurcriselor pentru public!rc
rl'tu,,J.r,:i./. 1 or li crpcdiale f/rt, prv, nr h el ( l ) .xcnrplarc

(dtllr rcrtul ciL !l Igu.iLe, i]usrntirl. si tabclcle). nsoLile de o

.o|ielredisclctiLdc.l.5 .indonifonrile:r,n/ r/sduycrsirNc
,. r ".. p,.e ..

n ln.gnrile in nnnrL electmric (TIff s.u BMl,).
l\lanuscrlsul. nnprcutri cn disc|ela. \or n cxpcdiatc p.

nr,?n, |lot Dr. R.du urdea Clllnrc! Nlcdicali IiL Depi.
IinenL!L d. lllrra!.foeraiic. str. Ctuiloril.. f. I9 ll. l:101)
( lui Napoca. rrd. Cl{ cu merrlurcd _pctrtnr Rerism l{.mirr
de llLl.ninrg,dfio .

\lat.Lialele .enrise lentnr publicaN nu se in.poiaza aul(!

t\Itn,ytis. ni lirndt elet to| r RRU nrcuajeiz. Fmilc.er
deN.nusci\cclccrron cci0\edere!publicirii Pcntm!lcdtu rc.
u(i nunusois .lectroric. sugc.nrn rcspcct.rca nrDilomlor

. Le\td 1,a 1i lbrmir.l penl.u sisLennrl dc otcmN wn o*s
95 irt dou. ve,sirni:

- in lbm.tul stardmd il Forc{trulL! dc tcxt ($brd 97 sau
tunnile cornlrarlhiic) ii irrr !n fonn.( gere,al .cNroscui. dc
npll rlfGich lexr lomatl

. lonmrari Lcxtului sc !. rcdlce I. irnhum:
tc\tulseva ifirodu.e .onlinun. pcnlr! d scpM. faragtujclc

lo o,bd cofrnrda-:linlcr>:
lderlare. re\L!Luisc rd irc. o, -Txh:-l
sc un rTcra!!r.enarea iurdnxlar a OoccsorulLride tert si

- ru\liLclc d. subiiniar s. m.rcheirti cr akline {\rn r/rr.l.
. labelelc. ur!.re legendx ligtrrilor sc i:ca2a l. sfirsilrl

fi !ie.uLui (dupr bibIognric):
. Itu.glril. poI l L.i,nise. ln lil. fc .alc .lccllorici I,e.Lr

r' -'r P. .. .,.1 r' r. ,r

rezolutia descftriF: de\o,.lc minrDntn 800dpi. !!.gnrile
ctr dct!l i nnc I 000 dti, 1ar lnagiiile jn nuanLc dc gr i, rcTolutic

progranrc:r'na.eilile siil!(uriile !o.li i.nrnc in tnmd l
doriL lcnL.u publicnre, l:.ir nurgini iirtil.t

- lormatcle irnagirilor litl.r. Tllf s!u tsMl'i
arhive:sc lor rrilira lnnnalclc ZIP satr R \R:

- rnedii de slocaic: pcntr c&rtitilr !!. de inlonnrLie - dis
. rcd. 1._ ..u.L i ' ,

ii mgirrilc ror ll srocrtc scpur (Nr se qlveazi i!n.!iri \ub tunna,
dc bitllap ir doordienre \\o l )

- r. crlcheLr dischcr.i (CD !lui) sc !a me.tion,: nnnrlc
lisierelor. cn exlensie. nunrclc prinNhi autor', litlul re!isLei.
sisremul dc ofc.arc llrlizlt. pog'a,nul de c.rnDrcsnur. si c.l
dc iiusrire. ornumiirul{le v..\n rc.

Lrciirile nr ti).mat clc.lroric pol fi remis. l! ddrcsa
vnnrbl004fdrldhoo coii

INII)OILI_AN l: se !a trlDitc RRUa$trersiLder ritniiricitrl

'r . 'c.. i!,. I ' D. ' 1. J., 1.. u U

cid. ae$iure. Iipa.iLa u n c.rsdcmti drepl rer\iune li.ala
Noia RRll nu r_ii.sulri rir.i{) reslr()n\ahllitatc i! legatua cu

trLdelta seu delen.rarc! liticrclor lrlrise pLni lrrcmct. dlto.itaL
mor drnirnclnxrilit.ii ale .erelei tc[ lbr icc. :cr.relor. elc.

E ldmiteli crile 3 copii rlc mr.uscrisnLui si
ilustratiilor

M timit.ti naterialul si sub fornar
electronici (pc dischclL sru CD)

E lbnmtrti intre! lertLrl la I 5 nduri
E anexali ld inccput un rczxnat
M nrcludeti adrc compieti pentrx

coresponctcnln
E includeti declaratia rcordului tuturor

autorilorper1l con!inunLl
lucririi



Guidelines for Authors

l Copt.ight
subrn rrilg . {i.!rili. t!pe. r. Lhe RrDnnirn .rourll of

UIlrisourd llt.rL ] li)i rub ishlf! s $biccl ro rlic ftlnll1!enr ol
rh. 1i)llo\ rf ! iiatclrcits:

. llt F.per is orlgnul rnd l,,is nor bc.! fnblshed in or|e.
j.un,lLs .r b.oks icr..ft lbr rhc p.pdi r|xr \e,e rullin,ed irr

rbsrmo or.s p.a.ii c.!A. o. ol n rh.\l\t:
. rl,c Frpcr hds lor bc.! scrr or is r.1 urd. d)n\ e,dl.f

ftr f!bli.aridr rLseMeie:
. publcai o! olrh. !.pc. is igred rr.r br llllurhF rs

\dl is b! rhe ir(lMnie\ n, cl,x,-g. or'Lho rr\ritlt(ms \h.,.
E\e c I \xs.onducr.d

In suclr ..s.s \rh.re die prtrr ir xccefr.d n)r fnbl cllon
copydg|r sLrrl! bc rraf\lir0d ro rh. Romdriu lolrril ol uL

t.nsoud 0d rhc h,liLr H.lr.gtuni NlediuL hLllin,i.S ll.u..
T'.nslir olrL.h,ighl rrl.\ cttid !For !.ccpr.nc. olrhe p.Fer
lo rublicrLnm. Srd iehrs ire errerd Lo .e|..Jtrrli(m rrd
d s blr'or ol rl'e d.ric le nr xfr lonndt (f, inrcd. de.lonr. er. ).
a\ \'cl ai l. tlrc rielt 1br r.rslilion Aurh).\ Snxranr.c rlar
rh. tn Ncrifl. eilho d]rnch o, Fd.il!. sh.ll nor be FrbLished
el\er h..e r irlorl thc lrior \rillen ig.cemcfr.l rlrc coplricht
r,oldcr lRJUl.

\\i(h.esf0ct kr publicarior. ir is requirJ ro \ubrrit i !1.c1!
rxrnm.l$d br all ardros. sr.ri,,g rhci.c.r\cnr ro rhe corr.rr

'1, 1, i.
ot ll,c prblshed rrrcr rtrirho $!ics rn.l be.rdered trirrr rtrc

tttktr:: hdll !trl.ndIt.ll tll]4nriijlii, dt r) lE a i.trilL
ttnt.rt lnJ nt qn i!.1 rl !h. r.r.t otl lht R.tt. itall drtr .
,. t\p.,!ihi!n\ \ h/n,i.i,!r i h^ ft\r\i

2, lircpdrnrg rhe Dranuscript
Rltl ptrL,li..tioi! inrlndc orie!r.l trf.rs .n clini..l or

lnf{hncnnl rserich rc.r,n c.l or n,rrh)d.lo! c.l.dn..rclirl-
cal c.;e rerr.rt\. c\r.\s. nnr!lfc cssdys. rrLro.irI cdLL.ar oial
rx|c,\.l.ncr.c 10 rh. ditos. book rid xntdc r.\ ic\j. rnjruc.,
mcnrs !lLhe rrot.sJomle\enr\ !\ \ dl .s orh.. rl4rcrs !1)or
decl\i,nrofrlt ir(ninlbo!rd.

The fxpc, s JbDirGd ni rublic.rion nrr b0 dr sl ! np on A
Nf.. n l2plimes N.$ Ro![i nDt| ].jhEspi.nrs Nidrgiis
shillbel on rof. b.Lronr nrrl I 

-qhr a j cnr lcli Paees sllrLLb0
ftrrnbcrcd beliirnlfg rrlh rhe rnle ragc

Nl.nusciiftsnrlliri.LLrd0!irari rnolcrgl]lrcrlpi-{e\ L(n

o.igirnlrlr .lcs. fdr.Irgc\ lirr chii(nl i\| cpotrs .nd r.ctrfjcdl
drra.l1r'oterrF-!.s1orlcters10lhc.d]tors rdonctcrtp.!eliir

. . ir.. o,rt, i
and srbDiuirrc rl,c t.pes nr rasc olLreril!.c i.\r.\s. edr(r
Lnurl x,1icl.s.nJ arnonnccmenrs ]ni fior'csloriL e\.nr\

ot.. r, r'
Ih$ sh.llhe r lnbcrcll aco, dirg t(r rhc odri i,, trhl.hrhc\ i1e

lhe lccods lor iLlNrano$ tinige\l nri| bc dturn !f
c\tl'cnlr on a{llniNrfige efrlLlcd r,.gerds nn ltlu*rlrio.s .

t|''r''''lr1
i'nag*.r dingrnDrs fiihii rtr. L.\t. brr shlliiiicare rtr. dcsir.d

locirio! 1br !B.t1io! b\ Dem; ofu tr.rgrufr \uch rs:
tLLltj.r lar iii! r r. I tn tlD.rln l tu i!|.i no.. )

lliglr qn,lir! rnrS.s clchsl\cl! shalL bc xrtttrJ liii |!b-
licrrior I he brd( ole.cl, illur.rLnnr (rhotris,lfhsl sl[llb.d.
lf pcfcrl n,rrii!. drc filur. lurber. dr mDe.llle lnr rutln,r.
rhellNll!r.r.rdsiILLrlirI r.tr.]l n\rn!,ro\ rfd.aruerii.
uppc,\id.olrli.inrdsc.h..sc.nrh.rs.dd.,ro\s.i Lcuer.r
rl,e nDage. ir l\ rcq!li.d rhd rlrc! obs.r. fr!l.rsionalqu.i1i\
sr.id.rds. Color !n.:cs.. be rubllshrd ufdd e\ceLlcnr qnnl-

lLr cordrt ons sncr 1l,nr !rrrroF c.ii bcd drc on!e .d!li(nn,rL
.osrs rlNs ii.rntd. rl].Ll is tl'e equi\nl.nL ol lo0! lir ofc color

T,i;.,,,'Il ,

lull]an,urd. rrr\ l ng.\ d. ), rlricnrs !r alllhoros -drLl|.re
abl.d(b.nd orerihci(e\es inD,de, r(irrc\.rr rhci.idcri nc{

I!..se \her rpn urli.r .l t.ofi.unr Dnbli:lr.a iD.e.i
l. irtcndcd. ir i! ncc$\drl to rtr..h i|e nrllle roh.nl fi rirr
Nrhor olll,erubLisl,irrghonlcnl,. c t\.sprorh flbLiniel.

ALI rio\perrl\e.. c{pc,rmcDrdl |.fes !nrol\i,i! hu,r
$bic.rs shll iNlLi. rlt rg.een.nl sr r.d bf rlr. !r..11..1
nl'ic\ connnisi.r .l Lhc in{ rtrior rh.1. rhr ,.\errrl, rr,

IhFA srbniitled L,) rh. RILJ tor frbllinor nriLlb. drrnr:
trf in Ronrdila r. ffelish. frerch .i (r.ifrrf

3, Sou.turc ol tlte nranuscrjpt
Iitlcpa!.? (od i diri,,r( prlcl mclftl$gr rLLl..lL: fr:r .

tu fnnrc\oflli..rthoB. de|r.rD.rranrl ilmnrlio 1\] r r.rr L r:
srrl) rhcorducr0d. posril.odr cir\ dnn cl.jrt,.r. uiLfr rt.
r(nb.r.nd1.Le Diiladdr.sslnLcormdnrgLr0llr{lrrlNr. r.

r.uL nd{li.ss tnr $rcslo de.cc afd ord.ri!! rt:lrir
,lrvl?.r (or r {Li:rirct nrg.l ltreceling Lrr b.dr i.\r
h .r5e ot o,rsindl fur1cLe\ \rirds rhll !!r :\r:rl l

\ ords ud sh.ll h.\ e th. iillo\ i!g ntu1rr.: I ) r,nr j: I r,.,1,::: .
.iJ nELr.d\: ll ,cnrhs:.1) d).ch\r0rs

1'r..se olLlle,alm.q r.n s nid cdrarn rd ta:r.Li. r".f ll
nrx Lnor c\cc 200 \$ds

for(\."rclrorts ri..bnnt{.hallfoi.\.r.!l l(rr)\Lr.l::,i:
null fidcrli|e l|e tu L(uiie 1)t rt.!.otnr.l:rir.:ndlff l
pe.!llxrirlcs ofnrc c.r:,rnlir! ol rh.1$!r\ rl,r,.r.1,.it n irti::
tlr 3cn.' al h n\\ ledgc oinre rerr..Li\ c roid rinr

lhrcc nr nr. to.r,l/J nrlll b.:elcrrrd.ir .r.rr f..f::
i.mrl.Irrkr NIeli$r !{hle\ \.rtl\ n,.llN. ri,rrr:! i:nr.

nru6lnitn i a Enrlith ol rlie lbnrr.r nr.il ie .1tr.,.],r
lo erer\ txtcr. \utlro$ urderr!k. iirll rrt.filIilli tirr lje r.
ruacl ofrlt lr. iLatlof

Lun"otcs .l.t.tl(r r|c afi.l. sLrlL bc irdrcn.d b\ rr
dst.risk. l..tr.L.. i.litcd t,) rlk b.at r.\i sl lL b: rnDb.r.|
rrc. 

'ne 
ro nreii o.c(rrcfc. !r rlie Lr\r

1,rr,.rr.r@, sh.ll deliiie rhc tulic ol a)e lrf.. lDd Jrtl
. t' . r r (,,1
th!t(tieh\ tal hkthult se.rioa nr.lld*rlb. dr..qfLtj

mcfr cDrflore!]. LIE sio(D oftirierc nu{ll.d did rtF ricrh\!



llll ologt. \re ,ec.inmend slrecificati.r ol the ryp€ oi uhiasou,id
cqnipDrn ctnplo,v.d The sratistl. rly!s lrcthodoloey uscd
\! ll al$ bc dcsciibd

I h? r.tuhs !.dn l shtll.otciselt presert the data obmined.

frctcrabll ir tablcs drd diagranrs.
l h? ni\.asiohs :?.ti.rh :h ll iticlude nilerprcration of

o\!r rc\ulls tion thc pcr\pccfyc of th. rclcvanL dalx nr lhc

Co,.Ir{,o,s olirc fapc, snlll hc dcarly \tatcd n the d,d
.ri4zlru.a shillin.fude onL), *ofts lh.t are quoted in lhe

text drd rhar har. bcqr publisned or accclrcd li{pulllcltlor
Rcfcr.rccs \hdll bc numhcrcd i,r A.abic nunreriLs ac.ord

nrg Lo lhen occurerce nr fie IexI (where they shall bc itscrrcd
bcnrccn squrrc b,dd{ds I l) rrd shall bc lis(ed in nuhencal
otule. lirLes ol redicaljoun).ls !h.ll be abbLevi.red accordlre
to drc Indc\ Nlcdicus AII autlb.\.hallbc quoled lo..n dairle.
illhey aLe up ro six. Ov scve! nrthos. onl! tlc fiDt rl cc
rhallb. quored, and rhennames shallbe n)llowed by rhe "el al'
lndicario! RclcDrccs should bc listcd accordinetodrc lollow-
nrg li)nnnrGrnn,plesl:

. PelFrconr P D lle/nek R I I S tnte{r l-Lhe-drl CT and M lU
of theAdFnalGland EURldiol 1991:7 822 316

. llns \'. tsu/lgrn E. (iisrn S el al. Anerris .l ronei
abdoD!.lc ii al art.Ei iliace coDule li u! lacictrl cu idarct
nrtucardic acul lter ltonr llllrasonogalie l99ril(l):ljl lt.l

. GluhoNhiG. Sporei I Gl pnoic de ecogrnc abdo
nrilali Fd Jlelicor Timitodrn 1999

'B,ooks N4 The Livcr: In C oldberg BB, PeLteA$n H Gdsl.
a.lrdj,,,g,iph, Oslo. Th. Nicerltai Book 1996. 55 3:.

,1, Scrding m.ntrscripts lo. ptrblic.tion
Vanuscrtrs trallb.nailcd inl cop'.s (i.xt. as s.cll as im

.ges.tiholo! Lrbles and ding.nm). rcoDparied bt r c.|y or a

Ii fi oppy disk. in nlo lbmxts: Word 97orculjcrvcrsiotrald
RichTerrfodn.r(nt)lheeditirg boiftLeL!isesrhrinages.re
.lnr dclirercd in eLecrionlc lim r (tif o. bnrr l

Borli matruscriF arrd flopp,v disk snallbe mailed to the lol
lo\vftg addrcs: Ptui Rndu lladca. VD. Mcdlcal (lli,ric ro IIl,
Dcpr. Ultuasourd,str Croitorilorno l9 :1. 1.100.CInj Napoci.
Ron nir cnryirg lhc sDccilicatnxi lor thc RoDanlan Joumal
ofUlimsourd The docrntrrs senl lnilublicrri.r sb.llror be

relumed n) the anrho$.
llanu\rtipts in .l.dro" ir furmdl. l1.lt, \ufDorts sub.ritrbg

nDn\c.iDLs ior publcanor i! eleclrollc innnar. Wiih respect Io
dcrcloplng an eleororic r,u\.riIr(. \ e rccon.]end obsen rncc
olLhe ft )ll.si,rg.eqni,cnrcni\:

. ..\' . \cIo .. -C'r, r N, lo. . i'"t.r,i
sy\Lem, nr rro \risi.rsl

in lhe srandfd L.nal ol rhe Lerr edir(tr ($'ud 9ror

conpatible Lmils) .nd h i gflrenll! .c.epred lonnar. sudr

. rhere sh!Ll be ni,,imum &)meltnrg olrhc Le\L:

ihc tcrt shall b. i'scncd wjdiout breaks. uslng iL!rcr:'

aunrmatcd. atrd lot rnanual. paeniariotr shall b. c'n

rrrfo,lani \!ords arc to bc r,!*cd in bold (qir n?/nJ
. nnages c.n rlso be delilered by elecrroni. dr.ns In this

r. p... , { b.r, r 1,. . r, .-

:.oh, ins t"lrhn n,t: dt^wlnes E00dlinlni'luD Fi'rcdc-
rail inrages - L,0l)0 dfi andgiry \crle nna-qes - oler 100 dti.

,n./s.5./4,,d^j TIF| or B\'IP nlcs;
d,arir.r\r ZIP o. RAR loimnLs:

J/,,14j. for l.rgd aDollts of lrlomatio! of-l.5 tlop|rl
di\ks .r on cDs. ll bolh LerL and irniges .re senl al the s.me

'm.. rdF. lll . .r. cl r' i\ rn ,,, t
d3.:; \ithh lhrd da.mttntsl)

thc floppy diskor CD labcl shall r Dclulc rhc lollo*lrg:nlc
nafres. er'€nsion\. nam€ olrhe n*t rullu: riLle !lLl'ejounal.
operatnrg sysrcm lrployed. couprc$ion lroenr lllL'slratiotr
prog,am and rlrcli ,csfccrlvc !osions

Electllic 1bnlat pape6 c.n be delilered to the lbllowilg
!dd, c$cs: $urnb200.1ad rrhoo.on

lNIl'ORlANlr both prnrld ard eieclLonic re$ions ofrLre

tate. shil! bc dclneied (. rhc R.lll. ll Lhe.c are dilier.nccs
bc$.cn t}c n1'o vcsiotr. rhcprinlcd otrc shxll bc dc.nl_dnml.

It.mark: Itltl do.snol Leke.estonsibiLiLy ntr Lorftgo.d.n
ceire thc nlcs dcljvcNd tlx oueh lhe lffcmer, due ro lraltulcrjors
ol Lhe relephone conneclnrN. .l Lhe se e,s erc

Summary:

EI send tlree copics ol the maDuscitt and
of ihe illxstrallons

E scnd ftc marcial also ir clcchuic fomat
(on lloppy disk or CD)

E usc ] 5 linc spacing lo. thc entrre lext
E artach rn rbsl cL in thc beginnjng ofthe

M nrclxde fxll adrcss Ior corcspoDdcDcc
M irchde a staternent ol aglccmcDr by al

authon as ro dre content ol thc fapcr


